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A doenca de Alzheimer ou mesmo Mal de Alzheimer € uma doenca neurodegenerativa incu-
ravel, porém tratavel. Quando vitima deste tipo de doenca o paciente tende a enfrentar uma
série de dificuldades, de modo especial na fase final da doenca, onde de um modo geral, 0s
pacientes ja ndo mais reconhecem os membros da familia e as demais pessoas que possam
estar a sua volta, apresentam incapacidade para administrar o proprio cuidado, bem como
dificuldades para deglutir os alimentos, o que tende a acarretar o emagrecimento; enfim,
entram em um quadro de completa dependéncia da familia. Nesta perspectiva, o estudo ora
apresentado (de cunho bibliografico) teve como objetivo geral analisar o impacto psicologi-
CO que um paciente com doenca de Alzheimer traz para as relacdes familiares. Através das
pesquisas efetivadas foi possivel evidenciar que a doenca de Alzheimer traz consigo relevan-
tes impactos negativos ndo so para a vida do paciente, mas também para a vida da familia,
pois toda a rotina da mesma tende a passar um processo de ajuste em funcéo da progressiva
dependéncia do paciente com esta doenca. Entre os principais impactos psicologicos que a
doenca de Alzheimer traz para as relacdes familiares estédo: os conflitos familiares em funcao
do constante cuidado com o paciente, niveis altos de estresse, depressao, os sentimentos de
ansiedade, estarrecimento, impoténcia e muita tristeza, os quais tendem a se intensificar a
medida que o quadro clinico do paciente vai se agravando. Diante desse quadro, € de suma
importancia que a familia ndo s va em busca do tratamento médico para o paciente, mas
também de um suporte psicologico no sentido de sendo sanar, a0 menos minimizar os im-
pactos psicologicos que a doenca em discussao ndo so traz para a familia e para o cuidador,
mas também para o proprio paciente.
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ABSTRACT

Alzheimer's disease is one, though treatable incurable neurodegenerative disease.
When a victim of this kind of disease, the patient tends to face a lot of difficulties,
especially in end-stage disease, where in general, patients no longer recognize family
members and other people who might be your back, present inability to manage their
own care, as well as difficulties in swallowing food, which tends to cause weight loss;
Finally, enter a complete picture of family dependence. In this perspective, the study
presented here (bibliographic imprint) had as main objective to analyze the psycho-
logical impact that a patient with Alzheimer's disease brings family relations. Effect
through the research it became clear that Alzheimer's brings significant negative im-
pacts not only the patient's life, but also for family life, for all the same routine tends to
pass an adjustment due to the progressive dependence of patients with this disease.
Among the major psychological impact that Alzheimer's brings to the family relations
are: family conflicts due to the constant patient care, high levels of stress, depression,
feelings of anxiety, dismay, impotence and much sadness, which tend to intensify as
the patient's condition will worsen. Given this situation, it is of paramount importance
that the family not only go in search of medical treatment for the patient, but also a
psychological support in order to heal but at least minimize the psychological impact
that the disease under discussion not only brings the family and the caregiver, but
also for the patient.

KEYWORDS: Alzheimer. Psychological Impacts. Family Relations.
1 INTRODUCAO

A populacdo mundial esta envelhecendo. Estima-se que no Brasil, até 2020,
havera mais de 30 milhdes de idosos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2013). Em face de realidade pontuada, a Organizacéo das Nacdes
Unidas — ONU passou a estimar que em 2025 o numero de pessoas com esta idade
tende a crescer, podendo chegar a 32 milhdes de pessoas, algo que ira contribuir para
que o Brasil passe a ocupar o 62 lugar em numero de idosos.

Diante dos dados acima arrolados se faz necessario uma especial atencédo por
parte do poder publico, no sentido de melhorar cada vez mais a assisténcia prestada a
esta populacdo e implementar politicas publicas para oferecer uma melhor qualidade
de vida a esta importante parcela da populacéo.

Esta especial atencéo se justifica a medida que o envelhecimento da popula-
¢ao implica no surgimento de uma diversidade de doencgas, onde estdo inseridas as
cronico-degenerativas causadoras de deméncias, a exemplo da doenca de Alzheimer
- DA, doenca esta que € responsavel na atualidade por um numero aproximado de
100 mortes por ano e que ndo so traz para o paciente, bem como para a sua familia

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceié | v. 2 | n.2 | p. 111-130 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 113

o enfrentamento de uma série de dificuldades entre as quais se destaca o impacto
psicologico que esta doenca traz para toda familia.

Para isso, buscou-se refletir as problematicas psicologicas dos familiares, por
meio de estudos e pesquisas bibliograficas dos seguintes temas: o envelhecimento
e suas consequéncias; a doenca de Alzheimer; o impacto psicologico nos familiares
dos portadores da doenca de Alzheimer; e os programas de apoio e intervencdes
psicossociais direcionados aos familiares dessa demeéncia.

Cumpre esclarecer que a motivacédo para construcao deste trabalho se deu com o
intuito de ir a busca da seguinte questao norteadora: Qual o impacto psicoldgico que um
paciente com doenca de Alzheimer traz para as relacdes familiares na atualidade?

Acredita-se, enquanto hipotese, que o paciente com doenca de Alzheimer traz
para os membros de sua familia uma série de impactos psicologicos entre os quais se
pode citar: os conflitos familiares em virtude do constante cuidado com o paciente,
niveis altos de estresse, depressao, os sentimentos de ansiedade, estarrecimento, im-
poténcia e tristeza, os quais tendem a se intensificar & medida que o quadro clinico
do paciente vai se agravando.

Duas sdo as razdes que justificam a realizacédo deste trabalho junto a comunidade
académica. A primeira se da em funcdo da necessidade de se refletir sobre um tema
que ndo so € interessante para a sociedade como um todo, mas também para os profis-
sionais que atuam na area meédica e psicologica. A segunda raz&o € a de que o trabalho
trara relevantes conhecimentos aos académicos do curso de graduacdo em psicologia,
que tenha a psicogerontologia como area de interesse de estudos e pesquisas.

O método de pesquisa adotado para o alcance do objetivo geral deste estudo
fol o bibliografico, de modo que as informacdes para o completo desenvolvimento
do estudo foram extraidas de artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, in-
dexados em bases de dados como Lillacs, Medline e Scielo, livros, monografias, teses,
dissertacdes e especificos enderecos eletrénicos da internet que discorrem conside-
racdes sobre a tematica em epigrafe.

Frente a estas consideracdes, o estudo ora apresentado tem como objetivo ge-

ral analisar o impacto psicologico que a doenca de Alzheimer traz para as relacdes
familiares e como a psicologia pode contribuir para amenizar os efeitos negativos.

2 O ENVELHECER E SUAS IMPLICACOES

Dados publicados pelo IBGE (2013) revelam que o pais ja contava em 2012 com
21 milhdes de pessoas com idade superior ou mesmo igual a 60 anos. Com base nes-
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tes e em outros dados publicados em anos anteriores®, a ONU passou a estimar que
em 2050 este numero ainda cresca de forma substancial, podendo chegar a um total
de 50 milhdes de idosos.

Frente a esta realidade, é possivel observar que nos proximos anos o Brasil tera
um numero relevante de idosos, o que requer, indubitavelmente, ndo s6 uma maior
preocupacdo, como também especial atencdo no que diz respeito a realizacdo de
estudos voltados a esta parcela da populacado, no sentido de que ela possa desfrutar
de uma melhor qualidade de vida na chamada 32 idade.

E oportuno esclarecer que o envelhecimento refere-se a um processo natural em
que todo e qualquer ser vivo ja passou ou mesmo ira passar no transcorrer de sua vida.

Costa Santos (2014, p. 4) define envelhecimento como "0 processo que ocorre
durante o curso da vida do ser humano, iniciando-se com o nascimento e terminan-
do com a morte”.

Outra definicdo afim é exposta por Papalled Netto (apud FREITAS, 2006, p. 60)
ao assim lecionar:

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no qual
ocorrem modificacdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas, que determinam perda da capacidade de adaptagcao
do individuo ao meio ambiente, ocasionando desta forma
uma maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patologicos que terminam por levar o idoso a morte.

Das defini¢cdes apresentadas, extrai-se o entendimento de que o envelhecimen-
to nada mais € que um processo dotado ndo so de dinamismo, mas também de
progressdes, as quais sao iniciadas com o nascimento e chega ao fim com a morte.

Analisando de modo mais especifico as definicOes dissertadas por Costa Santos
(2010) e Papalléo Netto (apud FREITAS, 2006), foi possivel depreender, ainda, que no
transcorrer do processo de envelhecimento € perceptivel a ocorréncia de alteracdes que
vao das sociais, enzimaticas biologicas, morfologicas e funcionais até as psicologicas.

Conforme ja fora explanado, o processo de envelhecimento da populacao ten-
de a desencadear uma diversidade de implicacdes que irdo afetar de forma direta ou
mesmo indireta, diferentes esferas de sua organizacao econdmica, social e até mes-
mo politica, conforme o Quadro 1.

3 A exemplo dos que foram divulgados por este mesmo Instituto, onde apontou que em 1998 a
populacdo de idosos representava um percentual de 8,8% e em 2010 chegou a aproximadamente
11% da populacao.
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Quadro 1 — Descricao das implicacdes que o envelhecimento populacional traz
em diferentes esferas de sua organizacdo econdmica, social e politica

Descricdo das Esferas Implica¢cdes que o Envelhecimento Popula-
cional traz

Econémica O envelhecimento populacional tera um im-
pacto sobre o crescimento econdémico, sobre
a poupangca, investimento e consumo, sobre
o mercado de trabalho, sobre as transferén-
cias intergeracionais e principalmente sobre
os sistemas de aposentadorias e pensdes, ja
que conforme as pessoas vivem por mais
tempo, os beneficios sociais tendem a se es-
tender por periodos mais longos.

Social Na esfera social, o envelhecimento popula-
cional afeta, entre outros aspectos, a com-
posicao familiar, os arranjos domiciliares e as
relagdes intergeracionais

Politica Na arena politica, uma populacédo progressi-
vamente envelhecida pode influenciar os pa-
drdes de votacao e de representacdo politica.

onte: Saad (2014, p. 4).

Assim como as implicacdes que refletem sob as esferas acima mencionadas,
tém-se ainda as implicacdes de ordem de saude publica, algo que gera altos custos
aos cofres publicos, uma vez que com o avancar da idade diversas doencas podem
surgir, a exemplo da doenca de Alzheimer, principal objeto de estudo deste artigo e
assunto que sera abordado na sec¢ao que se segue.

3 DOENCA DE ALZHEIMER: NOCOES INTRODUTORIAS

Estudos realizados por Machado (2012, apud FREITAS e PY, 2011) revelam que o
envelhecimento populacional tende a colaborar de forma significativa no sentido de
que haja uma maior incidéncia de doencas do tipo crénico-degenerativas causadoras
de deméncia, a exemplo da DA.

Proveniente do latim, a palavra dementia é um termo amplamente emprega-
do para indicar as disfuncdes globais cognitivas, que de um modo geral ndo so sao
acompanhadas por sintomas como agitacdo, transtornos de humor e também de
comportamentos, além de prostracdo, conforme leciona Tocquer (2013).

Descrita pela primeira vez pelo médico neuropatologista Alois Alzheimer ha
pouco mais de cem anos, mais precisamente em 1906, a doenca que também recebe
o0 nome do médico em referéncia, doenca de Alzheimer ¢é “resultado da progressiva
e acelerada destruicdo dos neurdnios, células do sistema nervoso responsavel pelo
impulso nervoso” (VONO, 2009, p. 27).
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Para Freitas e Py (2011), o principal fator de risco para que haja o desenvolvimento
das deméncias e da mesma forma da doenca de Alzheimer ¢ a idade, algo que pode ser
constatado a partir do aumento progressivo das deméncias que se ddo a partir do 60 anos.

No entanto, existem relatos em diversos trabalhos cientificos, a exemplo dos estu-
dos de Gatz e outros autores (2006), que sinalizam para outros fatores de risco: historia
familiar positiva para este tipo de doenca, sindrome de Down, idade materna acima dos
40 anos, sexo feminino, doencas da tireoide, baixa formacéo educacional, traumatismo
craniano, depressao de tardio inicio, heranca de especificas formas alélicas de genoti-
pagem para apoliproteina €, além de causas genéticas e fatores ambientais.

Patologicamente, a area cerebral mais afetada na doenca de Alzheimer € o hi-
pocampo (ver Figura 1). Neste sentido, autores como Caramelli e Barbosa (2002) cha-
mam a atencéo para o fato de que o primeiro sintoma que € comumente observado
quando do inicio da doenc¢a em discussdo € o gradual declinio da memoria, de modo
especial quando se trata de fatos mais recentes, bem como a desorientacéo espacial.
A medida que o quadro vai evoluindo, outras alteracdes vdo também surgindo, a
exemplo das alteracdes de linguagem, das habilidades visuoespaciais, da mesma for-
ma que os disturbios de planejamento (funcdes executivas), ainda de acordo com 0s
autores acima mencionados.

Figura 1 — Areas cerebrais e normais afetadas pela doenca de Alzheimer
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Fonte: Pena (2014, p. 2).

A comungar das mesmas ideias de Caramelli e Barbosa, eis o que Neumann
(2010, p. 52) declara:

A doenca de Alzheimer € a principal causa de deméncia
e pode ser definida como uma condi¢do que provoca
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deficiéncia cognitiva progressiva, onde a memoria € a parte
mais afetada, principalmente a capacidade de reter novas
informagdes, mas na medida em que a doenga evolui
outras fungdes cognitivas como: orientacdo, linguagem,
julgamento, funcdo social e habilidades de realizar tarefas
motoras (praxias) também declinam.

Cumpre pontuar que mesmo em periodos em que O paciente esteja em um
quadro de relativa estabilidade clinica, a piora progressiva dos sintomas que a doenca
em comento traz consigo € algo que nao se pode impedir (WOLFE, 2006).

Ao examinar os estudos de Campos (2009) foi possivel evidenciar que o tempo
de evolucédo da doenca de Alzheimer € amplamente variavel, no entanto, ha que se
alegar que o tempo de sobrevida do paciente — logo apos o surgimento dos primeiros
sintomas —, € em média de apenas 8 anos.

Miotto e outros autores (2012) pontuam que na atualidade ndo existe um mar-
cador especifico para o diagnostico da doenca de Alzheimer, uma vez que as suspei-
tas da doenca se alicercam em critérios clinicos quando da exclusdo de outros tipos
de patologias demenciais e extraidas dos familiares.

Exames de imagens como ressonancia magnética e tomografia computado-
rizada podem revelar “atrofia cerebral com sulcos corticais mais largos e ventricu-
los cerebrais maiores do que acontece no processo de envelhecimento normal”
(CAMPQOS, 2009, p. 91).

A realizacdo dos exames acima descritos colabora de forma relevante para o
diagnostico clinico, todavia, Campos (2009) relata que as altera¢des ilustradas nos
exames ndo sao especificas da doenca de Alzheimer, pois o diagnodstico definitivo
somente se da pos-mortem.

Nesta senda, Miotto e outros autores (2012) destacam que existem dois
distintos critérios que permitem a classificacdo do diagnostico (quando existe
a comprovacao neuropatologica atrelada ao quadro clinico do paciente), sen-
do eles o provavel e o possivel. No Quadro 2 descrito a seguir serdo arrolados
alguns dos principais critérios para o diagnostico provavel e possivel para a do-
enca de Alzheimer.

Quadro 2 — Descricao de alguns dos principais critérios para o diagnostico pro-
vavel e possivel para a doenca de Alzheimer
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Critérios para o diagnostico provavel para a doenca de Alzheimer

1. Deméncia estabelecida por exame clinico, documentada por testes de estado
mental e confirmada por exames neuropsicologicos.

Déficits em duas ou mais areas de cognicao.

Piora progressiva da memoria e de outras fungdes cognitivas.

Auséncia de consciéncia.

Inicio entre 40 e 90 anos.

Auséncia de outras doencas sistémicas ou cerebrais que possam responder
pela deméncia.

ORCIENREN

Critérios para o diagnostico possivel para a doenca de Alzheimer.

1. Inicio, apresentacao ou curso clinico atipicos de deméncia na auséncia de ou-
tras causas neurologicas, psiquiatricas ou sistémicas.

2. Presenca de um segundo disturbio sistémico ou cerebral suficiente para pro-
duzir deméncia, mas nédo considerado como causa da deméncia.

3. Déficit cognitivo unico, gradualmente progressivo e grave, na auséncia de ou-
tras causas identificaveis.

onte: Green (2001 apud NETO e ELKIS, 2007, p. 159).

A doenca de Alzheimer encontra-se subdividida em quatro diferentes fases,
sendo elas: fase inicial, intermediaria e final. A titulo de conhecimento serdo apresen-
tadas breves consideracdes em relacdo a cada uma das fases supracitadas, a partir de
dados extraidos dos estudos de Inouye e Oliveira (2003) e Silva (2009).

> Fase inicial ou leve — caracteriza-se a partir de leves esquecimentos,
alteracdes de personalidade e julgamento, dificuldade em relacdo a memorizacéo,
problemas relacionados a concentracdo e atencado, comportamentos depressivos,
descuido da aparéncia, desorientacdo no tempo e espaco, déficit de afetividade e
discreta perda de autonomia no tocante ao desenvolvimento atividades basica rela-
cionadas ao autocuidado.

> Fase intermediaria ou moderada — nesta fase sdo percebidas dificul-
dades no tocante ao reconhecimento dos individuos, auséncia de capacidade para
aquisicdo de conhecimento, noutras palavras, ndo existe qualquer tipo de possibilida-
de para que haja aprendizado, guarda alguns fatos relacionados ao seu passado, in-
continéncia nédo so urinaria como também fecal, apresenta irritabilidade, bem como
comportamentos agressivos, tendem a entrar em um quadro de perambulacdo e com
comportamentos de hostilidade.

> Fase final ou severa — essa se mostra como a fase mais complicada,
tendo em vista que o paciente apresenta importante dificuldade para deglutir os ali-
mentos, o que tende a contribuir para a perda de peso mesmo que sua alimentacao
seja adequada, completa dependéncia dos membros da familia ou mesmo cuidador,
em geral sdo pacientes que ficam acamados, completa incapacidade de administrar
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o proprio autocuidado em relacéo a sua higiene, irritabilidade, mudancas de humor e
dificuldades em comunicar-se com aqueles que estdo a sua volta.

Na atualidade ndo se conhece medicamentos que sejam capazes de cessar
0 curso da doenca e muito menos para impedir o seu desenvolvimento, segundo
Freitas e Py (2011). Todavia, muito pode ser feito pelo paciente, bem como pelos
seus familiares, mesmo estando diante de uma doengca incuravel, porém tratavel,
conforme estes autores.

Atualmente, os pacientes que se enquadram em critérios clinicos de deméncia
de Alzheimer provavel ou possivel sao tratados com medicamentos terapéuticos e
de alto custo, a exemplo do donepezil, da galantatamina ou rivastigmina. Todos estes
medicamentos sdo fornecidos de forma gratuita pelo Programa Estadual de Medica-
mentos de Alto Custo, os quais sdo financiados pelo Ministério da Saude e cofinancia-
dos pelos estados (BRASIL, 2007).

A efetivacao de tratamento ndo farmacologico é algo que vem sendo abordado
em uma diversidade de literaturas que tratam do tema. Entre estes tipos de tratamen-
to estdo a adocdo de estratégias como: a realizacdo de atividades fisicas brandas,
devidamente acompanhadas por um profissional especialista, a reabilitacdo da me-
moria, a insercao do paciente em atividades sociais e artisticas (a exemplo, leva-lo
para passeios em parques, teatro, entre outros), pois tudo isso tende a colaborar com
a estabilizacdo ou mesmo discreta melhora dos sintomas desta doenca, conforme ex-
posto por Avila e outros autores (2004), Bottino e outros autores (2002) e Abrisqueta-
-Gomes e outros autores (2004).

Em face as consideracdes até aqui dissertadas pode-se dizer que é bastante
comum que toda a rotina da familia passe por um processo de ajuste quando se tem
em seu meio algum familiar com este tipo de doenca; doenca esta que requer nao
s6 uma especial atencdo como também cuidado n&o soé por parte do cuidador deste
paciente, mas de todos aqueles que fazem parte de seu nucleo familiar.

4 O IMPACTO PSICOLOGICO DA DOENCA DE ALZHEIMER (DA) NAS RELA-
COES FAMILIARES

Como visto na secdo anterior a esta, a doenca de Alzheimer traz consigo uma
série de dificuldades ndo so para a vida da pessoa que € vitima desta doenca, mas
também para a vida da familia e cuidador desta mesma pessoa.

Isto porque o recebimento do diagndstico de DA desenvolve, segundo Lu-
ders & Storani (2005), um processo de culpa na familia, geralmente pelo fato da
nédo valorizacdo das queixas ou sintomas, a irritacédo e a falta de paciéncia do fa-
miliar para com o portador.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 2 | n.2 | p. 111-130 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br



120 | Cadernos de Graduacéo

A medida que os anos v&o se passando, os individuos que sdo acometidos pela
Doenca de Alzheimer tendem a se tornarem cada vez mais dependentes do cuida-
dor e cuidado da familia, algo que se da em funcéo das relevantes limita¢cdes que a
doenca desencadeia. De modo especial em sua ultima fase, a exemplo das ja cita-
das no corpo do texto deste trabalho como a prostracéo, dificuldades de degluticdo
e administrar o proprio cuidado, mudancas de humor, irritabilidade, dificuldade em
comunicar-se com aqueles que estdo a sua volta, entre outras.

O paciente com doenca de Alzheimer necessita indubitavelmente de cuidados
especiais, importante funcdo efetivada pelo cuidador, aquele que nas palavras de Silva
(2009, p. 225) é reconhecido como “a pessoa que se envolve num processo de cuidar
do outro, no qual ele vive uma experiéncia continua de aprendizagem e de vida junto
com o idoso cuidado, resultando na descoberta das potencialidades mutuas”.

Leite (1999, apud SILVA, 2009, p. 225) chama a atencao para o fato de que “os
familiares cuidadores possuem concepcdes proprias do que seja cuidado”. Neste sen-
tido, o autor acima mencionado explica que a visdo do cuidar do paciente (seja ele
idoso ou nao) para a familia é aquela que vai muito além da conducgdo das tarefas,
pois este cuidado se manifesta em um olhar bem proximo, no carinho que € dispen-
sado ao paciente, no acolnimento e na atencéo que lhe ¢ dada.

Enfim, € ser verdadeiramente solidario com aquele que se encontra enfermo e
que jamais escolheria enfrentar determinadas situacdes, a exemplo de ficar em com-
pleta dependéncia de outrem para efetivar atividades que para o paciente eram bem
simples, a exemplo de tomar banho sozinho ou mesmo escovar os dentes.

Taub e outros autores (2004) revelam que de um modo geral o cuidador é es-
colhido dentro do proprio circulo familiar e, na grande maioria dos casos, a tarefa
deste cuidar passa a ser assumida de forma inesperada, algo que segundo os autores
supracitados tende a provocar uma sobrecarga emocional.

Ao examinar os estudos de Neri (1999) foi possivel perceber que o cuidar de um pa-
ciente com Alzheimer requer do cuidador uma especial atencdo e completa reestruturacao
em sua vida didria. Tal reestruturacéo se da em decorréncia do cumprimento das atividades
que o paciente necessita, muitas vezes com um cumprimento de uma carga horaria extre-
mamente cansativa e impactante emocionalmente, da mudanca de habitos e até mesmo
costumes. Cuidar de um paciente com doenca de Alzheimer néo € tarefa facil, o que pode
desencadear importantes comprometimentos para a saude e bem estar do cuidador.

No mesmo sentido segue o entendimento de Silva (2009, p. 226) ao afirmar que:

O envolvimento prolongado na atividade de provedor de
cuidados parece ter um efeito negativo sobre a saude fisica e
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emocional do cuidador, embora, geralmente, ele assuma esse
papel com grande satisfacdo e carinho. Diferentemente da
experiéncia do cuidador parente de uma crianca, os cuidadores
de pessoas debilitadas ou enfermas encaram uma situagdo
estressante, em funcéo da deterioracao gradual do doente, sua
eventual transferéncia para um tratamento institucional ou
lamentavelmente, a sua morte. Estudos mostram problemas de
sobrecarga do cuidador, alto indice de depressao, sintomas de
estresse, uso de psicotropicos, reducdo do nivel de imunidade
e aumento da susceptibilidade a enfermidades.

Ao conduzir um estudo geriatrico comparativo entre trés diferentes grupos de
cuidadores de pacientes com deméncia vascular, doenga de Alzheimer e um grupo de
idosos nao demenciados, Rainer e outros autores (2002) identificaram que os cuidado-
res de pacientes com Mal de Alzheimer sdo 0s que mais sofrem impactos emocionais.

Paula e outros autores (2008) esclarecem que varios trabalhos cientificos re-
velam que a medida que 0s anos vao se passando, o cuidar de um paciente com
Alzheimer tende a desencadear para o cuidador uma série de impactos negativos, o
que por consequéncia acaba por desembocar no declinio da qualidade de vida deste
cuidador. Neste sentido, eis o que 0s autores acima mencionados revelam:

Diversas pesquisas identificaram fatores que pioravam a
qualidade de vida do cuidador. Depressado, ansiedade e tensao
sdo sintomas comuns entre os cuidadores de pacientes com
doenca de Alzheimer, e diversos estudos avaliaram como essas
emocdes afetam a qualidade de vida dos cuidadores, chegando
a conclusédo de que a depressdo esta intimamente relacionada
com a soliddo, a qualidade da relacdo entre o cuidador/idoso
e a sua personalidade, cultura e nivel de estresse, afirmando
a importancia de maior atencdo dos profissionais de saude
em relacdo a orientacdo e ao encaminhamento desses
individuos a servicos que possam lhe prestar atendimento e
esclarecimento adequado, buscando melhora da qualidade de
vida do cuidador e do idoso. (PAULA et al,, 2008, p. 286).

Outro estudo aponta que cuidadores de pacientes com Alzheimer estdo muito
mais propensos a ter sintomas psiquiatricos, bem como maiores problemas de saude
e conflitos familiares quando comparados a aqueles cuidadores que trabalnam com
idosos nao demenciados, segundo Cerqueira e Oliveira (2002).

Em conexdo com o raciocinio de Cerqueira e Oliveira (2002), Guterman e Le-
vcovitz (1999) alegam que para a vida do cuidador a doenca de Alzheimer traz im-
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portantissimos impactos psicologicos entre os quais se pode citar: afeta o sistema
emocional da familia com a deterioracdo progressiva da memoria de seu membro
doente, ansiedade e depresséao.

Gilacomin e outros autores (2005) sustentando os mesmos posicionamentos
dos autores relatando que em relacdo ao comprometimento psicossocial na vida do
cuidador ocorrem varios achados, entre eles a depressao, disturbios do sono, medo,
maior uso de psicotropicos, rupturas de vinculos, isolamento, soliddo, diminuicédo da
participacdo social, perda do suporte social e menor satisfacdo com a vida.

Nessa expectativa, psicologica e social, a forma pela qual a dinamica familiar
vivencia a patologia vai estar atrelada as relacdes interpessoais, transgeracionais e de
parentesco desenvolvidos em cada nucleo da familia, no que, segundo Yuaso (2002)
vai depender de: disponibilidade de rede de apoio formal e informal; significado de
cuidar para os envolvidos; estratégias de enfrentamento peculiar a cada individuo e
a cada familia; e o modo como as pessoas manejam o estresse e como buscam o
conforto emocional.

Sendo assim, as mudancas, a cada fase da doenca, afetam os relacionamentos
familiares. Seqgundo Silveira (2000), nas familias que ja ndo funcionavam bem, geral-
mente persistem ou até evoluem problemas de relacionamento, apos o surgimento
da DA. Embora também relate casos em que os familiares reatem relacdes depois de
um periodo conflituoso.

Ocorre que ao desenvolver as fases da doencga, acontecem alteracdes nos pa-
péis familiares, modificando a estrutura e dinamica familiar. Luders e Storani (2005)
ao atenderem familiares de pacientes com Alzheimer, verificaram que, com o passar
do tempo, ocorre uma desagregacao na personalidade daqueles que estdo envolvidos
com a deméncia do idoso. As relacOes familiares tendem a sofrer mudancas, emergin-
do problemas néo resolvidos no passado, sendo o desgaste emocional insuportavel: ‘o
familiar passa a viver a vida do paciente, principalmente quando este ja buscava algum
tipo de fuga para evitar o contato consigo mesmo” (LUDERS E STORANI, 2005, p. 154).

Segundo os autores supracitados, mesmo que ja tenham sidos esclarecidos so-
bre a doenca pelos profissionais envolvidos, a angustia, a raiva, a culpa e a depressao
acompanharam os membros a cada fase que a doenca vai se desenrolando.

E neste ponto, Silveira (2000) traz uma questdo acerca do distanciamento de
alguns membros da familia, alterando a dinamica familiar. O autor aponta que ao se
distanciarem, alguns familiares o fazem para evitar confrontos, compromissos desa-
gradaveis e a redefinicdo dos papeis estabelecidos. Além disso, o afastamento pode
ocorrer, continua o autor, devido ao medo, pois conviver com um sujeito demente e
da mesma familia implica estar, a todo 0 momento, experimentando o medo de tam-
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bém vir a ter a doenca. Aponta ainda que, em alguns casos, cuidar também pode ser
uma maneira de nao se dar conta do proprio medo de adoecer.

Com base em todas as informacdes até aqui dissertadas ndo ha como negar
que o cuidado prolongado de um paciente com Alzheimer tende a trazer para a
vida do cuidador uma série de impactos negativos, incluindo-se neste rol o im-
pacto psicologico.

Frente a essa realidade ¢ de suma importancia que da mesma forma que o pa-
ciente, a familia e o cuidador, também, devem ser assistidos por um psicologo, tendo
em vista que este profissional pode contribuir de forma relevante no enfrentamento
de situacdes desencadeadas em todo contexto familiar, como uma série de senti-
mentos como ansiedade, estarrecimento, impoténcia e muita tristeza, sentimentos
estes que tendem a se intensificar a medida que o quadro clinico do paciente vai se
agravando, algo que requer muitas das vezes o uso de medicamentos psicotropicos, a
exemplo de antidepressivos e antipsicoticos, conforme alegam Crus e Handan (2008).

Em se tratando de estratégias interventivas junto aos cuidadores de pacientes
com Alzheimer, autores como Cruz e Hamdan (2008) afirmam que as mesmas sur-
giram em trabalhos publicados nos ultimos 15 anos. Os autores em comento alegam
que tais intervencdes podem colaborar de forma significativa no sentido de “amenizar
a angustia do cuidador, evitar a institucionalizacdo do paciente e permitir que a fa-
milia possa fazer planos para o futuro”. Ainda de acordo com os ja citados autores, “a
literatura aponta diferentes tipos de intervencéo utilizados com cuidadores de idosos
demenciados: grupos de apoio, intervencdes psicoeducacionais, terapia familiar e te-
rapia individual” (CRUZ e HAMDAN, 2008, p. 227).

Cumpre pontuar, ainda, que da mesma forma que o acompanhamento psicolo-
gico, a realizacao de atividades fisicas e disponibilizacdo de um tempo para atividades
de lazer também colaboram de forma significativa para a redugdo dos niveis de an-
siedade, estresse e depressao daquele que cuida de um paciente com DA, de acordo
com Ribeiro e outros autores (2011) e Nahas (2001).

Silva (2009) recomenda que antes de iniciar qualquer tipo de tratamento junto ao
paciente, familia e cuidador, € de relevante importancia que os profissionais das mais
diversas areas do conhecimento, a exemplo do psicologo fagam uso de instrumentos
de avaliacdo para logo depois efetivar as intervencdes que se facam necessarias.

O autor acima mencionado apresenta um modelo de um instrumento de ava-
liacdo em que os profissionais, em suas areas especificas, podem fazer uso no levan-
tamento de informacdes, para posteriormente estabelecer a intervencao que se faca
necessaria junto a familia, pois se trata de um instrumento de avaliagdo voltado ao
historico familiar.
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O Quadro 3, ilustrado a seguir traz as informacdes que deverdo ser preenchidas
no instrumento de avaliacdo acima mencionado.

Quadro 3 - Informacdes que devem ser apresentadas no instrumento de ava-
liacdo quando do atendimento de pacientes

1 Histdrico Familiar

Permite a obtencdo de dados para a avalia-
¢éo estrutural, de desenvolvimento e funcio-
nal da familia.

No histdrico, nem todos os dados precisam
ser enfatizados na primeira entrevista. Eles
serdo colhidos de acordo com as necessida-
des apresentadas pelas familias.

11 Identificag@o familiar: os dados de-
vem ficar sob sigilo absoluto para
que a familia tenha preservado o
direito do anonimato, sendo usado
somente para fins educacionais.
Composigdo familiar: contem da-
dos essenciais para se ter uma ava-
liacdo geral das pessoas que mMo-
ram na mesma casa, ainda que nao
sejam familiares.

Informacdes gerais e ou observa-
¢des: usado para acrescentar even-
tuais dados que ndo foram con-
templados no instrumento.
Avaliacdo da familia: sera realizada
a avaliacdo estrutural, de desenvol-
vimento e funcional da familia.

=  Avaliacdo estrutural: permite: visualizar
a definicdo que a familia tem de familia e os
principios que fundamental a sua organiza-
cdo. Serdo avaliadas a estrutura interna, es-
trutura externa e o contexto familiar. Para a
avaliacdo da estrutura interna sera utilizado o
Genograma e para avaliacdo interna, o Eco-
mapa.

= Avaliacdo de desenvolvimento:

Permite entender o desenvolvimento do ci-
clo vital de cada familia.

12

13

14

=  Avaliagdo funcional: permite ver como
os individuos realmente se comportam uns
com os outros.

15 Desenvolvimento familiar: permite
visualizar o ciclo vital de cada fami-
lia, bem como sua tarefa de desen-
volvimento.

16 Vinculos familiares: refere-se aos

lacos afetivos entre os subsistemas
familiares.

2 Registro das visitas familiares: permi-
te transcrever todos os cuidados realizados
com a familia. A anotacdo deve ser acompa-
nhada de data, hora e assinatura do respon-
savel.

3 Identificacdo dos problemas familiares/
diagnésticos: deve ser realizado de acor-
do com a categoria do profissional que esta
prestando a assisténcia.

4 Intervencdes: idem, idem anterior.

5 Evolugdo: constituida de trés elementos:

= Respostas as intervencdes.
= Identificagcdo de novos problemas.
= Orientacdes necessarias.

onte: Silva (2009, p. 118).

Como visto no Quadro 3, a assisténcia que deve ser prestada a familia, seja
por um psicologo ou outro profissional da area de saude deve passar logo de ini-
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cio pela coleta de informacdes, pois a assisténcia sistematizada a familia colabora
no sentido de amenizar os problemas por elas sofridos quando do cuidar de um
paciente com Alzheimer.

Segundo Santos (2013), o cuidador deve superar as tensdes, analisar a situacéo
e compreender que € ele quem precisa modificar as estratégias para poder se comu-
nicar de forma mais efetiva com o paciente e ndo o inverso.

A Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz) divulga que os objetivos desse
suporte ao cuidador é construir uma ferramenta eficaz para o familiar-cuidador da
pessoa com deméncia, pois permite obter informacdes acerca das deméncias, au-
mentando a identificacdo de sintomas e a adesdo ao tratamento; compartilhar vi-
véncias e possibilitar a expressdo de sentimentos; fomentar a reflexdo sobre o papel
de cuidador, diminuindo o grau de estresse; promover maior aceitacdo do quadro de
adoecimento e perdas associadas.

Além de aumento de flexibilidade e adaptabilidade; fortalecer recursos de en-
frentamento e desenvolver estratégias mais eficientes para manejo de sintomas cog-
nitivos e comportamentais, melhorando a qualidade de cuidado oferecido; desen-
volver formas de relacionamentos mais saudaveis e funcionais, com maior coesdo e
comunicacao familiar; e oferecer ambiente apropriado e prazeroso ao familiar-cuida-
dor, com integracéo social e troca com iguais.

E assim, pode-se desenvolver diferentes tipos de intervencdo para serem utili-
zados com familiares de idosos demenciados, como grupos de apoio, intervencdes
psicoeducacionais, terapia familiar e terapia individual, corroborando com o que a
ABRAZ traz em sua estrutura para o suporte do familiar, por exemplo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dos estudos realizados pdde-se chegar ao entendimento de que a cada
ano que se passa o numero de idosos vem tendo um aumento substancial, algo que
requer maiores reflexdes ndo so por parte dos governantes (no sentido de implemen-
tar medidas e politicas publicas que possam oferecer uma melhor qualidade de vida e
bem estar aos idosos, incluindo-se ai um servico de publico de saude eficaz e eficien-
te), mas também dos pesquisadores (em especial os das areas de saude e humanas)
para que mais estudos sejam realizados.

O exame de varios aportes tedricos (os quais estdo elencados nas referéncias
deste trabalho) revelou que o envelhecimento populacional implica no surgimento
de varias doengas, incluindo-se no rol das mesmas as cronico-degenerativas causa-
doras de deméncias, a exemplo da doenca de Alzheimer — DA.
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As evidéncias bibliograficas apontaram que mesmo depois de passados cem
anos da identificacdo do primeiro caso da doenca de Alzheimer, a cura da mesma
ainda ndo foi encontrada (mesmo depois da realizacdo de varios estudos ao longo
dos ultimos anos), porém a mesma ¢€ tratavel.

Conforme ja fora dito, a doenca de Alzheimer é responsavel na atualidade por
um numero aproximado de 100 mortes por ano e que nao so traz para o paciente,
bem como para a sua familia o enfrentamento de uma série de dificuldades entre as
quais se destaca o impacto psicologico que esta doenca desencadeia.

Ao final de todas as analises efetivadas ficou claramente evidenciado que as hi-
poteses levantadas na introducao deste trabalho foram devidamente confirmadas e de
fato ficou comprovado que a doenca de Alzheimer traz para os membros de sua familia
uma série de impactos psicologicos entre os quais se pode citar: os conflitos familiares
em virtude do constante cuidado com o paciente, niveis altos de estresse, depressao, os
sentimentos de ansiedade, estarrecimento, impoténcia e tristeza, os quais tendem a se
intensificar a medida que o quadro clinico do paciente vai se agravando.

Ao concluir este estudo cabe pontuar que ndo houve qualquer pretensdo por
parte da pesquisadora em exaurir as discussdes sobre a tematica em epigrafe, mas
sim, trazer a comunidade académica e a quem o tema possa interessar maiores refle-
xbes e conhecimentos sobre 0 mesmo.
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