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RESUMO

A populacdo idosa cresce aceleradamente, apesar do desenvolvimento tecnoldgico e
medicinal, ainda existem doencas que acometem em maior grau pessoas idosas, como a
Doenca de Alzheimer (DA). Este estudo tem como objetivo geral: Compreender acerca das
repercussoes causadas pela doenca de alzheimer aos familiares cuidadores do paciente. Os
seus objetivos especificos sdo: conhecer os processos de envelhecimento; abordar as
caracteristicas da Doenca de Alzheimer; identificar as influéncias psicossociais aos familiares
cuidadores do paciente; e explanar sobre a importancia dos cuidados em saude mental para
familiares cuidadores de pacientes com Doenca de Alzheimer. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, em que foram utilizadas fontes de materiais fisicos e digitais. Esta doenca nao
afeta somente o individuo, interferindo especialmente na sua memoria, mas também toda a
familia, tendo em vista que demanda cuidados em tempo integral. A velhice é uma fase da
vida em que o individuo se torna mais fragilizado, em vista de diversos fatores, sejam estes
externos ou relacionados a doencas. Uma das doencas que podem acometer este grupo € a
Doenca de Alzheimer, a qual se caracteriza como uma neuro degeneracdo progressiva, que
acomete especialmente a memdria do sujeito, seus impactos sdo sentidos também pela
familia, que comumente é o nucleo cuidador, muitas vezes com somente uma pessoa arcando
com todos os cuidados, o que também pode desencadear um processo de adoecimento na
mesma. A relacdo pré-existente contribui sobremaneira para a relacdo ap6s a doenca. Assim,
se faz importante um suporte psicossocial para que os familiares possam atuar de forma
segura e compartilhada durante o processo do tratamento, bem como cuidar da sua salde e
qualidade de vida, promovendo ainda a melhora da qualidade de vida do idoso com DA.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Familiar cuidador. Cuidados. Velhice. Impactos
psicossociais.
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ABSTRACT

The elderly population grows rapidly, despite technological and medicinal development, there
are still diseases that affect older people to a greater degree, such as Alzheimer's Disease
(AD). This study has the general objective of: Understanding the repercussions caused by
Alzheimer's disease to the patient's family caregivers. Its specific objectives are: to know the
aging processes; address the characteristics of Alzheimer's Disease; identify the psychosocial
influences on the patient's family caregivers; and explain the importance of mental health care
for family caregivers of patients with Alzheimer's Disease. This is a bibliographic search, in
which sources of physical and digital materials were used. This disease does not only affect
the individual, interfering especially in his memory, but also the whole family, considering
that it demands full-time care. Old age is a phase of life in which the individual becomes more
fragile, due to several factors, whether external or related to diseases. One of the diseases that
can affect this group is Alzheimer's Disease, which is characterized as a progressive
neurodegeneration, which especially affects the subject's memory, its impacts are also felt by
the family, which is usually the caregiver nucleus, often with only a person bearing all the
care, which can also trigger an illness process in it. The pre-existing relationship contributes
greatly to the relationship after the illness. Thus, it is important to provide psychosocial
support so that family members can act in a safe and shared way during the treatment process,
as well as taking care of their health and quality of life, while also promoting an improvement
in the quality of life of the elderly with AD.

Keywords: Alzheimer's disease. Family caregiver. Care. Old age. Psychosocial impacts.



1 INTRODUCAO

Da década de 70 em diante o Brasil experimentou uma alteracdo na estrutura das suas
familias, as quais passaram de numerosos membros da zona rural, para familias com poucas
pessoas morando na zona urbana das cidades. Rapidamente a populagdo majoritariamente
jovem apresentou um crescente aumento no nimero de pessoas com 60 anos ou mais, iSso em
face da reducdo da mortalidade e da natalidade. Essas mudancgas exigem uma maior atencdo
por parte da sociedade e Estado com relagdo as questdes pertinentes a terceira idade
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento € um processo natural para o ser humano, sendo também um dos
principais fatores de risco para algumas doencas degenerativas, como a doenca de Alzheimer
(DA), pois, nesta fase podem ocorrer alteragdes nas células, com perda de substancias,
nutrientes e fungdes importantes para o organismo. Existem na atualidade 46,8 milhdes de
individuos convivendo com esta disfuncdo no mundo, e ha ainda a estimativa de que em 2030
esse indice alcance 74,7 milhdes de pessoas, e que em 2050, chegue a 135 milhGes de seres
humanos com este tipo de doenca, a qual ocasiona uma incerteza quanto ao futuro do sujeito,
em face do retrocesso cognitivo e funcional dela derivado (OLIVEIRA, 2020).

Esta enfermidade é caracterizada pelo comprometimento da autonomia do individuo,
da sua independéncia para realizar as atividades mais simples do cotidiano, 0 que demanda
maiores cuidados, efetivados por cuidadores formais ou informais. Ambos cuidadores relatam
problemas de saude, evidenciado em 87,9% dos mesmos, apresentando transtornos
psicologicos como ansiedade, estresse e depressdo, oriundas do cotidiano de cuidados, tendo
em vista 0 acompanhamento da perda progressiva da autonomia do individuo enfermo
(MARTINS et al., 2019).

Cada familia vivencia uma realidade distinta, entretanto, enfrenta os desafios
existentes neste contexto. Contudo, este ndcleo € considerado um dos principais fatores de
amortecimento dos transtornos derivados da DA, possuindo uma influéncia positiva no
tratamento psicoterapico, proporcionando ainda o bem estar do sujeito. Por isso é fundamental
uma rede de suporte composta por uma equipe multiprofissional para os familiares cuidadores
do paciente, visando os melhores resultados possiveis no processo de cuidados. E necessario
observar as demandas inerentes a cada caso, assim alguns pontos podem ser observados,

como 0s sentimentos que sdo vivenciados, como se da a divisdo de tarefas ou se hd uma



sobrecarga entre os familiares e o impacto & vida pessoal dessas pessoas (FALCAO et al.,
2018).

As consequéncias da DA sdo representadas também por alteraces psicopatoldgicas
que causam sofrimento tanto para a pessoa acometida, quanto por seus familiares cuidadores.
Assim, a atuacdo do psicologo neste contexto se faz fundamental, pois os tratamentos
psicologicos apresentam resultados positivos no bem estar de ambos: paciente e familiares, a
curto prazo (FRONZA; PILLATT, 2018).

Destarte, tendo em vista 0 crescente aumento desta doenca na humanidade, e a sua
previsdo para as proximas décadas, bem como os impactos causados tanto para o individuo
quanto a sua familia e a importancia desta, se faz pertinente tratar este tema, pois, os cuidados
com a familia significam melhorias nos resultados terapéuticos para o paciente. Assim, a
pergunta que norteia esta pesquisa é: Quais as contribui¢fes da psicologia para a saide mental
dos familiares cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer?

Deste modo, o objetivo geral deste estudo é: Compreender acerca das repercussées
causadas pela doenca de alzheimer aos familiares cuidadores do paciente. Os objetivos
especificos sdo: conhecer os processos de envelhecimento; abordar as caracteristicas da
Doenga de Alzheimer; identificar as influéncias psicossociais aos familiares cuidadores do
paciente; e explanar sobre a importancia dos cuidados em salde mental para familiares

cuidadores de pacientes com Doenca de Alzheimer.

2 METODOLOGIA

Este estudo tem carater bibliografico, que, segundo Gil (2017), possui base no que ja
foi publicado sobre o tema, incluindo publicagbes impressas como livros, jornais, revistas,
dissertacOes, teses e anais, como também digitais e atraveés de novas fontes como fitas
magnéticas, discos e o material disponivel na internet.

A natureza desta pesquisa € exploratéria, a qual, segundo Gil (2017), possibilita uma
maior aproximacgédo com as caracteristicas do fendbmeno em estudo. No artigo em questdo, em
que € abordado o tema da DA, as pesquisas foram realizadas no intuito de atingir os objetivos
elencados.

A pesquisa realizou-se diante da busca de artigos e periddicos, no periodo

compreendido entre os meses de agosto e outubro de 2020, nas seguintes bases de dados:



Biblioteca Basica em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Periddicos CAPES. Foram utilizados os seguintes descritores nas buscas: Doenca de
Alzheimer, impactos, paciente, familiares, cuidador.

Os critérios de inclusdo das publicacdes envolveram: o periodo de publicacdo, entre os
anos de 2015 a 2020, que tivessem as palavras-chave e que tratassem do tema da doenca de
Alzheimer com énfase nos cuidados cotidianos do paciente pela sua familia ou cuidadores. Os
critérios de exclusdo envolveram trabalhos que falassem apenas sobre tratamentos clinicos ou
sobre a prevencéo da DA.

A analise dos dados foi realizada pela técnica de andlise de contetdo, a qual é utilizada
para a inferéncia das variaveis, é composta ainda por trés fases: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados (ALVES; BORTOLIN; ALCARA, 2018).

3 O ENVELHECIMENTO

Atualmente o grupo idoso corresponde a 12% da populacdo mundial, e a previsdo é
que em 2050 esse nimero duplique e em 2100 triplique. Essa geracdo possui conhecimentos
novos que as anteriores ndo tinham ainda, podendo assim planejar um futuro centrado na
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. O envelhecimento possibilita a pessoa
conhecimentos diversos e habilidades, as quais sdo por elas ensinadas, caracterizando uma das
faces do sentido positivo da velhice (TAVARES et al., 2017).

E interessante ressaltar que os idosos tendem a possuir um ponto de vista mais amplo
sobre os eventos da vida do que as pessoas mais jovens, pois: “Os mais jovens ficam
impressionados e abalados ao passar por eventos pela primeira vez, ao passo que pessoas de
mais idade ja os viram chegar e ir embora, ¢ os veem chegar de novo.” (ARMSTRONG,
2011, p. 236). N&o por acaso, em muitas sociedades é comum as pessoas mais velhas serem
consideradas sabias e conselheiras.

A velhice ndo consiste necessariamente em adoecimento, porém, ela pode acarretar, ao
longo do tempo, uma fragilizacdo do individuo, em face de diversos aspectos como
socioeconémicos, biologicos, culturais, dentre outros. Por isso, este conquistou expressao e
legitimidade com uma politica Nacional do idoso em 1994 e o estatuto do Idoso, pela Lei
10.741 de 2003, os quais visam protegé-lo contra toda forma de violéncia e assegurar 0S seus



direitos. Entretanto, ainda é necessario assegurar as suas necessidades no que tange a doencas
degenerativas como a DA (MUNIZ, 2020).

O envelhecimento saudavel engloba a preservacédo da capacidade funcional da pessoa
idosa, e ndo somente a auséncia de doencas, pois, até mesmo os individuos que possuam
alguma comorbidade estdo incluidos no conceito de envelhecimento saudavel da Organizacao
mundial da Saude (OMS). Entende-se que o bem estar do idoso ¢ algo que envolve diversos
aspectos, objetivos e subjetivos, por isso, é importante conhecer as caracteristicas desse
processo (TAVARES et al., 2017).

As pessoas de idade avancada séo tratadas de forma distinta por diferentes sociedades,
na capitalista essas pessoas sofrem com o estigma derivado da necessidade de produtividade
imposta aos individuos, algo que decai com a chegada da terceira idade. Esse processo pode
ocasionar sentimentos como de inutilidade nos idosos, desencadeando depressdo, cujos niveis
neste publico sdo elevados, mais do que nas outras fases da vida, o que pode explicar ainda as
altas taxas de suicidio nesse grupo. Sintomas depressivos sdo agravados por doengas
persistentes ou graves (ARMSTRONG, 2011).

O numero de pessoas com doencas degenerativas tem uma tendéncia crescente, o
transtorno neurocognitivo maior consiste em uma sindrome clinica, que deteriora os dominios
cognitivos, causando alteragbes no comportamento, e em outras areas. Uma das
consequéncias reside na dependéncia de cuidados de forma integral. Assim, sdo consideradas
doencas familiares, pois afetam todos os membros desse nudcleo, em face dos cuidados
especificos, e das implicagdes na vida dessas pessoas, além do paciente. No Brasil, esses
cuidados sdo em grande parte colocados sobre a familia, 0 apoio por servigos e politicas
publicas é considerado escasso (CESARIO; CHARIGLIONE, 2018).

4 A DOENCA DE ALZHEIMER: CONCEITOS E COMPREENSOES

A doenga de Alzheimer consiste em uma entidade clinicopatoldgica, que desencadeia
uma neurodegeneracgdo progressiva, em que ha degradacdo da memoria, ou seja, o individuo
tem dificuldade em processar informacGes novas e recordar antigas. Ha também
comprometimento das fungbes cognitivas, como linguagem, praxias, gnosias ou funcdes
executivas, 0 que representa um declinio do funcionamento anterior. Esta doenca é a maior
causa de DA e incapacitacdo de idosos (BARREIRA FILHO; BARREIRA, 2017).



Sua descoberta se deu pelo médico Alois Alzheimer, nascido em 1864 na Alemanha,
seu fascinio por compreender as ciéncias naturais e as relacbes humanas o fez optar pela
medicina. Em sua caminhada conheceu uma paciente chamada Auguste Deter no ano de 1903,
que tinha 51 anos e apresentava sintomas peculiares de esquecimento, pois ndo lembrava de
alguns acontecimentos, mas de outros recordava. Com o passar do tempo, Auguste piorava,
adotando comportamentos agitados e agressivos, alteragcdes repentinas de humor e falta de
comunicacgédo (POIRIER; GAUTHIER, 2016).

Apds a morte desta paciente, Alois Alzheimer se dedicou ao estudo dos seus exames e
do seu cérebro, identificando uma doenca observada em idosos, denominada de deméncia
senil. Anos mais tarde, foram detectados 0os mesmos sintomas apresentados por Auguste em
mais trés pacientes, o que desencadeou a confirmacdo da existéncia de uma doenca
neurodegenerativa progressiva, que deteriorava tecidos cerebrais e causava 0s aspectos
encontrados no cérebro da primeira paciente. Contudo, somente no ano de 1910, foi publicado
0 estudo acerca dos quatro pacientes ja descritos, denominando a sua doenga pela primeira
vez como DA, em reconhecimento ao médico Alois Alzheimer pelos seus trabalhos
(POIRIER; GAUTHIER, 2016).

Na atualidade, a ciéncia ja possui um maior conhecimento acerca desta enfermidade,
ja se sabe que ela atinge predominantemente regides como o hipocampo, o0s lobos parietais,
frontais e temporais e a amigdala. Os sintomas que ela apresenta estdo relacionados a
memoOria, como esquecimento; estdo relacionados também a linguagem, pois, o individuo
encontra dificuldade com as palavras; tem rela¢do ainda com o campo visual-espacial, em que
0 sujeito pode se perder em lugares conhecidos ou n&o; raciocinio e julgamento, pois as
funcOes executoras podem ser fragilizadas, e atividades que antes eram simples se tornam
dificeis; finalmente os sintomas se associam com comportamentos e sintomas psiquiatricos,
tendo em vista que o individuo pode apresentar depressao, irritabilidade, delirios, ansiedade e
apatia (BUDSON; SOLOMON, 2017).

Acerca do tratamento, muitos estudos ja foram realizados, muitas drogas j& foram e
sdo testadas, porém, ainda ndo h4 uma terapéutica capaz de reverter a deterioracdo causada
pela DA. Os medicamentos utilizados conseguem abrandar a sua progressao, de inicio buscam
aliviar a presenca de problemas associados ao comportamento e ao funcionamento
neuroldgico do paciente. Contudo, o processo é dificil e requer uma boa relagdo entre
individuo e seu nucleo familiar para o sucesso do tratamento (BARREIRA FILHO;
BARREIRA, 2017).
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Desse modo, ao analisar os efeitos do tratamento que se restringem a amenizar oS
sintomas e retardar a progressao da doenca, associado a importancia de uma boa convivéncia
familiar, observa-se que ambos sdo impactados, individuo e familia, e conhecer esses

impactos se torna fundamental para lhes auxiliar nesse enfrentamento.

5 INFLUENCIAS PSICOSSOCIAIS DA DOENCA DE ALZHEIMER EM
PACIENTES E FAMILIARES CUIDADORES

5.1 AS INFLUENCIAS CAUSADAS SOBRE O PACIENTE

O inicio dos sintomas sdo relatados predominantemente com esquecimento, em que
esta queixa perdura e comeca a interferir na vida social e profissional de forma consideravel,
pois, a pessoa passa a esquecer de realizar atos importantes, ou até a fazé-los mais de uma vez
por ter esquecido que ja os-fez. As atividades que sdo comprometidas inicialmente, de forma
geral sdo: cozinhar, sair, administrar financas, fazer telefonemas, realizar tarefas domésticas,
tomar medicamentos de forma correta, cuidar da higiene, alimentar-se, vestir-se e controlar as
fungdes fisiologicas (POIRIER; GAUTHIER, 2016).

Muitas questbes contribuem para a fragilidade e comorbidade do individuo durante a
velhice, outros, como os problemas socioambientais ainda interferem no processo de cuidado,
inviabilizando um tratamento adequado, colocando em risco também a salde dos cuidadores,
acarretando doencas, ou até mesmo a desisténcia desses cuidados. Alguns aspectos sao
considerados como desencadeadores de problemas psicossociais, como: a resisténcia do
cuidador em dividir as tarefas com outras pessoas, a escassez de recursos financeiros para
isso, e ainda a resisténcia do idoso em receber apoio por medo de perder sua autonomia
(MUNIZ, 2020).

5.2 AS INFLUENCIAS CAUSADAS SOBRE OS FAMILIARES DO PACIENTE

Louzada et al. (2019), salientam que os familiares sdo as primeiras pessoas a notar as
alteracbes de comportamento no idoso, e diante de situacbes desconhecidas s&o
desencadeados diversos sentimentos, como raiva, surpresa, medo e angustia. Este nucleo
entdo passara a partir do diagnostico por uma reorganizagdo, e ao enfrentamento de diversas

situacGes como: inversdo de papéis de pais e filhos, quando os filhos passam a cuidar dos seus
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pais; afastamento de familiares, acarretando sobrecarga de tarefas para um so familiar;
estresse excessivo por parte do cuidador; estranhamento pelo cuidador de uma certa apatia do
idoso, em face da doenca, o0 que pode aparentar indiferenca, abalando o psicologico de quem
cuida; por fim, a escassez de recursos financeiros, especialmente se 0 membro cuidador
precisou sair do emprego para prestar esses cuidados.

Quanto ao perfil do cuidador do idoso com DA, Dullius e Migott (2016), colocam que
a maioria sdo mulheres, esposas, as quais costumam se dedicar integralmente a esta tarefa,
deixando até mesmo de cuidar delas mesmas. Os poucos cuidadores do sexo masculino
apresentam aspectos um pouco distintos, pois, necessitam manter os cuidados com sua salde
e possuem menos tolerancia quanto as vivéncias cotidianas com o idoso. Contudo, a relacao
familiar pode ser positiva ou negativa, independente do sexo.

O estudo de Cesario e Chariglione (2018), corrobora com a afirmacdo de que a
maioria das cuidadoras sdo mulheres, as quais sdo tomadas pelo papel de cuidar, atribuido
socialmente e culturalmente ao género feminino. O nivel dos cuidados é consideravel, tendo
em vista que o auxilio € demandado em todas as atividades rotineiras do idoso, assim como
precisam enfrentar situacfes inesperadas advindas do comportamento do paciente, o que
desencadeia fragilidade no perfil das cuidadoras, assim como depressao e ansiedade. Porém,
mesmo diante dessas dificuldades, prevalece a afetividade e em alguns casos o apoio de
familiares. Outra questdo preocupante é a dificuldade que as cuidadoras tém em reconhecer o
seu préprio processo de envelhecimento, retardando assim, os cuidados com sua saude e bem
estar.

A qualidade da relacdo entre cuidador familiar e paciente depende da relacdo pré-
existente, assim, se ja existia uma relacdo de amor e protecdo, esta continua durante o
processo de cuidados, mas se ao contrario, era uma relagdo de baixa qualidade, se agravara
mediante essa situacdo. Esse agravamento associado a outros aspectos como sobrecarga,
podem contribuir para sentimentos negativos no cuidador, como tristeza e depressao
(DULLIUS; MIGOTT, 2016).

As dificuldades sentidas pelo cuidador da pessoa com DA podem desencadear sérios
problemas de salde. Inicialmente, eles passam por fortes alteracdes no estilo de vida,
implicando na qualidade de vida, e necessitando também de atencdo. Os cuidados vao muito
além de questbes como alimentacdo, higiene, mobilidade e medicacdo, mas englobam
diversas situagdes que degradam a saude fisica e mental do individuo, assim como a

sobrecarga de atividades, especialmente rotineiras e a insatisfacdo com a falta de laser, um
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dos sintomas mais desgastantes para eles consiste na agitagdo do paciente. Essas questfes
podem desenvolver doencas cardiovasculares e mentais (OLIVEIRA; CASTRO, 2016).

Devido ser uma doenga incurdvel e progressiva, a DA causa impactos importantes
também para os cuidadores, pois, apesar dos cuidados diarios, estes sdo tomados por
sentimento de frustragdo, tendo em vista que a certeza que possuem é da perda. E fundamental
considerar os recursos psicoldgicos que cada sujeito possui, pois disso depende a forma com
que cada um enfrenta as situacdes acarretadas por estes cuidados. Outro agravante é uma
comunidade que ndo oferece suporte a essa familia. No Brasil, estudos sobre essas questdes,
especialmente na realidade brasileira ainda sdo escassos, e necessitam ser realizados visando
uma transformacéo dessa situacéo de apatia da sociedade perante situagdes como as elencadas
(FELTEN, 2020).

6 A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL PARA FAMILIARES
CUIDADORES DE PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER.

Os estudos mundiais demonstram o aumento exponencial da populagdo idosa, com a
elevacdo da expectativa de vida, isso acarreta também o aumento da prevaléncia da DA entre
as pessoas. Um ponto preocupante é que em ambito nacional, a média de incidéncia desta
doenca entre os idosos € maior do que a média mundial, além do que as suas caracteristicas
ainda s@o pouco conhecidas, resultando em preconceitos por parte da comunidade, que atinge
0 idoso e sua familia, intensificando o sofrimento por ela causado (FERNANDES;
ANDRADE, 2017).

Santos (2020), alerta para o fato de que a fragilidade acarretada aos cuidadores pode
comprometer a realizagdo de suas tarefas cotidianas, e consequentemente 0s cuidados
prestados ao paciente. Desse modo, considera a DA como um problema de saude publica,
tendo em vista que impacta nao apenas o individuo acometido, mas também quem dele cuida.
Por isso, a OMS orientou em 2017 a inclusdo de um suporte para esses cuidadores nas sete
areas de atuacdo do Plano de Acdo global da saude publica a deméncia. Visando assim,
intervir sobre a satde e qualidade de vida dos mesmaos.

Leite et al. (2016), considera a DA uma doenca familiar, pois, ap6s o diagnostico, toda
a familia precisa se reorganizar para atender as novas necessidades da pessoa por ela

acometida, inclusive papéis sociais, profissionais e pessoais sdo readequados. A falta de
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conhecimento acerca da doenca dificulta o enfrentamento dos seus desafios, e a atencdo
integral ao idoso pode retardar os cuidados com a salde fisica e mental dos cuidadores, o que
torna o processo mais doloroso. Por isso, todos os membros da familia precisam ser
envolvidos no processo de cuidar,

para que a rede de apoio seja ampliada e os cuidadores possam também se cuidar.

Dias et al. (2020), salienta que um dos agravantes nesse contexto é a falta de
conhecimento por parte dos familiares do paciente de que podem buscar apoio, seja por um
dever moral de assumir a responsabilidade sozinho pelo seu parente, ou seja pela retirada da
sociedade em face do isolamento para cuidar do idoso com DA. Assim, o comportamento do
cuidador pode ser um fator negativo durante o tratamento. O compartilhamento de vivéncias
através de grupos de ajuda mutua é importante para a busca de solugbes para os diversos
desafios que surgem.

O Estatuto do idoso de 2003, versa em seu artigo 19 sobre a obrigatoriedade dos
servicos de saude de ofertarem atendimento e orientacdo aos familiares cuidadores dos idosos,
0 que contribui para a reducdo do estresse dessas pessoas, que interfere negativamente na sua
salde. Algo que poderia evitar essa situacdo é o compartilhamento de tarefas entre os
membros da familia, possibilitando que os cuidadores possam cuidar da prépria salde
também e preservar seus vinculos com a sociedade (CESARIO et al., 2017).

O sofrimento causado pela DA é intensificado pelo fato de ndo haver cura, mesmo
com tratamentos medicamentosos, neste processo, outras alternativas sdo de grande valia,
como a psicoterapia, a qual trabalha as questdes emocionais do idoso e sua familia, o seu
propésito consiste em melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. A reabilitacdo
neuropsicoldgica é realizada por sessfes que de inicio, s&o recomendadas com uma certa
frequéncia, proporcionando o estimulo ao vinculo entre paciente e psicélogo. Trabalha ainda
0S receios e 0s sentimentos que possam estar interferindo negativamente na vida do paciente,
possibilitando a ressignificacdo das emocgdes, e uma melhor assimilagdo das perdas sentidas,
auxiliando ainda na adequacdo a nova rotina. Aos familiares é proporcionado uma melhora no
entendimento dos processos pelos quais passa 0 idoso, buscando uma possivel aceitacdo e
qualidade de vida (SILVA; SOUZA, 2018).

Falcdo et al. (2018) acrescenta que as intervencdes da area da psicogerontologia com
familiares cuidadores, realizadas de forma coletiva sdo mais eficazes do que as individuais.
Isso porque os resultados evidenciaram uma significativa contribuicdo na melhoria do bem-
estar dessas pessoas. Esses encontros possibilitam o compartilhamento de experiéncias e

técnicas de cuidados, além de uma melhor adaptabilidade a doenca, reduzindo chances de
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depressdo. Contudo, isso nédo significa a eliminacdo do estresse em face da sobrecarga de
cuidados, por isso, a importancia de servigos de salde integrais para elas.

O suporte psicossocial deve desenvolver nos cuidadores a capacidade de determinacéo
sobre o que funciona melhor para eles, pois, com esse apoio ha uma melhor adaptacdo, menor
impacto e ansiedade. E preciso o estimulo & criacio de projetos e intervencdes que atendam as
necessidades dos familiares que cuidam de pacientes com DA, especialmente com objetivos
efetivos, que possam ser alcancados por este puablico, visando a reducdo da situacdo
conflituosa trazida com o diagndstico, em busca da melhoria da qualidade de vida de ambos
(SILVA; SARDINHA; LEMOS, 2020).

O estudo de Bertazone et al. (2016), aponta que O suporte
multidisciplinar/interdisciplinar com paciente e cuidador sdo de extrema importancia para a
melhoria de diversos aspectos, como: o estresse do cuidador, diminui¢cdo das taxas de
institucionalizacdo dos idosos com DA e a estabilizacdo do comprometimento cognitivo
destes. As técnicas utilizadas foram de estimulacdo cognitiva para o paciente e de
psicoeducacdo para 0s cuidadores, o que demanda esclarecimentos sobre a doenca,
contribuindo para o enfrentamento dos problemas gerados pela sobrecarga e a melhoria da
qualidade de vida dos mesmos.

A Universidade Federal de Santa Catarina possui um Grupo de Ajuda Mdtua (GAM),
que consiste em uma estratégia para o cuidado com os cuidadores de idosos com doengas
degenerativas. O objetivo deste grupo é promover encontros que possam Servir como espaco
de socializacdo de informacGes acerca das vivéncias cotidianas de cuidados, através de
tecnologias educativas, rodas de conversa, debates tematicos, estimulagdo cognitiva,
atividades ludicas, dentre outros. Esse espaco possibilita que cada pessoa aprenda e ensine, e
isso contribui na melhora da auto estima, e na descoberta de potencialidades para a resolugéo
de problemas, além de afastar o sentimento de isolamento causado pelo cuidado integral ao
idoso, e a melhor aceitacdo diante de perdas progressivas oriundas da doenga. Assim, esse
apoio psicossocial se torna de grande valor para os seus participantes (LOCKS; SANTOS;
HAUSMANN, 2019).

Para Cezar e Palmeiro (2018), o cuidador se sente impotente diante do avango da DA,
dessa forma, quanto mais capacitados ele estiver, melhor podera lidar com esses desafios.
Diante disso se faz fundamental que os servicos de saude passem informacGes acerca do
processo evolutivo da doenca, bem como de como deve se dar o seu manejo, assim, oS

cuidadores se sentirdo mais seguros para enfrentar o cotidiano.
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Silva et al. (2018), corrobora afirmando a necessidade de as equipes de saude
promoverem um didlogo com os familiares do idoso com DA, possibilitando uma melhor
qualidade de vida para todos os envolvidos. Quanto mais seguro do que precisa ser feito, mais
autonomia quanto a decisdes pode tomar o cuidador, podendo voltar a se cuidar. Os autores
orientam a realizagdo de mais pesquisas que envolvam a qualidade de vida ndo somente do
paciente, mas também dos familiares, com vistas a criacdo de a¢Bes e programas que atendam
as suas necessidades.

O acompanhamento de uma equipe multiprofissional € primordial, seu papel consiste
em mediar a transmissdo do diagnostico, do tratamento, sua aceitacdo e mitigacdo dos
possiveis efeitos posteriores. Isso € um diferencial para os cuidadores que ndo se sentem
preparados para lidar com algo novo que altera toda a vida da familia. A aproximacdo dos
profissionais de saude e a realizacdo de grupos de socializacdo de informacdes, experiéncias e
vivéncias se faz de extrema importancia para o desenvolvimento da confianga, auto estima e
qualidade de vida dos cuidadores e consequentemente do idoso (DUARTE; SANTQOS, 2017).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Estatisticas apontam o crescimento da populagdo idosa no mundo, consequentemente
as doencas recorrentes desse periodo também acompanham esse aceleramento, como as
doencas neurodegenerativas, sendo a DA a mais comum. Esta doenca afeta a memoria do
individuo de forma agressiva e progressiva, possuindo um tratamento que abranda os
sintomas, mas ndo uma cura.

Comumente os familiares sdo os primeiros a notar o aparecimento dos sintomas, que
se caracterizam com esquecimento, impactando em diversas areas da vida do idoso. O
diagndstico acarreta mudancas na rotina e na vida tanto do individuo quanto da familia. A
evolugdo da enfermidade causa uma fragilizagdo nos cuidadores familiares em face do
progresso da doencga. O sucesso depende muito da relagdo familiar do paciente, e esta relacéo
ja pré-estabelecida é que determina como serd a afinidade durante a convivéncia com a
doenca.

A fragilidade do cuidador pode comprometer os cuidados ofertados ao idoso, por isso
é fundamental que essas pessoas sejam orientadas a respeito da doenca para que se sintam

mais seguras no cotidiano. O Estatuto do idoso de 2003 versa sobre a obrigacdo dos servicos
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de saude de oferecer apoio psicossocial para estes cuidadores, assim, ideias como grupos de
apoio para socializacdo de conhecimentos e vivéncias, bem como a aproximacgéo através do
dialogo entre profissionais de saude e familiares se faz de extrema importancia.

Considera-se que o objetivo de compreender acerca das repercusses causadas pela
doenga de alzheimer aos familiares cuidadores do paciente foi alcancado. Sao diversos os
desafios impostos a familia desses pacientes, e a informacgdo que possuem no diagndstico nao
é suficiente para que possam suportar o sofrimento que lhes é acarretado, em ver seu ente
querido padecer de uma doenca sem cura.

Sentimentos de medo, inseguranca, raiva e intolerancia sdo comuns nas pesquisas
sobre o tema, por isso, uma das recomendacdes mais importantes abrange a necessidade de os
cuidados serem compartilhados entre os membros da familia, e ndo recairem sobre uma sé
pessoa, pois isso pode agravar a sua saude, e impactar negativamente no tratamento do idoso.
Para tanto, se faz imperativo que os servicos de salde possam esclarecer todos os familiares
acerca dessas informacdes, e isso pode ser feito por um suporte psicossocial através de
diversas estratégias, como grupos de apoio e didlogos constantes com os cuidadores,
contribuindo para a reducdo do isolamento, a socializacdo de informacbes e o0 apoio

psicoldgico, o qual se faz de extrema relevancia para os cuidadores e paciente.
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