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RESUMO

oenca de Alzheimer (D < iy -
A Doeng (DA) ¢ considerada uma das deméncias mais comuns

diagnosticada na velhlcej sendo grande objeto de investigagdo para a comunidade
cientifica que logra considerdveis avangos a respeito do entendime .
nto desta doenga.
Entretanto, 0 es.tudos apresentados atualmente t
t'lSlOlC_)g‘COS' implicando uma separagéo entre corpo e mente que deixa espago para
quelef?S que bgsquem abarcar um entendimento mais abrangente dos processos
envolvidos medl~ame 0 'surgimemo desta enfermidade. A Doenga de Alzheimer
apresenta alteragdes cognitivas, de linguagem e comportamento apresentadas em trés
diferentes fases colocadas didaticamente como a fase inicial, intermediaria e avancada.
Devido a evolug@o degenerativa do cérebro, a autonomia e independéncia do doente
decai gradativamente de maneira irreversivel, levando-o a solicitar cada vez mais o
auxilio de um cuidador, tendo este um papel imprescindivel no contexto dessa doenga,
pois ele assume o cargo de dar suporte ¢ atender as necessidades fisicas e emocionais
do enfermo. Considerando o interesse especifico da ciéncia psicologica nos aspectos
emocionais, utilizamos o conceito de Caricias, vindo da teoria da Analise Transacional,
para argumentar e discutir teoricamente sobre sua utilidade na compreensdo a respeito
do cuidado na DA. Sendo essencialmente um ser de cuidado, o humano necessita dar ¢
receber caricias para sobreviver, de modo que os estimulos fisicos € emocionais sdo
fundamentais para que a sobrevivéncia da pessoa seja garantida. Sabendo que as
caricias sio formas de reconhecimento humano, elas podem ser utilizadas, no caso da
DA. como um instrumento que, quando utilizado de maneira adequada em cada fase da
evolucdo da doenga. pode contribuir para um trabalho mais amoroso ¢ harmonioso com

o receptor de cuidados, possibilitando uma maior qualidade de vida e bem-estar para o
momento de vida.

endem a enfatizar seus aspectos

paciente que ja sofreu tantas perdas, até seu Ultimo
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Alzheimer’s Disease (AD) is considered one of the most commonly diagnosed dementia

in old age, being a great investigation object to the scientific community S

COnsideral;Ic advances concerning the understanding of the dlscqse. ll-l.owcvcr. current
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presented studies tend to emphasize their physnologu.dl aspects, implying a separation
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[ntrodugio

A velhice mostra-se como sendo o futuro de grande parte dos homens, pelo
simples fato de sermos mortais; €, assim algo esperado e ao mesmo tempo
extremamente imprevisto. Ndo existe um consenso sobre quando a velhice se inicia,
entretanto, @ imagem que se tem da idade avangada siio os cabelos brancos pertencentes
a uma pessoa experiente e sdbia, ou, ainda, pertencente a um louco caduco que €
criticado pelos jovens (BEAUVOIR, 1990).

O desenrolar da velhice ¢ algo completamente inesperado, alguns podem
envelhecer saudavelmente e outros ndo. Dentre os problemas mais temidos estdo as
doengas mentais, que podem ser extremamente devastadoras, afetando a vida didria do
doente. Observada como a mais comum das deméncias, a Doenga de Alzheimer (DA)
causa distarbios cognitivos e afeta a vida do idoso de maneira irreversivel.
Gradativamente, os sinais clinicos se agravam ¢ multiplas areas intelectuais se

deterioram, envolvendo alteragdo cognitiva, de linguagem e de comportamento.

A Doenga de Alzheimer abrange de 50 a7
deméncia (FUENTES. 2008) e, em resultado do processo degenerativo pelo qual o

0% dos casos diagnosticados como

cérebro passa, vai exigindo, pouco a pouco. cuidados continuos.

O percurso natural da doenga de Alzheimer leva o p
a figura do cuidador de fundamental

aciente a um declinio gradual

de sua autonomia e independéncia, 0 que torna
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€ atender g necessidades do doente.

\-isando promover saude (LElTAO; ALMEIDA, 2000). p

(BRASIL. 2008. p. 7), ara o Ministério da Saude

i}ulela, dedicagio, carinho,

| i vir, € oferecer ao outro, em

praticar o cuidadg, Crpp 0 de seus talentos, preparo e escolhas; ¢

: ar ¢ também perceber a outra pessoa como ela
tos ¢ falas, sua dor e limitagao.

2003) consi i i alg
Boff (2003) sidera que cuidar vai além de um momento isolado de atengiio e
solicitude: ¢ uma ocupacao que abrange Preocupagio, responsabilidade e env

olvimento

rotagonista a e
afetivo. O protag Xercer esse papel pode ser um profissional de saude ou

mesmo um familiar ou amigo que desempenhe essa fungdo (LEITAO; ALMEIDA

2000). a qual exige grande energia emocional e fisica em seus multiplos atos em relagio

i pessoa atendida.

Os cuidados direcionados ao corpo sao imprescindiveis para promover uma
melhoria na qualidade de vida dos doentes, entretanto, muitos cuidadores e estudiosos
tendem a privilegiar os aspectos bioldgicos da doenga, deixando uma importante lacuna
sobre 0s aspectos emocionais envolvidos, ao realizarem uma divisio (mesmo que
silenciosa) entre corpo € mente.

Os aspectos emocionais tém grande importincia para a Psicologia, pois esta,
como ciéncia, pode contribuir para um entendimento mais abrangente dos processos
envolvidos no desenvolvimento da Doenga de Alzheimer. O objetivo deste trabalho é,
assim, argumentar e discutir teoricamente sobre como o conceito de caricias, vindo da
teoria psicolégica da Andlise Transacional, pode ajudar na compreensdo sobre o
cuidado na Doenga de Alzheimer.

Para isto, serdio expostas a seguir as fases da progressdo da doenga de Alzheimer.
salientando as perdas decorrentes da deméncia, juntamente com o entendimento da
importincia do cuidador nesse processo de dependéncia pelo qual o paciente passa. Em
seguida, os leitores serio convidados a compreender o conceito de caricias, a luz da
Analise Transacional, e por fim serdo relacionadas as contribuigdes que o conceito de

Caricias pode trazer para o entendimento do cuidado na Doenga de Alzheimer. Espera-se

. : o e fe entas para os
que este exercicio tedrico possa ser util, fornecendo instrumentos ¢ SRR 3

- voskes o ciente, ajudando na
CUidadores ¢ equipes de saide que estdo em contalo direto com o paciente, ajuds

Promogzo da qualidade de vida.
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Alteragdes de memoria leves, que sio coth

tem as atividades didri uns na fase do envelhecimento, nio
compromete 1vidades didrias do idoso. No entanto uma desordem das fungd

~ . : 0cCs
cerebrais de forma  mais permanente - (deméncia) pode comprometer de forma
imeversivel as dreas da linguagem, memoria, nogao espacial, julgamento, cognigdo
personalidade, distarbio de humor, etc. (DUARTE:; DIOGO 2000)

Entre as deméncias atualmente conhecidas, a Doenga de Alzheimer (DA) ¢ a
mais comum; trata-se de uma doenga degenerativa, progressiva e irreversivel que ocorre
em ambos os sexos, afetando a integridade fisica, mental e social do individuo,
acarretando, na fase avangada, cuidados continuos (LUZARDO; GORINI; SILVA,
2006). A DA pode ser confundida com outra deméncia senil em sua fase inicial, pois

suas caracteristicas sdo semelhantes, podendo-se falar em diagndstico possivel ou

provavel.
Na fase inicial ou leve, o paciente apresenta alteragdes que podem passar

despercebidas pelas pessoas do seu convivio. Entre as caracteristicas observadas, estio:

a presenga de queixas em relagdo a esquecimentos recorrentes de fatos recentes;
dificuldade de reter informagdes; desatengao; perda de concentragdo, podendo

ratividade (SOCIEDADE ..2007).

apresentar sinais de depressdo ou hipe
passam a Ser tarefa complexa.

Atividades rotineiras como Vestir-se

(BERTOLUCCI. 1996). Para o individuo com a Doenga de Alzheimer, as capacidades

de aprender e reter informagdes sdo afetadas, assim como lembrar-se de pessoas que
fici ed: endimento no
tnheceu recentemente pode ser um tanto quanto dificil. A queda do rendi
5 + . comecar a chamar a atengdio das
fabalho seguido da dificuldade de concentragdo pode comegar a chamar G0 s

sdculos ornam-se atividades
azer calculos,

es SRy [ . er e escrever 1
Pessoas da sua convivéncia. F ]
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A outra ctapa da doenga, chamada de fase intermedidria ou moderada que dura

is a 10 anos, tem como caracteristic i istiich

Je doi . Steu 4 a evolugio progressiva de distarbios na
jinguagem, maiores dificu dades em realizar atividades do cotidiano e significativo
geclinio do raciocino abstrato, oy seja, a segunda etapa ¢ um agrav

L amento dos sintomas
observados na fase inicial (SOCIEDADE .

» 2007). A pessoa passa a ter lapsos de

memoria cada vez mais permanentes; a disfasia, que ¢ a dificuldade de encontrar
palavras pard S¢ CXpressar, comeca a aparecer; ocorre o inicio da dispraxia, ou seja,

dificuldade de realizar movimentos aprendidos, como mexer em aparelhos eletronicos

(BERTOLUCCL  1996). O paciente perde os bons modos & mesa; apresenta
comportamentos infantilizados, podendo ndo querer mais tomar banho ou ter medo da
hora do banho. Com a agnosia, o paciente vai perdendo a capacidade de fazer
interpretagdes (DUARTE: DIOGO, 2000).

Devido a progressdo da doenga, a pessoa passa a necessitar cada vez mais de
cuidados, pois o nivel de deterioragdo da memoria se acentua. de modo que ela ¢
incapaz de tomar conta de si, ficando dependente para realizar sua higiene pessoal ¢ sua
alimentagdo (SOCIEDADE ..., 2007).

Na fase mais avangada ha uma evolugdo das perdas anteriores a niveis criticos,
levando a pessoa a desenvolver dificuldades ainda maiores nos movimentos aprendidos,
a se esquecer, por exemplo, de como se sentar no vaso sanitario. O paciente ndo
reconhece mais pessoas que convivem com ele ha anos, e mesmo familiares proximos.
Quando se olha no espelho, 0 demente passa a ndo reconhecer mais sua propria imagem.
(DUARTE; DIOGO, 2000).

Por fim, a independéncia ¢ perdida totalmente, a comunicagdo verbal passa a ser
g0 cada vez mais dificil, chegando a fase em que ndo ha comunicagdo a partir da fala.

N [ P S s a pessoa ainda da
O controle dos esfincteres fecal e urinrio ¢ perdido; em alguns €asos a pesso

s e s casos a pessoa fica
Pquenos passos, mas sem nogdo de equilibrio, € em outros cas p
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i tomar decisdes e se TeSponsabilizar pe| ili B
y pelo deblhtado, a fim de manter a sua
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A Classificagdo Brasileira de Ocupagées

- ' ' (CBO), no ¢6digo 5162, traz a defini¢do
de que © cuidador € alguém que “cuida a

» partir dos objetivos estabelecidos por
instituigoes  especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, satde
Jimentagdo, higiene pessoal, educagio, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida”

0 Ministério da Satde (BRASIL, 2008) acrescenta que o cuidador ¢ aquela pessoa

dotada de atributos especiais, que fazem com que apresente forte tendéncia a amar a
humanidade, de modo a trabalhar direcionado a solidariedade e A doagdio. Estas

caracteristicas s30 essenciais para que o receptor do cuidado seja acalentado nas suas

necessidades fisicas, mentais e emocionais. Considerando a importancia do ato de

cuidar envolvido no processo de desenvolvimento da Doenga de Alzheimer.,
acreditamos que o conceito de caricias, vindo do escopo tedrico da  Andlise
Transacional. pode ser uma ferramenta tedrica importante na compreensdo deste

processo. Desta forma, apresentamos a seguir este conceito e sua fundamentagio e

implicagdo teorica.

Uma troca chamada Caricia

A Anilise Transacional ¢ uma abordagem tedrica consistente e de facil
compreensdo que considera o que acontece nos relacionamentos interpessoais, a fim de
apontar ao individuo suas atitudes nas relagdes sociais, possibilitando a modificagao do
tomportamento desejado por meio de transformagido desses costumes (STEINER,
2001). Eric Berne, criador desta abordagem, fundamentou teoricamente o conceito de
taricias, que tomou uma consideravel dimensao de importancia nesta teoria, aparecendo

de forma recorrente em diversas obras do autor.
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Pessoa a outrem, sendo uma

As caricias podem ser de diferentes tipos e gerar diferentes reagdes. As caricias

verbais sa0 aquelas conferidas aog atributos de uma pessoa através de afirmagdes,

podendo ser direcionada a sua aparéncia, inteligéncia, bondade, talento e outras. Ja as

caricias fisicas sdo realizadas através do toque, podendo ser um aperto de mao, beijos ou
abragos por exemplo, (STEINER, 2001). James e Jongeward (1975) acrescentam ainda

as caricias gestuais, caracterizadas como parte de um encontro superficial, que nem

sempre tem grande significagdo, comprovando, no entanto, que a pessoa esta viva e que
sua presenga ¢ percebida. Os gestos podem ser: abanar a mio como forma convencional
de dizer um old: apertar as mdos para dizer ‘como vai?’ e outras.

Spitz (2000) relatou em seus estudos a grande importancia de estimulos fisicos e
emocionais para que seja garantida a sobrevivéncia da pessoa. Em um estudo feito em
uma creche, ele observou que, embora as criangas recebessem alimento, assisténcia
médica de qualidade, condigdes de higiene, elas ndo se desenvolviam como o esperado,
podendo, inclusive, morrer em detrimento de progressiva deterioragdo. Relatando sua
experiéncia, ele observou que uma tnica enfermeira tomava conta de varias criangas ao
mesmo tempo, o que dificultava a possibilidade de fornecer suprimentos emocionais
para os bebés; assim, as criangas nao eram saciadas na sua fome de afeto, criando-se a
chamada privagdo afetiva. Ele concluiu, portanto, que as criangas privadas d? contato
fisico por grandes periodos eram mais suscetiveis a adquirir doengas e ate mesmo
morrer.

, (tae <o 18 sarias & vida
Steiner (1971) ressalta isso ao dizer: “As caricias s30 1o necessarias @

b s s arias tais como comida, dgua e
humana quanto as outras necessidades biologicas primarias, fais €

o o =" Berne (1995) salienta,
abrigo, necessidades que quando ndo satisfeitas levam a morte
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‘ S

jesejado ou Oulro ganho - secundario (STEINER

1971). A ansia de esti
i A i ' e estimulos
;mocionais DOS leva a fazer praticamenge tudo para co

nseguirmos obté-los (STEINER.
2001)-

Necessﬂ.amOS de tOQTlC. -carmho, reconhecimento, Isso nos alimenta e torna-se um
elemento @ mais para f?Ontnbu.r no desenvolvimento humano. De todos os estimulos, o
contato fisico ¢ 0 mais potente. Na vida uterina, o feto recebe estimulos corporais 0
empo todo, Pois estd constantemente em contato com o corpo da mae. Logo no
momento em que a crianga chega ao mundo cla ja recebe estimulos fisicos, pois o
médico ou parteira pega o bebé. Embora seja um contato importante para a crianga, ¢
muito aquém do que ela recebia dentro da barriga da mae. Com a evolugio do
desenvolvimento 580 acrescentados novos estimulos, como o som das palavras e os
gestos, estimulos fundamentais para que a crianga sinta-se pertencente a vida.

As relagdes interpessoais sdo feitas para obter Caricias (STEINER, 2001), sendo
este 0 objetivo final de grande parte do modo como o tempo ¢ estruturado. Quando nio
¢ possivel receber abragos, afagos, carinhos, elogios, a pessoa passa a buscar outras
formas para se sentir viva, podendo instigar brigas, agressoes e outras. Berne (1995) diz
que qualquer tipo de relacionamento que a pessoa tenha é melhor do que ndo ter
relacionamento algum, pois o que prejudica o sujeito € ndo ter qualquer estimulagdo.

Nio por coincidéncia, a mais temida puni¢do para os presidiarios € a solitaria,
ligar em que a pessoa fica em completa privagio sensorial e social, sendo quase
impossivel estimular os sentidos, pois em locais fechados como esse, ocorre pouca ou
nenhuma variagdo ambiental. Para um adulto. uma das maiores punigdes que ele pode
receber é ndo ter sua dnsia de carinho, toque e reconhecimento saciada, causando grande
nsatisfagdo (JAMES; JONGEWARD, 1975).

Erskine (1997) afirmou que “o sentimento de perte ‘
subsequente entre duas Ou mais pessoas-.

neimento esta fundamentado

1 qualidade do contato e do relacionamento |
i essoa sente que ¢
Altavés do contato, independentemente de sua qualidade, a pessoe N
o ssificadas em positivas ou
“Conhecida. Neste sentido, as caricias podem Ser classificadas p
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do tdo importante :
Sen p €omo o alimento, as Caricias sao fundamentais para
ra a

‘véncia do ser huma St
sobrevivencl N0 Como um ser biopsicossocial Segundo Steiner (1971)
. . na

: - 2
nedida em que pessoas satisfagam suas necessidades de caricias, mais facil
s acimente

elas buscaro se harmonizar consigo Mmesmas, com as pessoas 4 sua volta e com o mei
1eio

ambiente, procurando e fornecendo mais caricias positivas
Entendida a relevancia das Caricias para o bem-estar fisico e psiquico para todos

os seres humanos, podemos utilizar esta teoria para ajudar na compreenséo do cuidado

12 Doenga de Alzheimer, relacionando os temas a seguir.

Alzheimer, Cuidadores e Caricias

Com o fendmeno do envelhecimento populacional em dmbito mundial, cresce a
preocupagdo com a questdo do cuidado. Cada vez mais pessoas precisam ser cuidadas
em fungiio de doengas causadas pela idade avangada ou devido a propria fragilidade do
organismo. Palavras carinhosas, toque, carinho, cuidado e afeto, que apresentam

conceitos semelhantes a teoria de Caricias, sdo habitualmente utilizadas no cotidiano,

assinalando a relevancia desses estimulos para o relacionamento social.
Boff (2003) diz que o cuidado tem como expressdo maxima a Caricia, que mais

pofundamente ird qualificar o ser humano em sua totalidade, por meio de atitudes que

amento, a vontade ¢ a interioridade de quem esta se

tontemplem a psique, 0 pens

elacionando. O pensamento deste autor, embora ndo seja um analista transacional,

Muito nos remete ao conceito de caricias por Beme.
as sdo formas de reconhect
1 variar quanto a intensidade e a

o g Steiner
Berne (2007) diz que as caricl mento humano e
aricias poden

(2001) complementa, dizendo que as €
psique humana. Independ

feacd . oot ) ente das reagoes
{0, produzindo bem-estar ou prejuizos
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acometem, necessi A v
que nos ¢ Sitamos de Caricias em abundancia, e sua escassez nos leva a

puscar alternativas que supram essa falta, pois elas sio como combustiv

- el para nossa
sobrevivencia.

Diariamente cuidamos .
mos € somos cuidados, e esta maneira de viver ¢ uma atividade

eminentemente humana, passada de geragiio em geragio (SEGURO et al., 2011). Boff
(2003) afirma que devemos receber cuidado desde o momento do nascimento até o

gltimo suspiro, pois sem isso ha a desestruturagio do individuo enquanto ser humano,

podendo levi-lo & morte. Shinyashiki (1985) expressa que “ficar sem atengdo é parecido

amorrer .

Ontologicamente o ser humano ¢ um ser de cuidado, o qual abrange tudo o que o
homem projeta, pensa e faz, sendo o fundamento de todas as suas ages e atitudes. A
palavra cuidar apresenta varias dimensdes, sendo oriunda do latim coera, que tem o
significado de se relacionar com amor e amizade (BOFF, 2003, grifo do autor).

As Caricias fazem parte do cuidado, envolvendo uma demanda de ocupar-se com
0 outro, preocupar-se, envolver-se afetivamente. Na presenga de doenga. a pessoa
normalmente precisa ser cuidada, ou seja, ela necessita ser assistida, administrada com
zelo para que seu bem-estar seja mantido. Uma doenga degenerativa como o Alzheimer
requer 0 auxilio do chamado cuidador; essa figura de extrema importancia na vida do
doente deve ser direcionado a dar atengdo, além de ser precavido, cauteloso, dedicado,
carinhoso, devendo cuidar de seu encargo com responsabilidade (BRASIL, 2008).

A DA apresenta diferentes fases de consciéncia e degenera¢do do organismo, de
forma que o cuidador pode atentar-se a necessidade do doente de acordo com a sua
situagdo fisica e emocional especifica de cada periodo. O conceito de Caricias da
Analise Transacional pode ser til para que o cuidador compreenda a demanda
especifica de cada fase da doenga em relagdo ao cuidado emocional, podendo auxilia-lo
no sentido de ter um trabalho mais amoroso e harmonioso com o receptor de cuidados e,
mais ainda, auxiliara na sua propria vida e na maneira de se relacionar com as pessoas a
sua volta. Considerando a importincia dessa teoria, segue-se a descrigdo de cada fase ¢
as Caricias fundamentais para o adoentado nestes periodos.

Na fase inicial ha declinio cognitivo e perda da habilidade de realizar atividades
didrias. As palavras comegam a faltar € a pessoa passa a repetir historias e a fazer
perguntas acerca do mesmo assunto (MORAES, 2008). O esquecimento crescente,
distragdo e dificuldade de lembrar nomes ¢ palavras podem gerar desconforto as pessoas

que convivem com o doente de Alzheimer. E relevante lembrar que nesta fase
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.~Imente ha o diagnostic Ann
gificilm g 0 de deméncig senil do tipo Alzhei famil
Zheimer ¢ poucos familiares —
~ cons
our cguem perceber que algo esta fora

momento 0 idoso apresenta condigoes de

nesmo nenhum
do comum. Neste primeiro

cuidar da higje ;
g ) ne pessoal, alimentagio e
quirigdes diversas, mostrando autonomig e independénci G

1.

Esta fase exige muita energia das Pessoas que estio 3 i .
S que estdo a volta do idoso, pois ele

dialogo repetiti istraga
gpresenta g0 repetitivo, distrago elevada e dificuldade de realizar atividades ja
. .

qprendidas, necessitando ser acompanh "
ap panhado mais de perto ao realizar tarefas. A

i Caricia direci ;
qualidade da ‘ ddlreCIOnzj\da a0 doente ¢ muito importante nesta fase, pois, mesmo
com O processo egenerz?lwo do cérebro em andamento, o doente consegue
compreender que alg%uma Colsa ndo estd indo bem, sentindo-se frustrado pelas perdas ou
chateado por necessitar de auxilio para realizar atividades que antes eram comuns a ele
(DUARTE; DIOGO. 2000).

Na fase inicial, o doente de Alzheimer tem compreensdo do que lhe é dito, dos
gestos direcionados a ele e do contato fisico. O familiar deve direcionar ao idoso
palavras, gestos e toques que o fagam sentir que ¢ compreendido e respeitado nas suas
limitagdes.

Sendo assim, na primeira fase da doenga ¢ importante que o cuidador direcione
palavras de carinho. amor, compreensao para tranquilizar o idoso. Os contatos fisicos e
gestuais também sdo benéficos. Utilizar desses recursos traz grande satisfagdo ao doente
¢ 0 faz acalmar.

Com o avango da doenga, apresenta-se progressiva piora na memoria, linguagem.
desorientagio espacial mais acentuada e crescente confusio mental, além de sinais
evidentes de deteriorizagio. Os cuidados continuos tornam-se cada vez mais necessarios
¢ 0 auxilio de um cuidador da area da saude, ou mesmo de algum membro da familia,
mostra-se quase indispensavel (MORAES, 2008).

Nesta fase, as alteragdes de comportamento, como impaciéncia e frustragdo,
3o fisica e verbal, acometem principalmente 0 cuidador, que

inquietude, e mesmo agress

esta mais tempo em contato intimo com o idoso. Um cuidador inexperiente pode ser

acometido de sentimentos diversos e reagir aos ataques com caricias negativas, ao

responder de maneira rispida ou mesmo agredir o idoso fisicamente, tornando o

ambiente ainda mais hostil. As agressoes obser
atravessa.

vadas fazem parte da mudanga de

comportamento e personalidade que o doente
Neste momento da doenga pode existir 0 comprometimento na area da
comunicagdo, sendo um periodo em que a afasia. ou seja, perda da expressdo da fala e
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v yreensao ela p: .
da compt t pele palavra escrita oy vtk
zada estd inst
4 al

sia, que ¢ a perda da capacidade ada; assim como a

agno

de ent x
DIOGO, 2000). ender o que ouve, vé ou sente (DUARTE;

percebendo todos esses av
avan
§0s da doenga, o cuidador deve ficar atento para que

 caricias dispensadas ao doente se;
) icacd ° Sejam, em sua maioria, gestuais ou fisicas, visto que
mumcacao ve 3 , Visto que

; rbal ja ndo a
co surte ta : s

e B nto efeito, transmitindo pelos movimentos corporais
ou faciais MENSAZENS que tragam conforto s

Na fase avang¢ada, a d énei
» @ depe ; ;
pendéncia do idoso ¢ completa, e toda a autonomia e

er de decisdo sdo perdi :
pod “f ' perdidos. As fungdes cognitivas apresentam grave prejuizo, a fala
¢ substituida por gritos ou grunhidos, caracterizando o mutismo (DUARTE: DIOGO

»000). Comega-se a vi :
’OO(_)) ’ Iver em estado quase vegetativo, sem sinais de expressio ou
sentimentos (MORAES, 2008).

Mesmo neste momento de grande fragilidade em que a capacidade de falar,
compreender e de se comunicar de forma consciente ¢ perdida, a pessoa ainda tem a
necessidade de ser tocada e reconhecida. Como as emogdes e percepgdes de estimulos
afetivos s30 um campo pouco estudado, ainda ndo se sabe o quanto é preservado da
parte emocional do paciente. Entretanto, o neurologista Martinez-Lage (apud
FERRADO, [2008?]) afirma que os pacientes diagnosticados com Alzheimer possuem
uma vida afetiva que ndo ¢ demonstrada na mesma proporgdo em que se ¢ sentida,
comprovando que as estruturas cerebrais responsaveis pela parte emocional sdo as que

mais demoram a se deteriorar.

Além disso. nio ¢é raro ouvir cuidadores relatarem que percebem que a pessoa
cuidada ¢ capaz de reagir aos afagos de pessoas proximas a ela. Percebe-se 1850 no

aperto de mdo, nas lagrimas que escorrem do rosto, ao se acalmarem se estavam

agitados, ao conseguirem dormir ou se tranquilizar apos receberem as Caricias.

Independente dessas sensagdes, mesmo que o paciente esteja acamado, ele tem a

necessidade de ser reconhecido, sentindo-se parte do meio a sua volta, mesmo que nio

consiga expressar 0 que sente. Levando ainda em consideragdo a teoria da Andlise
Transacional, que diz que “toda pessoa tem a necessidade de ser tocada e reconhecida

por outras pessoas’ (JAMES: JONGEWARD, 1975, p.56), podemos crer com alguma
confianga que, como ser humano, © doente de Alzheimer em estado avangado ainda
precisa receber este tipo de estimulo, sendo as Caricias fisicas as mais provaves de

ocasionar alguma sensagdo para 0 idoso.
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Em todos 05 estagios da doenga obsery
: amo

 istee Gl S 0 quanto ¢ fundamental para o
m ) '

Emrclanlo, MesSmo reconh

nfe
y ecendo que a falta de Caricias pode

s prejudicial do que a obtenes -
or mais Pred tenciio de Caricigs negativas, e que isso pode acabar

psicologico do paciente.

idador vive u iéncia in:
0 cul Ma experiéncia ninterrupta de aprendizado e dedica¢do junto

X A1 0,
10 idoso cuidado, estabelecendo com ele ymg relagio de intimidade. Em meio as suas
jiversas funcdes, cabe ao cuidador estabelecer as trocas de Caricias, as quais podem ser
grandes aliadas para a sobrevivéncia do enfermo. As Caricias 530, assim, uma forma de

reconhecimento da existéncia do idoso até 0 ultimo momento de sua vida. sendo muito

importantes para o doente, pois a capacidade de reagir as Caricias ¢ a ultima coisa que o

paciente perde, por representar a esséncia do viver humano,

Consideracoes finais

O homem ¢ essencialmente um ser que cuida e ¢ cuidado. Com a progressio da
doenga de Alzheimer, o paciente perde, progressivamente, a capacidade de cuidar de si
mesmo. Assim, o papel do cuidador ¢ fundamental para conforto e cuidado fisico e
emocional do enfermo, servindo inclusive para que o doente seja saciado nas suas fomes
de Caricias. Com a compreensdo de que as Caricias sdo algo tdo importante quanto os
cuidados fisiologicos, este artigo visa chamar a atengdo para 0 modo como o cuidador
pode ajudar emocionalmente o paciente nas diversas fases da doenga, utilizando-se de
Caricias adequadas que possam ser sentidas e percebidas pelo demenciado.

Buscando ir além da separagdo criada entre e 0 corpo ¢ a mente observada em
muitos estudos sobre a DA, que tendem a privilegiar o entendimento da biologia da
doenca, enfatizamos a compreensio do cuidado relacionado a esta enfermidade como
um espago importante para a produgdo de bem-estar e qualidade de vida tanto para o
doente quanto para o cuidador, especialmente em se tratando de como as Caricias ¢ as
rocas intrinsecas a esta relagdo podem ser um caminho para estes objetivos.

E importante ressaltar que este artigo contemplou especificamente reflexdes
sobre o cuidador familiar. Seria interessante pensar futuramente sobre como o conceito

de Caricias poderia ajudar também na compreensdo sobre as praticas de cuidado de

profissionais de satde junto a DA, buscando ampliar cada vez mais as possibilidades de
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