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Thiane Rodrigues David®

Maria do Carmo Pagan Fortin®

RESUMO

Alguns estudos apontam que o aumento da populacdo idosa vem crescendo. Com isso a
perspectiva de viver mais aumentou e a chance de desenvolver doengas cronicas e deméncias
também cresceu. Em relacdo a pessoas que cuidam de doente principalmente com deméncias,
tendem a passar maior tempo da sua vida a dedicar-se a este paciente, em preocupacao a esse
fato, o presente trabalho numa forma de entender um pouco sobre a rotina do cuidador
familiar buscou referéncias que apresentem como acontece as alteracGes neste contexto,
explicando o que ¢ a doenca de Alzheimer e como ela pode causar modificacfes no ambiente
familiar, com o objetivo de compreender a dindmica da familia que cuida de paciente com
Alzheimer, em relacdo a rotina, sentimentos e desafios, visto que em pormenores, tem-se
como objetivos especificos discutir o contexto do cuidador familiar em relagdo ao vinculo
com o paciente que tem Alzheimer e compreender o sentimento da familia em relacdo as
perdas causadas pela doenca. No que diz respeito a metodologia, refere-se a uma pesquisa
bibliografica que foi desenvolvida com base em materiais ja publicados, como livros, revistas
e artigos cientificos através das plataformas digitais como Google Académico e Scielo.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Cuidados; Contexto Familiar; Familiares Cuidador.

ABSTRACT
Some studies point out that the increase in the elderly population is increasing, with the
perspective of living more increased, and the chance of developing chronic diseases and
dementias has increased. In relation to people who care for patients mainly with dementias,
they spend more time in their lives dedicating to this, in concern for this fact. The present
work in a way to understand a little about the routine of the family caregiver sought
references that present how changes occur in this context, explaining what is Alzheimer's
disease and how it can cause changes in the family environment, with the objective of
understanding the dynamics of the family that cares for patients with Alzheimer's in relation
to routine, feelings and challenges, since in detail, we have as specific objectives to discuss
the context of the family caregiver in relation to the link with the patient who has Alzheimer's

and to understand the feeling of the family in relation to the losses caused by the disease.
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Regarding the methodology, it refers to a bibliographic research that was developed based on
already published materials, such as books, magazines and scientific articles through the

digital platforms like Google Academic and Scielo.

Keywords: Alzheimer's disease; Care; Family context; Family Caregiver.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como finalidade analisar o contexto de familiares que sdo
cuidadores de paciente com Alzheimer, através dos dados encontrados sobre a tematica foi
possivel discutir como é o ambiente do familiar apds o diagnostico de Alzheimer em algum
dos membros. Assim o trabalho ressalta sobre os cuidadores familiares que assumem essa
responsabilidade de cuidar, focando na rotina, nos seus sentimentos e desafios encontrados ao
longo da doenga, destacando a importancia dos cuidados assisténcias sobre quem cuida. Ao
longo do trabalho € possivel entender esses fatores mencionados, refletindo sobre a realidade
de muitas familias.

E notdrio o ndmero crescente de estudos que visam tal temética ultimamente, porém
ainda pouco se ver praticas assistenciais sobre a familia no papel de cuidador, em questdo
aquelas que passam a cuidar do paciente com Alzheimer, normalmente a atencdo é mais
voltada ao paciente.

Buscando entender como € a relacdo familiar ap6s o diagnostico de Alzheimer, atraves
do questionamento de como acontece 0 processo em que leva a familia tornar cuidadores, e
como a relacdo entre o cuidador e paciente pode tornar-se menos estressante, deu-se a
elaboracdo desse tema com a atencdo voltada aos cuidadores. Assim, foi possivel explorar
referéncias que facilitaram nessa compreensdo, onde levou em consideracdo o estado
emocional e afetivo da familia, onde pode sofrer alteragdo ao processo da doenca de
Alzheimer. Vale ressaltar que alguns levantamentos possibilitaram reflexdes sobre a satde
fisica e mental do cuidador, e seu papel diante o paciente com Alzheimer.

A Doenga Alzheimer (DA), é uma deméncia neurodegenerativa que tem a memoria
como principal area afetada, caracteriza-se por deficit progressivo na memoria associado com
alteracdes em outras funcdes cognitivas. A doenca de Alzheimer ocorre, principalmente, nos
primeiros anos a partir dos 65, raramente com 45 anos,quando acontece entre essa idade é
chamado de Alzheimer precoce, é importante destacar que a DA, progride através de trés
estagios, que vai avancando com o passar do tempo, (CAMARELLI; TEIXEIRA, 2008).



Assim, tém-se objetivos geral compreender a dindmica da familia que cuida de
paciente com Alzheimer, em relacdo a rotina, sentimentos e desafios, bem como especificos
discutir o contexto do cuidador familiar em relacdo ao vinculo com o paciente que tem
Alzheimer, compreender o sentimento da familia em relacdo as perdas causadas pela doenca
fazendo uma reflexdo sobre a vivéncia familiar, quando é assumida a responsabilidade de ser

cuidado.
2 METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa bibliografica que foi desenvolvida com base em materiais ja
publicados, como livros, revistas e artigos cientificos. No que se refere aos artigos
encontrados nas plataformas digitais, Google Académico e Scielo. Foram selecionados 14
artigos, os quais foram lidos, resumidos, para que pudesse ter um maior conhecimento do que
foi pesquisado, assim como foram escolhidos textos entre os anos de 2006 a 2018, levando
em consideracGes as palavras-chave: Doenca de Alzheimer, cuidados, familia, contexto
familiar e sentimentos.

A abordagem de uma pesquisa qualitativa, que tem como objetivo buscar compreender
determinado acontecimento, ndo ha interesse em visar valores numéricos, pois ndo pertence a
uma pesquisa quantitativa. Na abordagem qualitativa a ideia central parte dos aspectos da
realidade, ou seja, tal pesquisa trabalha com dados predominantes nas informacgdes que séo
coletadas, fazendo-se analise e discussdo, e ndo sdo expressas através de dados numeros,
(DALFOVO, LANA,; SILVEIRA, 2008).

Ao0s objetivos propostos, tem-se a pesquisa exploratéria, onde segundo Gil (2007),
esse tipo de pesquisa procura estabelecer um maior conhecimento sobre tal problematica, a
fim de tornar a pesquisadora mais familiarizada, a ponto de expor hipdteses. As
caracteristicas desse método envolvem: levantamento de pesquisa bibliografica, pesquisas
praticas onde existe uma experiéncia com problema pesquisado, podendo ser classificado
como pesquisa bibliogréafica e estudo de caso.

A pesquisa do tipo explicativa tem a finalidade de buscar identificar quais séo 0s
fatores contribuem para que ocorra um evento. Este tipo pesquisa visa responder o porqué que
acontecem os fendmenos, sendo a que mais se aproxima dos contextos da realidade, (GIL,
2007).

3 REFERENCIAL TEORICO



3.1 UMA VISAO ATUAL SOBRE DOENCA ALZHEIMER

A termologia “Mal de Alzheimer”, surgiu entre o ano de 1901, apdés o Dr. Alois
Alzheimer, residente em Dementes e Epilépticos, da cidade de Alema, realizar consultas,
acompanhamento em seus pacientes, participando de conferéncias sobre uma enfermidade
especifica no cortex cerebral. O mesmo conseguiu identificar patologias neuroldgicas, no
entanto ndo existia nomenclatura, porém percebia que se tratava de déficit na memoria, que
causava alteracdo no comportamento. Assim deu o nome de Alzheimer, retirando do seu
préprio nome, designando a essa deméncia, hoje conhecida como doenca de Alzheimer
(BORGES, 2016).

Segundo Vizzachi et al. ( 2015), atualmente estudos mostram que a expectativa de
envelhecer aumento, logo tais pesquisas relacionam esse fato com o crescimento de doencas,
assim se faz referente as doencas cronicas e degenerativas, perceber—se entdo que entre elas a
Doenga de Alzheimer estar como a mais vista entre a populagdo mundial.

Essa deméncia pode ser confundida com o processo do envelhecimento, a DA
progride por estagios que com o passar do tempo vai deixando o paciente cada vez mais
dependente, além da memoria, outras areas ficam afetadas prejudicando ainda mais a vida do
paciente e da familia que cuida. E necessario que com aparecimento desta deméncia o
paciente passe a receber cuidados maiores, o acompanhamento de um profissional de satde
nesse processo € fundamental (CAMARELLI; TEIXEIRA, 2008).

Os estagios da DA, é dividido em trés, considerando primeiro leve, o segundo
moderado e terceiro severo. Quanto ao primeiro, algumas alteracdes comeca a aparecer, COmo
a perda de fatos recentes, pensamentos vago, difuso, dificuldade para armazenar novos
pensamentos (entre os dois primeiros anos apos o diagndstico), sendo que ha preservagédo da
capacidade motora; no segundo estagio, sdo mais manifestos, pois além das alteracdes na
memoria anterdgrada, a memoria retrégada também comeca a ter prejuizos, e com isso 0
proprio comportamento, personalidade, bem como a compreensao da linguagem sao afetados,
a partir disso ver-se que muitos pacientes ndo passam do segundo estagio, pois o terceiro (de
oito a dez anos apods diagnostico) é marcado pela perda total das funcbes cognitivas, levando o
paciente ao ébito mais rapido, (CAMARELLI; TEIXEIRA, 2008).

Conforme ressalta Caetano, Silva e Silveira (2017), através de varias pesquisas
relacionadas a DA, pensar em cura ainda existe poucas possibilidades, mesmo com estudos
avancados, as sequelas que sdo deixadas pela doenca geram bastantes impactos nas areas que

sdo afetadas, como os neur6nios onde sdo impossiveis de haver uma reestruturagcdo, mesmo



diante esse fato da impossibilidade da cura, existem formas que pode auxiliar o paciente em
relacdo ao retardamento da doenga, como oferecer a este um ambiente confortavel, menos
estressante, pois sabe-se que a DA afeta emocional, financeira e fisicamente os familiares
cuidadores.

Borges (2016), diz que deméncia é um tipo de patologia que corresponde no corpo
através de sintomas, visto que em relacdo ao Alzheimer, est4 associada a uma sindrome com
trés principais caracteristicas, como esquecimentos, problemas relacionados ao
comportamento e perda de habilidades espaciais. Vale lembrar que existem outras deméncias
com essas caracteristicas citadas, entre elas estdo a doenca de Lewy e doenca de Parkinson,
apesar da semelhancga, a doenga Alzheimer se diferencia das demais porque ha principal
alteracdo nos declinios de modo gradativo das fungbes mentais, também principais pelo fato
de estar cada vez mais visto na populacdo.

E importante falar sobre o diagnostico, 0 mesmo precisa ser realizado através de
exames patoldgicos, como avaliagdes que exige um acompanhamento de profissional da &rea,
pois tal deméncia pode ser confundida com o simples fato natural do envelhecer. Se o
diagnostico for realizado nos primeiros sinais da doencga, isto pode ajudar a familia a ter um
melhor manejo frente as dificuldades com o paciente. A DA é marcada por prejuizo no que se
refere as areas cognitivas do sujeito, no qual o mesmo fica cada vez mais dependente, e
comegam a surgir as complicagdes, principalmente, em rememorar fatos recentes do seu dia-
a-dia, sendo necessario, nesses casos, a presenca de um acompanhante que facilite sua vida
em relacdo a essas dificuldades torna o andamento menos complicado (DE OLIVEIRA,
PINTO; TABALDI, 2017).

3.2 0 ATO DE CUIDAR

De acordo com o dicionario Aurélio, do verbo transitivo, a palavra cuidar, significa,
ter cuidado tratar de, e dar assisténcia (FERREIRA, 2013). Do ponto de vista do Ministério da
Saude (BRASIL, 2008), cuidar, significa doar-se, perceber-se, oferecer atencéo,
responsabilidade que englobam sentimentos, cuidar, € servir ao outro, o cuidador é aquele que
envolve tudo isso ja foi citado, e vai de encontro com as necessidades do outro, daquele que
precisa de cuidados.

Com isso, Waldow e Borges (2008), apontam que cuidar é necessidade do ser humano

para que consiga desenvolver-se, sendo que é preciso mais atengdo em maiores intensidades

na infancia e melhor idade, pois sdo duas faces que demonstram mais dependéncia em



questdo as atividades de func¢Bes que envolvem meios fisicos, sociais e mentais. O cuidar se
dar por meio interativos, de pessoa pra pessoa da relagdo com outro ser, por isso a atencéo
deve ser baseada em apoio e respeito.

Mesmo com o passar do tempo, na contemporaneidade, ainda existe uma ideia antiga,
sobre a pessoa que cuida, por exemplo. Quando se é mulher existe uma maneira diferente em
relagdo ao homem, por costumes do passado, a mulher era vista somente como a quem
gerenciava as atividades domeésticas a que se dedicava a cuidar dos filhos, por isso sofre
maiores impactos em relacdo a responsabilidades, aumentando as tarefas, principalmente em
relagdo a higienizagdo, Dunk e Hanley, (1998 apud DA NOVA CRUZ; CARVALHEIROS,
2008).

Quando uma pessoa assume a funcdo de cuidar do outro, desvela-se responsabilidade
sobre aquele que recebe cuidados, sendo assim € necessario que gquem cuida precisa ter
conhecimentos de si, tdo quanto sobre aquele que vai receber atengdo, existindo esse
conhecimento os resultados sdo melhores, principalmente, quando envolve competéncia e
sentimentos de carinho, sendo que quando o cuidador mostra interesse sobre seu papel é
possivel que o paciente responda com comportamentos positivos frente a doenca,
(WALDOW; BORGES, 2008).

Em Borges (2016), no manual do cuidador, ressalta principais orientacbes para
familiares cuidadores, entre as sugestdes, destaca o fato de que a tarefa principal do cuidador
é ter conhecimento sobre o paciente, se a familia contribui nas tarefas o ambiente tendem a ser
menos estressantes, até mesmo podendo eles enquanto cuidadores formular estratégias para
facilitar nas execucgdes das funcbes do dia-a-dia, elaborar planos, onde todos da familia
possam colaborar neste processo.

Entre as orientagbes, Borges (2016), destaca a existéncia da ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, que se trata de uma organizagdo exclusiva para pacientes
que tem Alzheimer. Nela, a atuacéo profissional preocupa € direcionada ao cuidado para com
o0 todo, a exemplo da familia e paciente, que passa por essa experiéncia. Nesta associacdo
existe reunides e outras atividades para a familia, que busca ajudar enquanto cuidador nas
dificuldades diérias.

No Guia do Cuidador, uma ferramenta desenvolvida pelo Mistério da Saude, contém
orientagdes para pessoas na fungédo de cuidadores, com aten¢do voltada a satde desses, e um
olhar humanizado possibilitando ao cuidador zelo e conhecimentos, com intuito de promover

a uma qualidade mais efetiva na sua relagdo com paciente. Ainda ressalta que a participacao
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de profissionais de saude é essencial, ndo s6 um cuidador € possivel dar conta de todas as
tarefas frente ao paciente, assim, nesse guia existem formas de como esse ato pode ser
exercido, chamando a atencdo para os direitos que essas pessoas tem diante dos servigcos

ofertados pelas politicas assistenciais (BRASIL, 2008).
3.3 FAMILIARES CUIDADORES: SENTIMENTOS QUE ADOECEM

Em alguns estudos realizados sobre cuidadores familiares, os dados mostram que a
maior dificuldade para familia € aceitar a “morte em vida”, de acordo com Abras e Sanches
(2004), conforme Neuman e Dias (2013), de maneira deprimente a familia vive com a
situacdo irreversivel, onde a cada dia vai perdendo o ente querido, com o avancar da doenca,
visto que isso causa dor, devido ndo poder ver a cura do paciente, observando-se também
episddios estressantes que findam por tornar o dia a dia de cuidadores cansativo, a esse fato é
comum o adoecimento naqueles que cuidam.

A falta de conhecimento sobre a doenca gera conflito na relacdo da familia com o
paciente, isso pode ser causado porque ha falta também de assisténcias, principalmente
atendimentos a esse tipo de demanda, onde muitas vezes ainda é centrado s6 no paciente, o
gue causa desvantagem para familia, que também precisa ser assistida (SALETE
KUCMANSKI et al, 2016).

Ainda relata que quando o cuidador tem uma base maior sobre a doenga, possibilita
um melhor manejo diante o ambiente familiar, assegurando o conforto para o paciente,
tornando a forma de cuidar menos estressante, porém € importante que exista um
acompanhamento da equipe de saude, que possa fornecer orientacfes sobre a doenga, assim a
familia tem um conhecimento melhor, consequentemente, permitindo uma capacidade menos
desconfortavel ao paciente, favorecendo a possibilidade de viverem melhores condigdes,
podendo haver retardos da doenga, (SALETE KUCMANSKI et al, 2016).

Em Dunk Hanley (1998), Hinchsen e Niederehe (1994 apud DA NOVA CRUZ;
CAVALHEIRO, 2008) avaliam-se que os sentimentos dos cuidadores em relacdo aos
pacientes com DA, quando exposto de forma alterada em condicdo a propria emogéo, implica
com sua saude mental, a exemplo disso quando existe negacao da parte da familia que cuida e
guando tem muita hostilidade, gera um impacto maior. Existem estudos que revelam sobre os
riscos de quem cuida de pacientes com Alzheimer, mostrando que esses tendem a desenvolver
mais doencas mentais comparado a outros cuidadores, a esse fato pode afetar negativamente

no comportamento do paciente.
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E fundamental o cuidador na vida do paciente com Alzheimer, pois, através dele que o
paciente vai conseguir viver melhor, na realidade ambos precisam de assisténcia, pois quando
existem condicdes melhor para o cuidador existe mais protecdo para o paciente (DA NOVA
CRUZ; CAVALHEIRO, 2008).

No tocante aos sentimentos do cuidador, o que leva-o a adoecer, € a ma elaboracéo das
suas proprias emocdes, por isso quem cuida também precisa de atencdo, pois favorecera
melhores condicdes de quem recebe cuidados para a apresentar comportamentos positivos. A
assisténcia € essencial nesse processo, para ambos, evitam conflitos no ambiente familiar, e
melhora a relacdo entre a familia e o paciente, (DA NOVA CRUZ; CAVALHEIRO, 2008).

E relevante destacar sobre as crencas que os familiares cuidadores demonstram
guando a doenca vai se desenvolvendo, e quando a desesperanca surge. Através de estudos
foi identificado, que os familiares quando expressam suas angustias, demonstram crengas em
Deus, procurando assim uma forma de buscar conforto, e enfrentamento diante suas afli¢des,
ja em algumas situacBes encontrando na religido maneiras de amenizar essas dores
(VIZZACHI et al, 2015).

De acordo com Vizzachi, et al (2015), a fase mais dolorosa para familia em relacdo a
DA, é durante a passagem da doenca do segundo para o terceiro estagio, quando o sujeito ja
ndo estar mais presente psicologicamente, e passa a viver acamados, existindo a
impossibilidade do paciente participar das atividades e momentos com a familia.

E provavel que a perda do ente querido proporcione no cuidador sentimento de culpa,
por ndo ter sido capaz de mudar aquela situacdo, tanto a raiva como alivio também pode
surgir, alivio porque aquele paciente estava passando por muito sofrimento. Esses sdo
sentimentos comuns diante a essa situacdo, muitas vezes ndo sao reconhecidas nem aceitas, 0
sofrimento pode iniciar nas primeiras situaces de perda, quando a pessoa estar viva , mas ja
ndo presente em alguns momentos, principalmente no do dia-a-dia da familia, sendo que
quando ha perda real do membro, vai havendo uma nova maneira de elaborar o luto
(BRASIL, 2008).

3.4 FAMILIAS QUE CUIDAM: ROTINA E DESAFIOS

Aos cuidadores, Da Silva Falcdo e Nobre (2009), nomeiam que pode existir uma
classificacdo referente a pessoa que cuida, ou seja, muitas vezes as familias ndo assumem
responsabilidade sobre o paciente, e encontram como melhor forma, em contratar cuidadores,

guando existe certo vinculo entre cuidadores e paciente, podendo ser classificadas em
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denominagdes, como cuidado informal: aos familiares e amigos, ou voluntarios, e cuidador
formal: aqueles que sdo profissionais, que sdo contratados, o papel de cuidar € realizado de
varias formas, onde incluem profissionais, equipe de satde e/ou a propria familia.

A familia do paciente que é diagnosticado com Alzheimer, muitas vezes nao tem um
conhecimento sobre a deméncia, e dificilmente em saber lidar com as modificacbes que
acontecem em sua rotina, além de que o diagnostico de Alzheimer em um dos membros da
familia pode gerar consequéncias emocionais no cuidador, sendo impossivel que ndo haja
mudancas em seu cotidiano, afetando os fatores econdmicos, que implica no aumentado da
carga excessiva de responsabilidade, assim, ver-se igualmente que algumas familias néo
assumem o papel de cuidar muitas vezes por ndo ter um vinculo com o paciente (VIZZACHI
et al,2015).

Apds o diagnostico em um dos membros da familia, o ambiente familiar sofre
alteracdes diariamente, algumas atividades que eram comumente realizadas pelo paciente néo
sd80 mais possiveis com a mesma facilidade. Com isso, a familia também sofre e muitas vezes
a falta de compreensdo torna a relagdo complicada, por saber que o paciente esta ali
fisicamente, mas ha uma auséncia psicologia do ente devido as suas limitacGes cognitivas
(VIZZACHI et al, 2015).

Com o avancar da DA, a familia vai tentando se encaixar dentro do ambiente fisico
para tentar facilitar o convivio entre ambos, junto com o paciente a familia passa por etapas,
isso por conta das modificaces didrias que surge com o0s estagios da doenca, 0s sentimentos
de desespero, angustia e até mesmo raiva uma hora vem a tona, a principio por néo sabe lidar
com o paciente, bem como pela rotina que vai ficando desgastante A esses fatos é comum
dificuldades, até mesmo para a familia aceitar certas condigdes que surgem ap6s as mudancas
causadas pela doenca (DA NOVA CRUZ; CAVALHEIRO, 2008).

De acordo com Cerqueira e Oliveira, (2002 apud DE OLIVEIRA GUIMARAES,
2017), citam um dado relevante referente aos familiares cuidadores de pacientes com
Alzheimer, relatando que os mesmos tém chances maiores de vir a desenvolver doencas.
Nisto, é importante saber o histérico da familia, isso porque as chances de ter Alzheimer séo
maiores quando existem casos de parentesco préximo que ja teve essa deméncia, ainda mais
quando se trata da familia que cuida, é possivel que além de se ter prejuizos na satide mental,
outras atividades podem ser prejudicadas, em comparacdo a outros cuidadores, aqueles que

cuidam de paciente com DA sofrem maiores influéncias.
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Sabendo que a pessoa que tem DA, vai ficando dependente, perdendo suas fungdes
cognitivas e fisicas, ndo quer dizer que o mesmo seja excluido desse processo, pois ainda é
um ser humano, por isso precisa ser visto como pessoa, mesmo com as condi¢des que deixam
de lado sua capacidade de tomar decisfes. Por isso a importancia do respeito e da confianca
naquele que cuida, pois se trata de um convivio que incluem seres humanos, devendo ser
consideradas suas singularidades frente as dificuldades, (WALDOW; BORGES, 2008).

Ao assumir ser cuidador, a pessoa passa a viver uma desconstrucdo em seu ambiente,
principalmente quando quem passa a cuidar sdo filhos, essa € uma situacdo que acontece na
maioria dos casos, assim hd uma inversao dos papéis, ou seja, se 0 paciente for pai ou mée
daquele cuidador, muitas vezes essa circunstancia causa um desconforto para ambos, por ter
qgue se adaptarem a uma nova realidade, visto que no que se refere nas deméncias é
importante que esses cuidadores sejam pessoas mais jovens para que consiga lidar com todas
as alteracdes que sdo impostas em sua vida, (VIZZACHI et al, 2015.)

Mesmo que ainda existam profissionais para acompanhar familiares ou pessoas que
cuidam de pacientes com algum tipo de doenca, existem estudos que revelam uma falta de
preparacdo desses profissionais na vida do cuidador, isto, no diz a fornecer explicacdes claras
relacionada ao impedimento do estabelecimento de uma comunicagdo adequada para pessoa
que cuida (SALETE KUCMANSKI et al, 2016).

Conforme relata Da Silva et al., (2018), sobre a existéncia da politica nacional do
idoso, destacando o direito que o paciente e a familia tem, em que a sociedade, bem como o
estado, devem tomar responsabilidade sobre atendimentos diante das principais necessidades
do idoso, explicitando que dependendo das situacdes podem ocorrer servicos direcionados
ao encontro dessas familias em domicilio, porém se tratando do Brasil existe uma caréncia
de suporte em relagéo a falta de rede de apoio que vise esses familiares que cuidam .

Sabe-se que todos os familiares reagem de formas diferentes, mesmo por se tratar de
um mesmo diagndstico, isso porque cada uma tem suas historias e singularidade,
caracteristicas especificas, que diante de desafios € comum adquirirem formas de vivencia-
los. E m relacdo a DA, a vivéncia vai desde o estado de choque a propria rejeicdo ao paciente,
isso porque é dificil para familiares elaborar a questdo da “perda”, principalmente quando o
paciente tem um papel importante naquele espaco que ocupava, ele de certa forma vai
adquirindo uma nova forma de ocupar-se no ambiente familiar, deixado para atras o que era
antes, e com o avancar da doencga vai se construindo um novo ser dentro do contexto
familiar(DA SILVA FALCAO; NOBRE FERRO BUCHER-MALUSCHKE, 2009).
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3.5PSICOLOGIA E ALZHEIMER

Enquanto a psicologia, como pode contribuir frente a DA? A resposta é que a
principio, a psicologia pode ajudar diante dos primeiros indicios do Alzheimer, ou seja, nas
primeiras dificuldades que surgem na familia ap6s o diagndstico. Assim o profissional desta
area pode auxiliar em relacdo do que pode aparecer com avancar da doenca, visando a
promoc¢do a saude, com a equipe multidisciplinar, onde aconteca intervencbes que Vvéo da
estimulacdo das habilidades cognitivas a atividades que proporcionem prazer e beneficios,
tanto da familia quanto do paciente, ou seja, ja que nao se pode pensar em cura, 0 psicélogo
(@) diante vérias possibilidades, e espaco para atuar, pode ajudar através de atendimentos
familiar encontrar formas de estratégias para encarar as dificuldades, que se “ajuste” em um
ambiente menos adoecidos, dando assisténcia a familia e o paciente (LIMA,2006).

E preciso ressaltar que com o desenvolvimento da doenca de Alzheimer, ha tantos
profissionais que pode atuar de diversas &reas, como enfermagem, terapeuta ocupacional,
fisioterapia, bem como a psicologia, que junto podem exercer suas fungfes para garantir o
bem estar de quem cuida e de quem recebe cuidados, ao proprio paciente, como a familia,
trabalhando os fatores psicologicos e sociais, pois no que se refere ao trabalho da psicologia,
sabe-se que esta area pode trabalhar de forma conjunta, como a intervencfes de grupo de
apoio, atividades psicoeducativas, entre outros. O mesmo oferece o acompanhamento
psicoldgico para a familia que sofre diante algumas situaces, assim trabalham para garantir a
melhor condicdo de vida para o paciente e a familia (DE SA, 2016).

O mesmo autor De Sa (2016), relata o papel dos neuropsicoldgicos, que tem tal
importancia sobre o que se trata de deméncias, sendo ele que tem papel fundamental no que
se diz sobre os tipos de deméncias, por se tratar de um area ligada as ciéncias naturais
(gradativo biol6gico) e também ciéncias humanas, porém possibilita a visdo larga sobre esses
conhecimentos que se condiz com questdes que tanto envolver as alteragdes comportamentais,
como no que dificulta as relagBes sociais, por isso torna importante tanto para a psicologia
como para os neurologia.

Pesquisadores acreditam que em relacdo a reabilitagdo, é pouco provavel e dificil de
trabalhar ainda, porque sdo fatos que precisam serem mais estudados, mas é necessario que
haja profissionais que articulem estratégias, como a estimulacdo do corpo e da mente do
paciente. Para intervir neste processo, ainda ndo se pode pensar em cura, como ja

mencionado, mas ha formas de trabalhar, onde cabe aos profissionais servir para melhorar as
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relacfes familiares dos cuidadores frente a doenga, onde possa ser visto o bem-estar de todos
(LIMA, 20186).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os trabalhos que foram estudados, foi possivel alcancar os objetivos
proposto desse trabalho, que buscou compreender a dindmica da familia que cuida de paciente
com Alzheimer, em relacdo a rotina, sentimentos e desafios. Foi possivel ainda discutir o
contexto do cuidador familiar em relacdo ao vinculo com o paciente que tem Alzheimer,
compreender o sentimento da familia em relacdo as perdas causadas pela doenca e fazer
reflexGes sobre a vivéncia da familia, quando é assumida a responsabilidade de ser cuidado.

Todos os artigos usados para esse trabalho foram analisados, bem como foram
percebidos que os mesmos tém um discurso semelhante com as mesmas ideias, onde nao
somente existe a preocupacdo com o paciente que tem DA, mas abarcando todo o contexto,
principalmente, familiar. Além dos artigos mais recentes chamam a atencdo da populacéo,
mostrando os aspectos epidemiolégicos em relacdo aos Ultimos estudos, indicando o
crescimento da populacdo, com essa perspectiva o aumento de doengas cronicas e deméncias
também cresceram.

Entre as consequéncias sobre o papel de cuidar do paciente com Doenca de Alzheimer,
ao cuidador os impactos estdo em vérias areas da sua rotina, onde afeta diretamente na sua
vida social, no trabalho, sua saude fisica e mental, assim, muitos da familia ndo assumem o
papel de cuidar, pois além da grande responsabilidade, alguns projetos de vida precisam ser
rompidos, ou adiados (NEUMANN; DIAS, 2013).

Quem cuida de paciente com deméncias, precisa apreender a conviver com aquela
realidade, sabendo lidar com as perdas, que aparece com avango da doenca, por isso quem
cuida precisa conhecer a si, suas limitagdes, conviver de maneira que possa oferecer ao
paciente uma condicdo melhor diante a doenca. Assim, é importante a insercdo dos
profissionais de salde nestes contextos, para que estes possam desenvolver praticas que
possibilite acolhimento a familia e ao paciente, respeitando a historia de cada uma para
garantir a ambos qualidade dos suportes assistenciais (SALETE KUCMANSKI et al, 2016).

No que diz as probabilidades futuras sobre essa doenca, é que existem perspectivas
positivas, onde as deméncias estdo entre as mais pesquisas pelos cientistas, o proprio 6rgao
americano de medicamentos que é responsavel por liberar remédios, tem proposta de realizar

novos medicamentos que possam atuar no processo da Doenca Alzheimer. Isso pode ser
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entendido como interesse de industria farmacéutica, que pensa na satde do paciente, visto que
este, consequentemente, finda contribuindo no bem-estar da familia que cuida desses
pacientes (BORGES, 2016).

Vale ressaltar que existem associacdes para acolher paciente e cuidador, a exemplo da
Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), no entanto esta ainda precisa ser vista com
mais atencdo das rede de apoio, sendo necessario que o poder publico possa olhar para essas
entidades e disponibilizarem profissionais que estejam preparados e que tenham um certo
conhecimento para lidar tanto com cuidadores como com os pacientes. Dessa forma, é
somente com os profissionais capacitados que poderd ser realizado um suporte maior ao
cuidador, permitindo isso, por sua vez, lidar da melhor forma diante dos principais obstaculos
(NEUMANN; DIAS, 2013).

Diante dos dados mostrados, o presente trabalho colheu dados importantes, que até
entdo eram pouco visto, retratando, portanto, uma atencdo voltada as pessoas que cuidam,
mostrando que esses também precisam de atencdo, e que para oferecer ao paciente uma
possibilidade de viver melhor é preciso que esse cuidador esteja preparado para encarar a
realidade, onde uma vez ou outra vai ser dificil, principalmente por ter que viver a sensacao
de estar perdendo o ente querido a cada dia, mas se estiver ajuda, em especial da equipe de
salde, se torna um processo menos doloroso. Pois apesar do nimero de trabalhos com esse
tema ter crescido nos ultimos anos, ainda é preciso que esses conhecimentos sejam ampliados

através das praticas assistenciais.
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