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RESUMO

Introducdo: Em decorréncia da constante evolu¢do nas estimativas da populacédo idosa, o indice de
doencas caracteristicas da velhice também tende a aumentar, como, por exemplo, as deméncias. Em
suma, uma das mais frequentes doengas que atingem as fung¢des neurocognitivas de idosos é a
denominada Doenca de Alzheimer (DA). A doenca é degenerativa e acomete progressivamente fungdes
neuroldgicas e fisicas do paciente. Com o declinio das capacidades de autonomia, percepcdo e
locomocao, ao passo que a doenca evolui, 0 sujeito torna-se totalmente dependente de outra pessoa.
Objetivo: Identificar os impactos na saude do cuidador familiar de pessoas com Doenca de Alzheimer
bem como as estratégias que visam minimizar tais danos decorrentes do processo de cuidar. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas seguintes bases de dados
cientificos: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Alzheimer Brasil (IAB),
PEPSIC, biblioteca eletronica SciELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Conclusdo: Na maioria dos
casos, o individuo eleito para tal cuidado é geralmente um membro da familia. Ao passo que a doenca
avanca de estagio, o desgaste fisico e emocional do cuidador passa a afetar diretamente a sua prépria
qualidade de vida. Frente ao desafio da dedicacdo, o cuidador limita-se a doar seu tempo e energia
exclusivamente ao paciente, deixando a mercé todos seus anseios e dificuldades pessoais. A partir
dessa realidade, o papel da psicologia torna-se crucial. Visto que a intervengéo psicoldgica beneficia
ndo apenas com o cuidador principal, mas toda a familia em questéo; e consequentemente o proprio
paciente. Assim sendo, o acolhimento e a psicoeducacdo se fazem indispensaveis no processo de
cuidar.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the constant evolution in the life expectancy of the elderly population, the
index of aging-associated diseases also tends to increase; dementias for instance. In summary,
one of the most frequent diseases that affect elderly neurocognitive functions is the so-called
Alzheimer's disease (AD). The disease is degenerative and progressively affects neurological
and physical functions of the patient. On account of a reduction of the autonomy, perception
and locomotion; whereas the disease progresses, the patient becomes fully dependent on
another person. Objective: To identify the health impacts in the family caregivers of people with
Alzheimer's disease, as well strategies to minimize such damage caused by the care process.
Materials and Methods: This is a narrative review of the literature conducted in the following
scientific databases: Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), Brazil Alzheimer
Institute (IAB), PEPSIC, electronic library SciELO, Virtual Health Library ( BVS). Conclusion: In
the majority of cases the individual elected to such care is usually a family member. As the
disease stage progresses, physical and emotional stress of the caregiver starts affecting
directly his/her own quality of life. Facing the challenge of dedication, the caregiver is limited to
donate his/her time and energy exclusively to the patient, leaving mercy all his/her desires and
personal difficulties. That said, the role of psychology becomes crucial. Since the psychological
intervention benefits not only the main caregiver, but the whole family in question; and
consequently the patient. Thus the reception center and psychoeducation are made
indispensable in the care process.

Keywords: Alzheimer's disease. Caregiver. Quality of Life.

INTRODUCAO

Atualmente dados apontam que a populacdo idosa tem crescido
consideravelmente, devido o aumento da taxa de sobrevida, sendo 65 anos a idade
padrdo para que o individuo seja considerado um idoso, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Frente a essa realidade, pesquisadores de diversas areas
tem se debrucado a desenvolver pesquisas que promovam melhor qualidade de vida
a idosos que desenvolvem varias debilidades e doencas advindas do processo de
envelhecer. !

O envelhecimento € um processo natural da condicdo humana, onde
gradativamente passam a ocorrer mudancas significativas na vida do individuo. De
modo geral, as principais alteracfes afetam aspectos biolégicos, psicoldgicos e
cognitivos, e a perda da capacidade de adequacdo, tempo e espaco tornam-se
intensa, principalmente se aumentada por uma doenca degenerativa como uma
deméncia.?

Dentre as principais deméncias que tem atingido a populacéo idosa ao longo
dos anos, a Doenca de Alzheimer tem se destacado devido ao fato de acometer nao

somente a qualidade de vida do individuo, mas a familia de modo geral, e o cuidador
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principal. E uma doencga neurodegenerativa, e tem ganhado destaque nos estudos
cientificos, bem como na saldde publica. Seus impactos sdo devastadores

principalmente para o cuidador, e merece atencao especifica.>

A DOENCA DE ALZHEIMER E SUAS CARACTERISTICAS

A Doenca de Alzheimer, conhecida internacionalmente pela sigla DA, € um
distarbio cerebral progressivo que afeta a memoaria, o raciocinio e a comunicagao do
individuo acometido pela mesma. Segundo o Instituto Alzheimer Brasil (IAB), a
Doenga de Alzheimer ocupa o primeiro lugar no ranking dos desencadeadores de
deméncias.*

A origem do nome Alzheimer se da por meio de uma homenagem atribuida ao
neurologista cirurgiao aleméao Dr. Alois Alzheimer (1864-1915), que foi o pioneiro na
investigacdo da doenca. Ele diagnosticou como tal comorbidade uma paciente que
faleceu aos 51 anos de uma doenca cerebral, considerada rara na época.*

O médico, portanto, inclinou-se a observar e investigar as alteracdes
ocorridas no tecido cerebral da paciente e pode identificar que houve uma atrofia no
cortex cerebral, camada responsavel pelo desenvolvimento de atividades
intelectuais. A partir de seus estudos, foi que se comprovou, entdo, as mudancas
estruturais que ocorrem no cérebro humano determinantes da denominada Doenca
de Alzheimer.*

De modo geral, a DA é determinada pelo declinio constante das funcdes
cognitivas e memodria, ocasionado pelo acometimento do cortex cerebral. A busca
por fatores exclusivos da doenca tem ganhado espaco nos estudos brasileiros;
entretanto, ainda se desconhece riscos isolados desencadeadores da doenca. Assim
como em outras doencas neurolégicas, existe um conjunto de fatores que, somados,
aumentam a probabilidade de evolucéo da doenca, como, por exemplo, a idade.”

A literatura retrata como umas das principais preocupacdes no tema em pauta
a importancia de orientar a populacdo sobre a compreensdo da doenca a fim de
identificar melhores métodos de retardar sua evolugcdo bem como o diagnostico o

mais precoce possivel.®

59



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - NiUmero 3.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2015 jan.-jul. (p. 57-71)

Assim como em qualquer doenca degenerativa, a DA e seu avango Sao
determinados por seus respectivos estigios sintomaticos. Dentre 0s principais
sintomas ao longo de toda a DA, alguns sintomas se destacam. Problemas com o
vestuario € um dos sintomas marcados da doenca; € frequente que o individuo se
negue se vestir e/ou coloque as pecas desordenadas e repetidamente. Roupas com
aderecos e objetos compostos, como cintos e botdes também dificultam a tarefa.’

Problemas com o sono também se tornam constante a medida que a doenca
progride. Agitacdo noturna e sonos breves contribuem para a agressividade e
irritabilidade, que também séo sintomas da DA. Por se tratar de um desconforto que
ocorre em qualquer pessoa idosa, esse sintoma pode ser imperceptivel na fase
inicial da doenca, porém o ndo descansar proporciona incomodo e nervosismo no
doente de Alzeimer.®

A violéncia e o nervosismo, segundo Barzan (2011), podem ser percebidos
em pacientes cuja personalidade é mais temperamental, entretanto, pessoas mais
passivas podem ndo apresentar comportamentos violentos ao longo do avanco da
doenca. O autor destaca ainda atencdo para os desconfortos causados pela
incontinéncia urinaria e fecal. Tais agravos ocorrem principalmente nas fases finais
da doenca.’

Atividades diarias, como banho e higiene pessoal, comprometidas também
sdo caracteristicas marcantes dessa deméncia. Tarefas desse nivel podem ser
estressantes ao doente, por terem sua capacidade laboral atingida, assim sendo, em
inUmeras vezes ele pode acreditar que ja tomou o banho, por exemplo, quando na
verdade ainda ndo o fez. E de extrema importancia que tais cuidados sejam
conduzidos por pessoas cujo vinculo afetivo seja forte e/ou um profissional
especializado nesses tipos de cuidados para poder lidar convincentemente com o
paciente.’

Além dos sintomas ja descritos anteriormente, sdo caracteristicas da DA:
delirios, alucinacdes, dificuldade de se locomover e, no estagio final, intensa
dificuldade de degluticdo (mastigar e engolir).*°

Todos os sintomas descritos sdo caracteristicos da doenca, entretanto se
situam conforme ocorre a perda progressiva das funcdes cerebrais. A literatura

aborda o progresso da doenca em trés etapas, sendo fase inicial, fase intermediaria
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e avancada. A fase inicial, ou leve, é caracterizada pela sutil perda da memaria
recente, intolerancia a frustracao. O raciocinio é parcialmente preservado, bem como
a capacidade de independéncia.'®*

Entretanto, nesse estagio o paciente tem autonomia sobre si e consciéncia
de suas dificuldades, portanto, passa a criar meios estratégicos de recordar o que
lhe parece “fugir da memoria”, por medo e vergonha.***?

No estagio moderado ou intermediario, as debilidades sdo mais intensas e
limitantes, e passam a se tornar mais evidentes. Ocorre comprometimento intenso
na administracdo de tarefas corriqueiras, perda de memdria mais evidente,
incapacidade de higienizagdo pessoal bem como altera¢cdes comportamentais como
andar sem destino, incontinéncia urinaria e fecal, oscilagdes no humor, agitacédo e
agressividade sem motivo aparente. A comunicagao se torna dificil, pois o discurso
passa a ter cada vez mais incoeréncia.*>*?

Na ultima fase, denominada por avancada e grave, todos 0s sintomas se
intensificam, e a deméncia de parcial torna-se total, em que todas as suas atividades
sobrem a dependéncia do cuidador. O corpo se torna rigido, geralmente encurvado
para frente, tremores e quedas também sdo comuns. A comunicacdo verbal é
praticamente toda comprometida, podendo haver inclusive periodos de mudismo.***

Os indices de novos casos da DA tém crescido consideravelmente em todo
mundo, chamando a atencdo da saude publica e pesquisadores. Dados apontam
gue, atualmente, existem aproximadamente 35,5 milhdes de pessoas com deméncia
no mundo, e esse numero multiplicara a cada 20 anos, podendo chegar a 115,4
milhdes de novos casos até o ano de 2050.*

No Brasil, a estimativa € de que existem 1,2 milhdo de pessoas atingidas
pela DA, e a maioria dos pacientes é mulher.* A média do percentual das deméncias
relacionadas ao Alzheimer oscila de 60% a 90%, variando de acordo com o0s

sintomas apresentados.”

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENCA

O diagnostico da DA é caracterizado como complexo pelo fato de que o

surgimento sintomatolégico da doenca é semelhante a outras enfermidades,
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inclusive ao processo natural do envelhecimento. Partindo desse pressuposto é que
as familias se esquivam de procurar auxilio profissional, ocorrendo, portanto, o
adiamento de consultas médicas.**

De modo geral, estima-se que a meédia de duracdo de sobrevida apds o
diagnostico da DA se aproxima dos dez anos, dependendo da idade de descoberta
da doenca, entretanto essa estimativa pode ser aumentada em até 20 anos. Tais
dados variam de acordo com as condicées de vida e tratamento do paciente.’®

De acordo com a Classificacédo Internacional das Doencas (CID 10), a Doenca
de Alzheimer é descriminada conforme suas categorias, onde o simbolo “+” significa
a especificacdo da doenca priméaria, ou seja, a causa basica, e o simbolo“*”

determina o cédigo adicional, ou optativo, conforme abaixo descrito:*®

» FOO0 — Deméncia na doenca de Alzheimer

» F00.0* — Deméncia na doenga de Alzheimer de inicio precoce (G30.0+)

» F00.1* — Deméncia na doencga de Alzheimer de inicio tardio (G30.1+)

» F00.2* — Deméncia na doenca de Alzheimer, forma atipica ou mista (G30.8+)

» F00.9* — Deméncia néo especificada na doenca de Alzheimer (G30.9+)

Segundo Aprahamian, Martinelli e Yassuda (2008), os critérios para
diagnéstico da doenca se déo pela exclusdo de outros quadros de deméncia com o
auxilio de exames neurolégicos e psicoavaliacdo. A investigacdo deve ser
neuropsicolégica.*®*

Ainda no quesito exames clinicos, Pivetta (2008), em seu estudo, ressalta a
importancia dos exames na investigacdo da DA. Sugere, ainda, que a obtencao de
diagndstico preciso s6 é possivel por meio da autopsia do cérebro para identificar as
possiveis alteracdes anatdmicas caracteristicas da DA.°

Implicando a investigacéo do diagnéstico, é possivel destacar alguns critérios
de suma importancia, como: avaliacdo funcional, avaliacdo comportamental,
habilidades visuoperceptuais e construtivas, dareas cognitivas especificas,
linguagem, memoria, atencéo e funcdes executivas. Tais identificacdes podem ser
observadas apos a aplicacdo de uma escala utilizada para mensurar os sintomas, a

escala de avaliacao clinica de deméncias, determinada pela sigla CDR.1%°

62



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - NiUmero 3.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2015 jan.-jul. (p. 57-71)

Segundo a versédo anterior do Manual Diagndstico e Estatistico de transtornos
Mentais - DSM 1V, o Alzheimer era categorizado como deméncia e fazia parte da
classificacdo de delirium, amnésico e outros transtornos. Atualmente, na nova
versdto - DSM V, a doenca € conceituada na categoria de transtornos
neurocognitivos, que assinala que o transtorno pode ser maior ou leve, de acordo
com a forma que doenga se apresenta, e ainda sugere duas possibilidades dentro
dessas categorias (maior e leve), sendo elas: provavel e possivel DA.*®

O manual aponta, ainda, que no transtorno neurocognitivo maior
moderadamente grave podem ocorrer caracteristicas psicéticas, irritabilidade,
perambulacéo, agressividade e agitacéo.’

De acordo com os a Academia Brasileira de Neurologia (ABN), citada e
representada na Revista Cientifica Dementia & Neuropsycologia, os critérios da DA
podem ser determinados em dois subgrupos, assim como no DSM V, sendo
Deméncia da DA provavel (1) e Deméncia de Alzheimer possivel (2). Os principais

critérios para diagnésticos, de modo geral, sdo:’

1. Deméncia da DA provavel: surgimento dos primeiros sintomas em meses ou
anos; piora cognitiva; déficits cognitivos com ou sem amneésia; dificuldade na
lembranca das palavras, faces e espaco, e alteracdo de raciocinio e resolugao
de problemas. Para se estabelecer o diagéstico de provavel DA, a ABN
determina a investigacao através de exames como tomografia e ressonancia,

a fim de excluir a possibilidade de outras doencas neurolégicas.’

2. Deméncia da doenca de Alzheimer possivel: evolucao sintomatologica lenta,
apresentacdo mista de doencas, ou seja, possibilidades de outras patologias,

e o detalhamento inespecifico sobre a histéria sintomatica do individuo.”

No Brasil, a investigacdo diagndstica para Alzheimer € feita paralela a analise
clinica, com exames de imagens e laboratoriais, tais como: sangue, neuroimagem
estrutural, neuroimagem molecular e funcional, exame do liquido cefalorraquidiano

(LCR) e o eletroencefalograma (EEG).*°
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Partindo do conceito que todo individuo € singular em sua subjetividade, &
indicado o tratamento de forma interdisciplinar, onde cada profissional vai atuar
dentro de sua especificidade para melhor atender as necessidades do individuo com
DA, ja que o tratamento varia de acordo com a necessidade de cada paciente.’

O objetivo do tratamento é voltado para a maior preservacdo suas
capacidades cognitivas, como memoria e atencdo, e diminuicdo dos efeitos da
doenca, jA que a mesma ndo tem cura, bem como melhorar o controle do
comportamento e retardar a evolugdo da DA.>%

Segundo a ABN, o tratamento para a DA deve ser feito de forma ndo apenas
medicamentosa, mas com orientacdo e conhecimento tanto com o paciente, quanto
para os familiares e cuidadores. A medida que ambos passam a entender a doenca
e suas fases, melhor é a adequacao e preparo para enfrenta-las.°

Frente a essa realidade, entra em destaque o papel da psicologia, pois, além
de contribuir significativamente com o psicodiagndstico, propicia acolhimento e
orientacdo ndo apenas para o individuo com a doenca e seus familiares, como para
o cuidador principal, sendo ou ndo um familiar. J& que o tratamento medicamentoso
detém-se ao foco organico da doenca, a psicologia aborda questdes emocionais.*’

Na questdo medicamentosa, € importante citar que, a medida que a doenca
progride e evolui de estagio, o farmaco também altera, seja em qualidade ou dose.
Inicialmente, séo introduzidos farmacos que aumentam niveis de neurotransmissor
acetilcolina no cérebro, sdo administrados na primeira e segunda fase da doenca.
Para a fase avancada ou final, sdo utilizados medicamentos que agem sobre o
neurotransmissor glutamato, quando a sintomatologia é mais severa e acentuada.’®

Tendo em vista que a cura e a reversao da DA e da deterioracdo causada
ainda ndo foram descobertas, a literatura aponta que o intuito atual é aperfeicoar
tratamentos ja existentes, que visem melhorar a capacidade cognitiva e também
diminuicdo dos sintomas comportamentais.*®

Partindo dos pressupostos devastadores e progressivos da DA mencionados,
os autores Cruz e Hamdan (2008) destacam a importancia para os cuidados
especiais. A medida que a DA progride, surge a demanda de dependéncia, fungéo
importante empenhada pelos cuidadores, que, na maioria das vezes, € um proprio

membro da familia.*®%°
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Uma das caracteristicas da DA é a mudanca de comportamento. Com isso, 0
cuidador pode vivenciar uma carga de tensao significativa, trazendo desgaste fisico
e emocional. Portanto, é importante ter informacdes sobre a doenca.*

A sobrecarga de funcdes pode diminuir o desempenho nas atividades do
cuidador. Portanto, € de suma importancia voltar-se para a qualidade vida do
cuidador, ja que, de modo indireto, interfere no bem estar do préprio paciente.??

Assim, com base nos dados apresentados, o objetivo do presente estudo foi
elaborado a fim de investigar os impactos na saude do cuidador familiar de pessoas
com DA e as estratégias que visam minimizar tais danos decorrentes do processo de

cuidar.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura no periodo
de 2014 a 2015, com pesquisa nas seguintes bases de dados cientificos: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Alzheimer Brasil (IAB),
PEPSIC, biblioteca eletrénica SciELO bem como pelo sistema Bireme por meio da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram aceitas ainda revistas cientificas
eletrbnicas e publicacdes de teses e dissertagées. Foram pesquisados artigos de
estudos de revisdo e estudos primarios. Os descritores utilizados para a realizacao
das buscas estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
sdo: Doenca de Alzheimer, impacto psicossocial, tratamento, cuidadores, qualidade
de vida. Os critérios de inclusao foram: artigos, teses e dissertacdes publicados no
periodo de 2008 a 2015; artigos que viabilizaram aspectos impactantes tanto da DA
guando na vida do cuidador. Foram selecionados estudos nacionais.

Como critério de exclusdo, foram delimitados do presente estudo os artigos
com datas anteriores ao ano de 2008 e que nao trouxeram apontamentos sobre 0s
impactos da DA.

Os estudos foram selecionados inicialmente pelos resumos e analisados na
integra apos a insergdo dos critérios de inclusdo e exclusédo. Foram lidos e relidos a
fim de extrair a real conclusdo do estudo proposto para que a presente pesquisa

obtivesse maior fidedignidade nas consideragdes apontadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito geral, o cuidador € quem oferece suporte fisico e psicoldgico na
vida do paciente com Alzheimer, prestando auxilio necessario no que diz respeito ao
cuidado. Na medida em que a deméncia progride, aumentam também as atividades
desenvolvidas pelo cuidador. Dentre elas incluem-se a administracéo das finangas, o
controle com os medicamentos e as atividades diarias, e o cuidado pessoal, como
higiene, alimentac&o e banho. %

A sobrecarga dos cuidadores é um dos mais importantes problemas causados
pelo cuidado ao paciente com Alzheimer. Os sintomas fisicos mais frequentes
apresentados por pessoas dedicadas ao cuidado dessa demanda, os cuidadores,
sdo hipertensao arterial, doencas respiratérias e propensao a infecgdes. '’

Esses danos ocorrem porque, na maioria das vezes, esses profissionais
trabalham cerca de 60 horas semanais, ou mais, dependendo do caso, e, dessa
forma, ocorre o declinio de sua prépria qualidade de vida, ja que sua energia fisica e
mental estad totalmente direcionada ao cuidado do outro. Dentre o0s agravos
psicolégicos, sdo frequentes ansiedade, depresséo e insénia.**’

Nem sempre a familia opta por contratar um profissional capacitado a lidar
com a demanda da debilidade do Alzheimer, seja por questbes psicoafetivas ou
financeiras. Por esses e outros motivos, acabam por eleger um membro da prépria
familia, que tem maior proximidade com o ente e/ou disponibilidade.?**2

Esse membro eleito, por sua vez, delimita toda sua vida ao cuidar, e, muitas
vezes, ocorre 0 abandono do emprego, perda da vida social e exclusao social, que
resultam em quadros de depressao, frustracdo, ansiedade entre outros sintomas
desmotivacionais.”

Paralelo ao anseio do cuidar, o individuo escolhido para tal fungdo sofre com
agravos intensos na condicdo emocional por vivenciar passo a passo a degradacéo
da doenca na vida do ente querido, 0 que acaba resultando em significativos
estressores, como angustia, soliddo e a propria falta de apoio de outros membros da

familia.?®
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A diminuigcdo na qualidade vida e falta de suporte para com o cuidador
refletem notavelmente na intervengdo com o doente de Alzheimer. Assim sendo,
estudos vem sendo desenvolvidos cada vez em maior escala com o objetivo de
intensificar as estratégias de manutencao na vida do cuidador e, consequentemente,
no individuo com DA.***

Os autores Lopes e Calchioni (2012) apontam alguns tipos de intervencdes
gue possibilitam um melhor enfrentamento aos cuidadores perante 0os impactos que
o manejo da doenca e do cuidado podem causar ao longo do tempo.®

As intervencdes consistem em grupos que podem ser tanto de apoio, quanto
de intervencdes especificas, como, por exemplo, a psicoeducacdo, onde €
trabalhado com o cuidador as orientacées sobre as fases da doenca e a elaboracéo
das emocdes sentidas durante o processo do cuidar.?®

As intervencbes de maior destaque voltadas ao impacto psicolégico do
cuidador, segundo Cruz e Hamdan (2008), s&o: grupo de apoio ou grupo de
aconselhamento, que consiste na reunido de cuidadores, possibilitando troca de
experiéncias e informacdes; e terapia familiar, que é indicada quando a familia
apresenta problemas que podem estar relacionados ao portador ou ndo, mas que
também interferem na qualidade de vida dos portadores e cuidadores.®

Os cuidadores dispdem de pouco suporte social. A Associacédo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ) oferece grupos de apoio regionais aos familiares e cuidadores,
gue consistem em atividades voltadas a informacéo, ao apoio social e emocional, e a
convivéncia. Atualmente, em algumas regides do Brasil, grupos visam a estimulacdo
cognitiva para melhorar a autonomia dos portadores.?

Conforme aponta o estudo de Paula (2012), existe uma necessidade profunda
de assisténcia intensa para o paciente e o cuidador, em que o foco deve ser sempre
a qualidade de vida de ambos.?

O trabalho de resignacgéo estrutural familiar deve abordar todas as fungdes
que o processo de doenca impde. A configuragcdo do ambito familiar deve interpor
questdes relacionadas a cultura, a crencas e a valores dessa familia. O cuidado com
as caracteristicas de cada subsistema familiar € um dos papeis mais importantes do

psicélogo nesse contexto. Por isso, a importancia da psicoeduacéo.®*
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Outro estudo relevante acerca do tema em pauta € o estudo primario
desenvolvido por Moraes e Silva (2009) com 122 cuidadores. O estudo sugere que a
demanda do cuidar esta fortemente relacionada ao laco afetivo e emocional entre o
ente e o cuidador. A maioria sdo mulheres entre 29 e 88 anos com grau primario de
parentesco, e o impacto emocional é mais intenso nessa categoria (feminino), ja que
a sensibilidade é tida socialmente como uma caracteristica do género.?”?%2°

A literatura aponta que cuidadores com o nivel superior de escolaridade
podem ser favoraveis no manejo ao cuidado e elaboracédo das dificuldades que a
funcdo impde. Aponta também que o auxilio de empregadas domésticas é um fator
positivo dentro do lar, pois as profissionais, além dos afazeres da casa, auxiliam no
cuidado com o préprio paciente, aliviando em certos momentos a sobrecarga do
cuidador.?

A variacéo dos impactos causados pela DA oscilam de acordo com a regiao e
cultura local. Avaliar a qualidade de vida do paciente com DA e seu cuidador vai
além de perceber as reacbes de ambos frente a debilidade, mas acolher e
resignificar os medos e angustias que a doenca impera. E preciso um olhar especial
para que, apesar de todos os agravos da doenca, o paciente e familiares néo

desistam da promoc&o da salde e melhor qualidade de vida.?*%"2%%

CONCLUSAO

Os impactos psicossociais da DA na vida do paciente e seu cuidador sao
intensos e progressivos, ao modo que a nao manutencdo e suporte podem
ocasionar agravos mais complexos e devastadores.

A doenca é crbnica e degenerativa, portanto, ao passo que ocorre o declinio
das func¢des cognitivas do paciente, o cuidador se faz mais presente e disposto a
auxiliar o individuo em todas as atividades diarias, sendo este, geralmente, um
parente.

Assim como o estudo se prop6s a abordar, ficou evidente que a qualidade de
vida do cuidador esta diretamente ligada ao regresso funcional do doente de
Alzheimer. Dentre os principais sintomas apontados pelos estudos abordados
encontram-se ansiedade, depressao, insOnia, perda de emprego, isolamento e

afastamento social e, consequentemente, frustracoes.
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A falta de supervisdo com o cuidador interfere ndo somente na alteragdo na
sua qualidade de vida, mas, de modo indireto, no cuidado com o préprio paciente. O
desgaste fisico e 0 esgotamento psiquico alteram a qualidade das funcdes que o
cuidador desempenha com o paciente.

Assim sendo, faz-se fundamental a busca por estratégias e atividades
voltadas para o bem estar do cuidador, conforme confirmam os autores pesquisados.
Algumas delas sdo psicoeducacdo, terapia individual e em grupo, e auxilio dos
outros membros da familia. O incentivo e o investimento na orientacdo do assunto
devem ser constantes para que o diagndstico e as etapas da DA ndo causem tantos
prejuizos a familia.

Cuidar do cuidador é investir indiretamente na qualidade de vida do paciente.
Incentiva-lo e auxilia-lo na promocao da saude fisica e psiquica significa demonstrar
que a ardua tarefa de cuidar pode ndo ser tdo pesada e desgastante quanto o
esperado, e que a preocupa¢do com a saude deste é tdo importante quanto com a

saude do proprio paciente.
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