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RESUMO 

O presente estudo possui o objetivo de descrever a importância do cuidado 

interprofissional com a pessoa idosa com Doença de Alzheimer (DA) na percepção 

dos cuidadores/familiares. Trata-se de uma etapa da pesquisa-ação de um projeto 

maior, desenvolvido nas redes de apoio a familiares de pessoas idosas com a DA na 

cidade de Santa Maria/RS, Brasil. Fizeram parte do estudo seis 

familiares/cuidadores de pessoas com a DA. Os dados coletados, no mês de abril de 

2018, por meio de uma entrevista semiestruturada, sendo submetidos a Análise 

textual Descritica. A pessoa idosa com DA enfrenta uma série de dificuldades 

físicas, mentais e sociais. Necessitando de cuidadores/familiares para auxiliar nas 

atividades de vida diária e o acompanhamento de uma equipe multiprofissional. Os 

cuidadores relatam a importância do conhecimento/preparo dos profissionais diante 

deste público, para assim, realizar orientações consisas com a realidade. Reforça-se 

a importância do cuidado multiprofisisonal/interdisciplinar de qualidade para alcançar 

resultados positivos. 

 

Palavras-chave: Cuidadores; Doença de Alzheimer; Idoso; Pessoal da Saúde. 
 

Eixo Temático: Atenção Integral e Promoção à Saúde.  
 

1. INTRODUÇÃO 

A doença de Alzheimer (DA) é um tipo de demência caracterizada por uma 

neurodegeneração progressiva, manifestada por uma deterioração cognitiva e de 
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memória, a qual altera as atividades de vida diária (AVDs), pois as pessoas 

acometidas pela mesma podem apresentar sintomas neuropsiquiátricos e alterações 

comportamentais. Essa doença costuma ter início insidioso e se desenvolve de 

forma lenta e contínua com o passar dos anos. No Brasil, cerca 7,1% dos idosos 

acima de 65 anos apresentaram demência e, em 55% dos casos, a mesma se 

caracteriza por DA (BRASIL, 2017). 

Por se desenvolver, na maioria dos casos, de forma contínua, a DA costuma 

apresentar três diferentes estágios, sendo eles: leve, moderado e grave. Na forma 

leve, o indivíduo tem uma perda funcional nas AVDs, mas ainda consegue realizá-

las. No estágio moderado, a pessoa possui um declínio cognitivo acentuado que a 

impede de realizar atividades instrumentais e atividades básicas de vida (AIVD). 

Com a forma grave da doença, o paciente geralmente se torna acamado, apresenta 

problemas na fala, deglutição e incontinência fecal e urinária, dependendo 

integralmente de auxílio (MADUREIRA et al., 2018). 

Por necessitar de auxílio em suas atividades, a pessoa com DA, geralmente, 

possui um ou mais cuidadores. O cuidador pode ser formal ou informal, sendo o 

primeiro uma pessoa que foi treinada para essa função e recebe remuneração para 

exercer esse trabalho. Já o informal é alguma pessoa do núcleo social que faz esse 

cuidado de forma voluntária, sem receber pagamento para esse fim. Os cuidadores 

realizam atividades de higiene oral, corporal, preparo e oferta de alimentos, 

administração de medicamentos, auxiliam nas eliminações intestinais e urinárias, 

além de outras tarefas que podem ser requisitadas pela família (ESTADO DE SÃO 

PAULO, 2014). 

Além disso, a pessoa com a DA necessita de um acompanhamento de 

diversos profissionais, considerando a gravidade da doença neurodegenerativa. 

Portanto, cuidadores, médicos, enfermeiros, psicólogos, nutricionistas, 

fisioterapeutas e outros profissionais devem atuar de forma integrada e articulada 

em prol do melhor cuidado em saúde (MADUREIRA et al., 2018). 

É importante, portanto, que a atuação transeda os aspecto profissional ou 

multiprofissional e contemple a interprofissionalidade em saúde, caracterizada pela 

noção do trabalho em equipe, utilizando-se da reflexão sobre os papéis 
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profissionais, a resolução de problemas e a negociação nos processos de decisão. 

Esse trabalho deve ser feito com uma construção conjunta de conhecimentos, de 

forma a respeitar as singularidades dos núcleos de saberes e práticas profissionais 

(ARAÚJO et al., 2017).  

 A Atenção Primária em Saúde (APS), por meio da atuação interprofissional 

possui potencial para auxíliar à pessoa com DA, considerando seu papel de porta de 

entrada e coordenadora das Redes de Atenção à Saúde (RAS). Os profissional das 

Estratégias Saúde da Família (ESF) se configuram como importantes atores no 

cuidado dessas pessoas, considerando que é a ESF a responsável pelo 

cadastramento dos usuários, pelas visitas domiciliares, pela criação de vínculo 

usuário/serviço/profissional e pela identificação de fatores que possam necessitar 

um encaminhamento a outros serviços de saúde (GOYANNA et al., 2017). 

 A partir disso, o presente estudo possui o objetivo de descrever a importância 

do cuidado interprofissional com a pessoa idosa com Doença de Alzheimer na 

percepção dos cuidadores/familiares. 

  

2. METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo, derivado dos dados de um projeto maior, denominado 

“Cuidado de saúde em rede com vistas à (re)organização familiar de idosos com a 

doença de Alzheimer na perspectiva da complexidade”. Tal projeto trata-se de uma 

pesquisa-ação, que foi desenvolvida nas redes de apoio a familiares de pessoas 

idosas com a DA na cidade de Santa Maria/RS, Brasil.  

Os dados apresentados nesse estudo, são referentes a etapa inicial da 

pesquisa-ação, pela identificação das necessidades dentro do contexto. Fizeram 

parte dessa etapa da pesquisa, familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA, 

participantes do grupo de apoio Assistência Multidisciplinar Integrada aos 

Cuidadores de pessoas com a doença de Alzheimer (AMICA), projeto de extensãi 

desenvolvido na Universidade Franciscana (UFN). Foram considerados como 

critérios de inclusão: ser familiar/cuidador de uma pessoa idosa com a DA maior de 

18 anos; participar do AMICA. 
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 O convite aos participantes foi realizado pessoalmente em um encontro do 

AMICA e aqueles que não estavam presentes foram convidados via contato 

telefônico, disponibilizado aos pesquisadores pela coordenadora do AMICA. Após o 

aceite, foram agendadas e realizadas, no mês de abril de 2018, as coletas de dados 

por meio de uma entrevista semiestruturada contendo a caracterização dos 

participantes e quatro questões abertas. Salienta-se que algumas entrevistas foram 

desenvolvidas na universidae dos pesquisadores, outras no domicílio dos 

participantes, conforme a disponibilidade dos mesmos. Todas foram gravadas em 

aparelho MP3 e transcritas na íntegra pelos pesquisadores.  

Foram convidados um total de 10 familiares/cuidadores que participavam 

assiduamente dos encontros do AMICA. Atenderam aos critérios de inclusão e 

aceitaram participar da pesquisa, formando o Corpus desse estudo seis familiares/ 

cuidadores. Os dados foram analisados com base na técnica de Análise Textual 

Discursiva, organizada a partir de uma sequência recursiva de três componentes: 1) 

Unitarização, onde o pesquisador examinou com intensidade e profundidade os 

textos em detalhes, fragmentando-os no sentido de atingir unidades de significado; 

2) estabelecimento de relações, momento em que buscou-se as relações entre as 

unidades de base, combinandoas e classificando-as, resultando em um ou mais 

níveis de análise; 3) Comunicação, onde o pesquisador apresentou as 

compreensões atingidas a partir dos dois focos anteriores, resultando nos 

metatextos, que foram constituídos de descrição e interpretação dos fenômenos 

investigados (MORAES; GALIAZZI, 2011).  

Foram considerados os preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa 

com seres humanos, conforme a Resolução número 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (BRASIL, 2012). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando uma com o participante e a outra 

com o pesquisador. O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Franciscana, CAAE: 74984817.3.0000.5306. Para manter o anonimato 

dos participantes, os mesmos foram identificados pela letra F (Familiar) seguida de 

um algarismo (F1, F2... F6). 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Pela singularidade e complexidade dos dados, optou-se por apresenta-los de 

forma descritiva em um único texto e não fragmentar em diferentes categorias.  

A pessoa idosa com DA enfrenta uma série de dificuldades físicas, mentais e 

sociais, tornando-se necessário a assistência de profissionais da saúde que vão 

além da identificação fisiopatológica da doença. Os profissionais precisam estar 

atentos e sensíveis às dificuldades vivenciadas pela pessoa idosa com DA e seus 

familiares/cuidadores. Deste modo, precisa desenvolver estratégias para preservar a 

autonomia e qualidade de vida (QV) destes usuários durante as AVDs (ILHA et al, 

2016). 

Receber atendimento de qualidade é um direito do usuário, desta forma a 

qualificação dos profissionais vem obtendo avanços ao longo dos anos. Felizmente 

já está se superando o modelo de prática hospitalocêntrico e fragmentado, 

buscando-se entender as reais necessidades sociais, contexto social e a 

epidemiologia local (OLIVEIRA et al, 2016). Portanto, precisa-se de profissionais 

qualificados para realizar assistência às pessoas idosas com DA e seus 

cuidadores/familiares. Na fala do cuidador/familiar F6, nota-se a importância do 

conhecimento para realizar um atendimento de qualidade: 

Ah, eu acho muito importante, por que por mais que a pessoa esteja esquecida, mas 

se tu tratar ela bem, tratar ela com carinho, com amor, as pessoas preparadas para 

isso, é muito importante, eu sempre digo... não que os outros não saibam, mas os 

profissionais que entendem da doença de Alzheimer vão ter outro jeito de tratar os 

pacientes [...] (F6) 

Na fala do cuidador/familiar, reforça-se a importância de profissionais 

preparados para atender pessoas idosas com DA e seus cuidadores/familiares. Um 

estudo realizado por Aquino et al (2019) com médicos e enfermeiros da ESF, 

constatou-se que o tema é pouco abordado durante a graduação, sendo muitas 

vezes focado somente no aspecto fisiopatológico e no diagnóstico, enfatizando 

pouco estratégias de cuidado ao paciente e seus familiares. Essa situação, contribui 
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para o conhecimento insuficiente sobre as abordagens paliativas na assistência de 

pessoas idosas com DA. 

Em outro estudo, realizado com enfermeiros, notou-se a dificuldade dos 

profissionais em atuar juntamente com os familiares/cuidadores devido a não 

aceitação da doença. Porém, a família deve ser vista como uma aliada no 

tratamento deste usuário. Assim, recomenda-se realizar estratégias de acolhimento 

e suporte para este familiar/cuidador, pois o mesmo está passando por mudanças 

radicais em seu cotidiano, assim, será possível amenizar sua sobrecarga e oferecer 

informações importantes para a realização de um cuidado de qualidade 

(POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011). Esse aspecto também é citado na 

fala do cuidador/familiar F3: 

[...] eu acho que a ajuda maior nem é tanto com o idoso. Claro que tem que ter, uma 

questão de alimentação, remédio e tudo mais, mas eu acho que o cuidador, ele se 

desgasta muito. Se o cuidador adoecer, quem vai cuidar do idoso? Então é 

complicado, porque assim desde que a minha mãe foi morar comigo, a minha vida 

mudou radicalmente. Porque, eu não vou mais nos lugares que eu ia, eu não vou 

mais jantar à noite, porque eu sei que eu vou demorar pra voltar [...] (F3). 

Desta forma nota-se a importância da criação de 

capacitações/palestras/cursos de atualizações, para ampliar o conhecimento dos 

profissionais da saúde, principalmente acerca da realidade/contexto da pessoa idosa 

com DA e seus familiares/cuidadores. A Política Nacional de Educação Permanente 

poderá enfatizar os cuidados, gerontotecnologias e alternativas terapêuticas diante 

da DA em suas atividades educativas. Assim, os profissionais também poderão 

instruir os cuidadores/familiares, oferecendo o suporte necessário para ambos 

(BRASIL, 2013). 

Todavia, outra dificuldade relatada pelos profissionais da saúde, é a falta de 

uma equipe ampliada na atenção primária, como: fisioterapeutas, nutricionistas, 

fonoaudiólogos, psicólogos, entre outros, para promover a qualidade de vida aos 

pacientes, sendo possível reduzir encaminhamentos para centros de serviços 

especializados e oferecer mais atendimentos mensais aos usuários (EQUINO et al, 
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2019). Alguns entrevistados frisaram a importância do acompanhamento profissional 

adequado da pessoa com DA: 

[...] e uma fonoaudióloga, que por sinal foi uma evolução, não digo uma evolução, 

mas foi uma coisa muito interessante...a minha mãe tava se afogando com a 

alimentação, principalmente, se ia comer um arroz ou um pão, alguma coisa 

sequinha assim, né...ela tava se afogando, né...aí veio o trabalho da fonoaudióloga 

fazer exercícios para fortalecer a musculatura superior [...] (F2) 

Na fala do F2 pode-se evidenciar a relevância do acompanhamento pelo 

profissional fonoaudiólogo. A pessoa com a DA em seu estágio mais avançado, 

comumente apresenta dificuldades para manipular e mastigar o bolo alimentar, além 

de não conseguir deglutir. Estudos mostram que a disfagia é evidenciada em muitos 

pacientes com DA, sendo considerada uma das principais causas de pneumonia 

aspirativa. Dessa maneira, o profissional fonoaudiólogo, além de identificar as 

dificuldades dos pacientes, possui o dever de informar e educar a família e 

cuidadores quanto a melhor maneira de alimentar o indivíduo (PEREZ-RAMOS et 

al., 2016). 

  Além do fonoaudiólogo, o profissional nutricionista, odontólogo e enfermeiro 

também são citados nas falas dos entrevistados. 

[...] toda a ajuda é bem-vinda. Não tem como tu escolher uma nutrição. Porque às 

vezes a gente tenta fazer o melhor mas às vezes não é o suficiente. E às vezes a 

gente acha que é melhor e tá errando, pecando em algum lugar. (F1) 

 

Recebi orientação sobre a alimentação, que tem que dar uma comida mais pastosa, 

dependendo do grau que o paciente se encontra, alimentação sobre frutas, 

verduras, pra ter uma qualidade de vida melhor, o sono, o pessoal da Nutrição. Já 

tivemos com a Odonto, pessoal da Odonto, teve a professor de Enfermagem que fez 

sobre a medicação, então a gente tem orientação. Dá bastante apoio nesse sentido 

[...] (F5) 

A nutrição é de suma importância para os pacientes com DA, pois uma 

nutrição inadequada pode favorecer a progressão rápida da doença, assim como a 

nutrição adequada pode retardar esse processo. Além disso, esse profissional é 
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habilitado para mensurar quais as necessidades nutricionais de cada indivíduo. O 

nutricionista atua em conjunto com o fonoaudiólogo e os dois possuem o dever de 

orientar a família acerca da nutrição adequada dos pacientes a fim de reduzir 

possíveis danos que a DA possa trazer (PEREIRA et al., 2019). 

Devido ao comprometimento funcional e cognitivo causado pela DA, os 

pacientes apresentam problemas em relação à saúde bucal, sendo periodontite e a 

cárie dentária umas das principais delas. Dessa maneira, o acompanhamento 

realizado pelo dentista é essencial para a qualidade de vida do indivíduo. Um estudo 

feito por Telles, Silva e Vidal (2021), evidenciou a existência da relação entre 

periodontite e a DA. Portanto, o cirurgião dentista pode ser um dos primeiros a 

verificar um possível diagnóstico de demência, devendo comunicar a família e 

equipe de saúde para a realização de exames e procedimentos necessários.  

O enfermeiro é o profissional responsável pela realização das ações de 

educação e promoção de saúde, no intuito de fortalecer a autonomia dos usuários e 

comunidade. Ainda, quando inserido na APS, possui o dever de avaliar o território, 

identificando as demandas mais prevalentes no local. Em casos de pacientes com 

DA, o enfermeiro deve realizar visitas domiciliares em conjunto com os ACS, orientar 

familiares e cuidadores acerca do cuidado à saúde, além de encaminhar o usuário a 

outros serviços da RAS, em casos que se necessite da intervenção de outros 

profissionais que não trabalham na ESF do território (GUIMARÃES, 2018). 

Apesar de estudos sobre as ações multidisciplinares e interdisciplinares ainda 

serem escassas em relação a pessoa com DA, elas podem oferecer cuidados mais 

efetivos para a pessoa idosa e seus familiares/cuidadores. Assim, compreende-se a 

que seja possível maximizar seus níveis cognitivos e funcionais, bem como diminuir 

os custos e proporcionar maior QV ao paciente e familiares (BERTAZONE et al, 

2016). 

 

4. CONCLUSÃO 

O presente estudo reforçou a importância da equipe multiprofissional, do 

trabalho interprofissional e de profissionais capacitados para realizar a assistência 

de qualidade a pessoas idosas com DA, na percepção dos próprios 
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cuidadores/familiares. A equipe interprofissional deve estar inserida em todos os 

contextos, sendo uma forte aliada tanto no tratamento quanto na realização da 

educação em saúde com os familiares e/ou cuidadores.  

A vista disso, também enfatiza-se a importância de abordar assuntos 

relacionados a DA na graduação dos cursos da área da saúde, considerando a 

relevância do conhecimento prático e científico, além do domínio fisiopatológico para 

o diagnóstico precoce, o tratamento e para a melhoria da QV da pessoa com DA. 

Também se destaca a importância das atividades de educação em saúde em 

relação a DA com os acadêmicos e profissionais, obtendo pessoas preparadas para 

amenizar os desafios que a doença provoca a pessoa idosa e também realizar o 

devido acolhimento e assistência aos familiares/cuidadores. 
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