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RESUMO

Silva, Michelle Oliveira. A PRATICA DO CUIDADO A PESSOA COM
ALZHEIMER: IMPLICACOES E SOFRIMENTOS DO CUIDADOR FAMILIAR.
Belford Roxo: UNIABEU 2014. Trabalho de conclusao de curso, Bacharelado
em Psicologia.

O presente estudo tem como objetivo, compreender a importancia do trabalho
do cuidador na doenca de Alzheimer. O estudo prioriza a vida do cuidador na
relacdo com o paciente com Alzheimer. Os autores apontados na formacéo
tedrica foram: Hartmann & Lucchese (2012); Falcdo & Maluschke (2009); Cruz
& Hamdan (2008). As consideracdes finais tem finalidade de relatar sobre a
pratica no cuidado a pessoa portadora de D.A que atinge a partir dos 65 anos,
€ um distdrbio cerebral que afeta a memaria, cognitivo e acarreta a exclusao

social.

PALAVRA — CHAVE: Doenga de Alzheimer; cuidador; familia.



ABSTRACT

Silva, Michelle Oliveira. THE PRACTICE OF CARE TO THE PERSON WITH
ALZHEIMER'S: IMPLICATIONS AND SORROWS OF FAMILY CAREGIVER.
Belford Roxo: 2014 UNIABEU.

Monography, b.a. in Psychology. The present study aims to understand the
importance of the work of the caregiver in Alzheimer's disease. The study gives priority
to the caregiver's life in relationship with the patient with Alzheimer's. The authors
singled out in theoretical training were: Hartmann & Lucchese (2012); Hawk &
Maluschke (2009); Cruz & Hamdan (2008). The final considerations purpose of
reporting on the practice in the care of the person bearer of d. that reaches from 65
years, is a brain disorder that affects the memory, cognitive and social exclusion entails.

WORD- KEY: Alzheimer's disease; caregiver; family.
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INTRODUCAO.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Psicologia tem como tema a
Doenca de Alzheimer (D.A). Contexto “Familiar” foi escolhido pelo fato de que a
Académica ja teve uma experiéncia no seu trabalho com um paciente portador da
doenca, tendo conhecimento dos problemas que esta acarreta (como a alteracéo de
todo o cotidiano da familia). Justifica-se o estudo deste conteudo, pelo fato de que a

Doenca de Alzheimer é a doenca cognitiva mais comum entre os idosos, que

segundo Pivetta (2008), corresponde por 60% dos casos.

A Doenca de Alzheimer é conhecida mundialmente pela sigla D.A, é um
distarbio cerebral degenerativo que afeta a memoria, o0 raciocinio e a comunicagao
das pessoas. Caracteriza-se como uma sindrome clinica de deterioracdo das
funcBes corticais, incluindo meméria, pensamento, célculo, capacidade de
aprendizagem, linguagem e julgamento, prejudicando o desempenho social do
individuo (COHEN,1995).

Para Cayton, Warner e Grahan (2000) a medida que a doenca progredir, 0S
individuos precisam, ainda mais, de cuidados e de vigilancia nas tarefas que antes
executavam habitualmente, sua dependéncia fisica e mental acabam se tornando

uma realidade.

Assumir a funcéo de cuidador é uma experiéncia dolorosa, pois cuidar de uma
pessoa que esta perdendo suas habilidades cognitivas gera varios sentimentos, tais
como ansiedade e angustia. Complexidades e restricbes de se cuidar de uma
pessoa com a Doenca de Alzheimer sdo inUmeras, ou por auséncia de recursos

sociais ou pela falta de suporte de seus familiares.

Geram-se sentimentos de abandono, ansiedade e, muitas vezes, este
cuidador precisa de uma assisténcia e apoio meédico-psicolégico para cuidar de si
mesmo, para poder oferecer o cuidado que a pessoa com D.A necessita (NERI;
SOMMERHALDER, 2002).

Para a Doenca de Alzheimer ainda ndo existe cura, entretanto, € possivel

ajudar as pessoas de varias formas, por meio de medicamentos que ajudam no



bem-estar geral. O papel da psicologia € muito importante, podendo contribuir no
psicodiagnostico, orientagbes a familia e ao cuidador. A intervencdo junto a
familiares € indispensavel em relacdo ao atendimento do paciente, pois a familia e,

especialmente, o cuidador necessita se reorganizar para realizar o cuidado.
A atual pesquisa teve como objetivos especificos:

- Analisar quais foram os motivos que levaram esse individuo a ser o cuidador

principal.
- Apontar as transformac¢des na organizacao familiar, pessoal e profissional;
- Levantar conceitos fundamentais sobre cuidado, cuidador e D.A.

- Relatar os sentimentos, valores e crenc¢as implicados no ato de cuidar, e verificar

se o cuidador tem alguma assisténcia para prestar os cuidados.

Vale ressaltar o significado da palavra “implicacées”, que segundo o dicionario
Aurélio (1999), “¢ um estado de uma pessoa implicada em algum processo,

complicacéo e enredo”.



CAPITULO 1 — UM BREVE HISTORICO DA DOENCA DE ALZHEIMER.

O nome oficial da doenca refere-se ao médico neuropatologista Alois
Alzheimer, o primeiro a descrever a doencga, em 1906. Ele estudou e publicou o caso
da sua paciente Auguste Deter, uma mulher saudavel que, aos 51 anos,
desenvolveu um quadro de perda progressiva de memoria, desorientacao, disturbio
de linguagem (com dificuldade para compreender e se expressar), tornando-se

incapaz de cuidar de si.

Apos o falecimento de Auguste, aos 55 anos, o Dr. Alzheimer examinou seu
cérebro e descreveu as alteracdes que hoje sdo conhecidas como caracteristicas da

doenca. (ABRAZ — Associacao Brasileira de Alzheimer, 2014).

[...] “Que seriamos sem a memoria? Esqueceriamos nossas amizades,
NOSS0S amores, NOSSOS prazeres, NO0ssos assuntos. O génio ndo poderia
reunir suas ideias. Por ndo lembrar, o coracdo mais afetuoso perderia sua
ternura; nossa existéncia se reduziria aos instantes sucessivos de um
presente em constante mudanca; ndo existiria mais o passado. Oh! Pobres
de no6s! Nossa vida é tdo va que é soO reflexo de nossa memoaria.”
(CHATEAUBRIAND, P. 9, 1848).

Somos seres humanos mutaveis e criativos, mas a partir do momento que
perdemos a memoaria, ficamos totalmente sem referencial, dependentes da familia,
gerando situacdes conflituosas, até mesmo porque a falta de informacao, interesse
da familia e a demora do diagndstico retardam o tratamento, gerando consequéncias

graves.



1.1 SINTOMAS.

Os primeiros sintomas da D.A usualmente aparecem ap0s os 65 anos. No
inicio da doenca o paciente demonstra dificuldade em lembrar com clareza, tende a
cometer lapsos, se confunde facilmente, além de apresentar queda em seu
rendimento funcional em varias tarefas. O paciente com D.A tem a tendéncia de

esquecer fatos recentes e dificuldades para registrar novas informagoes.

A medida que a doenca progride o paciente passa a ter dificuldades para
desempenhar as tarefas mais simples, como utilizar objetos domésticos, para vestir-

se, cuidar da propria higiene e alimentar-se (LAKS, 1993).

Em cada uma dessas etapas sucessivas, observa-se gradativamente a perda
da autonomia, e consequente o aumento das necessidades de cuidados e

supervisao de terceiros para os portadores da D.A (LAKS, 1997).

Com o progresso das praticas médicas levando a maior eficacia das
intervencdes e tratamentos a mortalidade populacional tem se associado cada vez

mais as condi¢cBes proprias do envelhecimento e degenerativas (LEVCOVITZ, 1999).

Segundo Buosi (1994), os sintomas sao associados a uma diminuicdo da
chamada memdria recente ou imediata, a que corresponde aos feitos que se

desenvolveram recentemente.

A esta perda de memodria, adiciona-se a dificuldade para se orientar no tempo
e no espaco, mudancas bruscas de humor, abandono progressivo de hobbies e

apatia.

Segundo Araujo (2001) as principais caracteristicas séo: o individuo esquece
datas, chamadas telefbnicas, nomes de pessoas, objetos familiares. Comeca a ter
problemas para seguir uma conversa, equivoca-se em suas contas. O DA esta
sujeito a bruscas mudancas de humor. Fica com raiva quando se da conta de que
perdeu suas chaves, seus sapatos ou o0 controle sobre as coisas que o rodeiam.
Tem a tendéncia de se isolar de seus familiares que conhece bem: sai menos e néo

quer ver seus amigos.



[...] “Se vocé conhece uma pessoa com Alzheimer, isso nédo significa que
vocé conheca a Doenca de Alzheimer. Esta deméncia se apresenta de
forma extremamente individual. Isto €, as coisas ndo acontecem da mesma
forma para todos os pacientes. Por isso, sensibilidade e atencdo séo as
palavras-chaves. Além, é claro, de informacdo e uma boa dose de
improvisagédo.” (HARTMANN, LUCCHESE, p. 71. 2012).

Segundo Hartmann & Lucchese (2012), sdo os estagios da doenca de D.A

Primeiro estagio (Alzheimer Leve)

. N&o se recorda de fatos recentes

. Coloca os objetos em lugares indevidos

. Dificuldade com raciocinio abstrato

. Incapacidade de tomar decisbes e de se concentrar
. Falta de interesse no seu cotidiano

. Relapso com sua aparéncia

. Desorientacao espacial e temporal

. Incapaz de completar suas rotinas diérias

Segundo estagio (Alzheimer Moderado)

. Atitudes indevidas em publico

. Apresenta alucinacdes e delirios

. Perda das habilidades de escrita e leitura
. Despreza as medicagdes frequentemente

* Incapacidade em realizar tarefas que envolvam calculos, pagamentos e

planejamentos.



. Apresenta dificuldade em realizar tarefas do cotidiano como fazer compras
. Esquece informacgfes pessoais como seu proprio endereco

. Até esse momento lembra o nome da esposa e filhos

. N&o precisa de auxilio para cuidados pessoais como se vestir

Terceiro estagio (Alzheimer Severo)

. Possui pouco ou quase nada de memoaria

. Fica mais suscetivel a infec¢des e apresenta um declinio geral
. Dificuldade de compreender palavras

. Tem incontinéncia urinaria constante

. Dificuldade para engolir e mastigar alimentos

. Perda de peso

. Manifestam pouco ou nada de emocdes

Quarto estagio (Alzheimer terminal).

* Na fase terminal a pessoa pode ficar acamada o tempo todo, comprometendo
assim sua saude fisica, aumentando suas chances de vir a ter pneumonia e outras

infeccdes graves, que podem causar a morte.
. N&o consegue se comunicar verbal e ndo verbal, emite sons.

. Impossibilidade para andar e rigidez motora (Hartmann & Lucchese,2012)



1.2 TRATAMENTOS DO PORTADOR DO D.A

Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) até o0 momento, nao
existe cura para a Doenca de Alzheimer. Os avancos da medicina tém permitido que
0S pacientes possam ter uma sobrevida maior e uma qualidade de vida melhor,

mesmo na fase mais grave da doenca.

As pesquisas tém progredido na compreensdo dos mecanismos que causam
a doenca e no desenvolvimento das drogas para o tratamento. Os objetivos dos
tratamentos sao aliviar os sintomas existentes, estabilizando-os ou, ao menos,
permitindo que boa parte dos pacientes tenha uma progressédo mais lenta da doenca,
conseguindo manter-se independentes nas atividades da vida diaria por mais tempo.
Os tratamentos indicados podem ser divididos em farmacolégico e néo

farmacoldgico.

[...] “N&o h& um teste eficaz para diagnosticar a Doenca de Alzheimer. O
diagnéstico é feito por um processo de eliminagdo de outras doencas e
condicdes que podem causar falta de memoria. Com isso se obtém uma
precisdo que supera os 90%. O diagnoéstico requer avaliagdo de diversos
especialistas, como neurologista, psiquiatra e psicologo. Os elementos que
normalmente incluem este trabalho sé@o a histéria médica do paciente; um
completo exame fisico e neuroldgico; testes de laboratério, exames de
imagem do cérebro e avaliacdo da situagdo mental através de testes
neuropsicoldgicos. O Unico exame que garante 100% de certeza é o exame
microscopico do tecido cerebral, que s6 pode ser feito apds a morte do
paciente”. (HARTMANN & LUCCHESE, P 57, 2012).

Os seguintes elementos de risco ndo sao considerados causa da Doenca de
Alzheimer, mas, pela sua emergéncia, ajudam a diferenciar uma maior probabilidade

de se desenvolver D.A.

A Doenca de Alzheimer € complexa e causada por uma grande variedade de

fatores. A despeito dessas influéncias ndo seriam conhecidas, tém sido identificados



fatores de risco que podem aumentar as condicbes de suceder a doenca, eles

incluem:

¢ |dade afeta pessoas com mais de 65 anos, podendo raramente, se manifestar
em pessoas com 40 anos;

e Ja hereditariedade é maior na primeira geracao de parentesco, isto €, pais ou
irmaos;

e As pessoas que apresentam a variante genética E4 sdo duas vezes mais
propensas a doenca. (HARTMANN & LUCCHESE, P 43, 2012).



CAPITULO 2- A PRATICA DO CUIDADO A PESSOA COM ALZHEIMER: A
RELACAO ENTRE CUIDADOR E PACIENTE.

No Brasil, sédo oferecidas poucas alternativas de apoio, o cuidado dado pela
familia e por outros membros € de fundamental importancia (SANTANA, 2003).
Dados do IBGE (2000) mostram que a maioria dos idosos permanece em domicilios,

sendo os servicos institucionais responsaveis por menos de 10% desta populacao.

Ha alguns tipos de cuidadores, segundo Falcdo e Maluschke apud Caldas
(2002), classificam os cuidadores como informal e formal, ou principal, secundario e
terciario. Como por exemplo, utilizou a denominacdo cuidador formal principal ou
secundario para o profissional contratado, e a de cuidador informal para os

familiares, amigos e voluntarios.

[...] “Segundo Motta (2004) O art. 3°, paragrafo V, do Estatuto do Idoso (Lei
10.741/03) revela que “é obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentagdo, a educacéo, (...) ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”, havendo “a priorizagcao do
atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do atendimento
asilar, exceto dos que n&o a possuam ou carecam de condi¢cdes de
manutengado da propria sobrevivéncia” (FALCAO, BUCHER — MALUSCHKE,
P 780, 2009).

No Estados Unidos, diferente do que ocorre no Brasil, a maior parte dos
individuos com D.A vivem em casa sozinhos. Independentemente do nivel social,
muitas vezes ndo ha supervisdo de médicos ou de cuidadores terapéuticos
especializados (PASCALE, 2004).

Segundo Groisman (2002), por tornarem a pessoa totalmente dependente, os
transtornos de D.A podem provocar grande sofrimento tanto para o0s pacientes
guanto para seus familiares. Muitas vezes, um familiar assume a tarefa de "cuidador,
e passa a viver nesta funcédo”. Outras vezes, contrata-se um profissional para
realizar a tarefa do cuidar (SANTANA, 2003).
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Existem poucos recursos, programas ou servicos de orientacdo para ajudar
as familias com este problema. Estudiosos estdo experimentando, enquanto nao
existe cura, prevencdo ou tratamento adequado, aplicar programas educacionais
para as familias e os cuidadores especializados, ensinando técnicas mais efetivas
nos cuidados de pacientes de D.A (PASCALE, 2004).

Estas sdo medidas que visam tornar as tarefas do dia a dia menos
estressante para quem cuida e mais adequadas ao portador de D.A. (PASCALE,
2004).

A pessoa que sofre de D.A nédo pode ser deixada em casa sozinha o0 que
prende completamente a pessoa mais proxima que o cuida (COHEN & WEISMANN,
1991).

Nos cuidados diarios, os cuidadores especializados devem procurar observar
e atender as demandas do individuo com D.A. Essa aproximacgdo tem sentido, €
observada por informag¢des compreensiveis ou sinalizacbes adequadas para que 0
portador de D.A possa se posicionar em relacdo ao seu contexto fisico e social
(PASCALE, 2004).

A familia deve ter um bom conhecimento sobre a DA e sua evolucdo. A
aceitacdo e a compreensao do problema por maior que seja, sao fundamentais para
se realizar uma boa intervencao. A informacao ajuda a reservar forgas, e na tomada
de decisbes (PENA-CASANOVA, 1999).

O cuidador que se encontra em grande tensdo emocional, estresse,
ansiedade, pode gerar atitudes negativas em relacdo ao paciente, sendo dificil ter a
consciéncia durante todo o tempo que o paciente ndo tem nenhuma culpa de sua
doenca, como transtornos psicoldgicos e de comportamento (PENA-CASANOVA,
1999).

Estimular os cuidadores a reconhecer a importancia do apoio social formal e
informal também se torna necessario. Neste sentido, € de suma importancia discutir
guestdes relacionadas ao estilo de vida do cuidador e ao desenvolvimento da vida
fora dos cuidados. Um grupo de apoio pode ajudar a desenvolver essa percepcéo do

cuidador: a de que ele ndo se encontra solitario e sozinho (SANTANA, 2003).
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A solucao parece passar pela existéncia de estruturas sociais e institucionais
a serem usadas para apoiar o cuidador junto ao seu familiar idoso e o cuidado
propriamente dito. Um cuidador que recebe apoio busca aprender novas estratégias
para lidar com o portador de D.A, diminuindo os desencontros entre as
necessidades de ambos. Com isso, possibilita a fazer ajustes no seu cotidiano e nao
anule as suas proprias possibilidades de continuar a ter uma vida propria (CALDAS,
2000).

2.1 COMO OS FAMILIARES E CUIDADORES SAO AFETADOS PELO ESTRESSE.

Segundo Hartmann e Lucchese (2012) cuidar de pacientes com Alzheimer
causa estresse, ndo importa a experiéncia do cuidador, pois no cotidiano aparecem
situacdes que o0s esgotamentos fisicos e mentais do cuidador tornam-no mais

propenso a crises de estresse.

Os autores supracitados inferem os possiveis geradores de estresse:

Exagero de trabalho de forma constante;

Auséncia de capacitacao prépria para lidar com pessoas com Alzheimer;

Falta de didlogo com o paciente;

Falta de apoio familiar;

Sentimentos de depreciacao e respeito (Hartmann e Lucchese 2012).

Cuidadores de pacientes com Doenca de Alzheimer (D.A), possuem maiores
chances de apresentar sintomas psiquiatricos, problemas de salde, confrontos
familiares e aborrecimentos no ambiente de trabalho, se comparados a pessoas da
mesma idade que ndo atuam nesse papel. (Cerqueira e Oliveira, 2002). O embate
sofrido pelos cuidadores pode ser observado no consumo de servicos de saude,
pois cuidadores de pacientes com D.A procuram 46% mais médicos e consumem
mais medicamentos psicotrépicos- como antidepressivos e antipsicoticos- do que
cuidadores de pacientes que ndo tém D.A (GARRIDO E ALMEIDA, 1999;
GRAFSTROM et al; 1992; HALEY, 1997).
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Pesquisas mostram que os cuidadores alegam uma piora na saude fisica
(Garrido e Menezes, 2004), um dano no sistema imunoldgico, que pode permanecer
até quatro anos apOs o Obito do paciente (Haley, 1997). Como consequéncia do
impacto, até 60% dos cuidadores podem adquirir sintomas fisicos e psicologicos. Os
sintomas fisicos s&o: hipertensdo, problemas no aparelho digestivo, doencas
respiratorias e predisposicdo a infecgBes. Sintomas psicologicos mais constantes
sao: depressao, angustia e insénia (ENGELHARDT et al., 2005).

[...] “De modo semelhante, no estudo de Falcdo (2006) constatou-se que o
papel desempenhado pelas filhas cuidadoras atingiu o relacionamento com
seus filhos, bem como o destes com seus avos portadores e ndo portadores
da D.A. No que diz respeito aos pontos positivos, foi visto que alguns netos,
especialmente os adultos, também auxiliavam nos cuidados para com os
avls que tinham a DA. Entre os aspectos negativos, observou-se que todo
0 processo advindo da deméncia e da ansiedade vivenciada pelos membros
favoreceu o distanciamento emocional entre os cdnjuges, a disfun¢éo fisica
ou emocional em um ou mais de um dos filhos” (FALCAO, BUCHER —
MALUSCHKE, p 781, 2009).

A afetividade da familia é primordial, quando todos estdo direcionados em
cuidar da melhor forma possivel, mas na maioria dos casos que vivenciamos nao
compartilham tarefas, acarretando problema mental e social. A doenca em si ja
deixa a familia desconfortavel, ocasionando desajustamento social gerando conflitos.
Quando ndo se chega um diagnostico preciso, ficam conscientes que ndo ha

melhora e so6 retarda a doenca.
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CAPITULO 3 - ALGUMAS RECOMENDACOES DE INTERVENGCAO COM
CUIDADOR FAMILAR.

Cabe a esse capitulo, ap6és uma discussdo sobre a doenga e o tratamento a
pessoa com Alzheimer, apresentar algumas recomendacdes de intervencdo com o
cuidador familiar. Tais recomendacfes se devem pelos aspectos apresentados no

capitulo anterior, o qual discute a relacéo entre o cuidador e o D.A.

Segundo Cruz e Hamdan apud Dunkin e Hanley (1998) as operagées com 0s
cuidados tém nascido nos ultimos 15 anos, porém sO atualmente estdo sendo
pesquisadas, havendo também uma caréncia de estudos controlados. Mas Cruz e
Hamdan apud Hinrichsen e Niederehe (1994) relatam que as operagbes geram
mudanca da forma que o cuidador interage com o0 paciente em casa. As estratégias
em gerenciar o problema influenciam o ajustamento emocional do cuidador,

refletindo uma melhor assisténcia por parte do paciente.

No que diz Cruz e Hamdan apud Dunkin e Hanley (1998) a terapia familiar é
aconselhada para familiares com questbes mal resolvidas que influenciam no
cuidador do paciente; contudo, ainda ndo h& pesquisas sistematizadas que provam
a sua eficacia. Ja na terapia individual Cruz e Hamdan apud Dunkin e Hanley (1998)

indica para cuidadores com psicopatologia, com um alto nivel de impacto.

No dizer de Cruz (2008), as intervengdes psicoeducacionais prolongam a
simples transmissao de conhecimento e informacdes técnicas, podendo visualizar o
estabelecimento de um fluxo de subsidios do terapeuta para paciente e paciente
para terapeuta, na tentativa de praticar, nos familiares e profissionais, recursos para

lidar com a doenca.

O fundamental agente a ser avaliado é o posicionamento da familia diante da
doenca. O paciente com D.A passa por varios estagios e a familia passa por
diferentes etapas. Ao dar inicio, o cuidador ndo sabe o que esta ocorrendo diante
das amostras de déficit do paciente, provocando sentimentos de hostilidade e

impaciéncia.
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O paciente pode abranger as proprias deficiéncias, percorrendo o risco de

deprimir-se.

A aceitacdo do diagnostico pode causar um efeito de catastrofe. Podem
aceitar trés posicionamentos indesejaveis entre os familiares: superprotecao, fuga
da realidade e esperancas excessivas com afinidade ao comportamento do paciente
(Camara et al., 1998).

Aos parentes que fazem evasao da realidade, ou seja, negam a doenca,
sdo geralmente os que mais sofrem; ja os que assumem a funcdo de
cuidador tendem a monopolizar a funcdo, colocando-se na posicdo de
serem 0s Unicos a fazer as coisas e abdicam de qualquer atividade que
represente uma satisfagdo pessoal, acabando “heroicamente estressados”
(Goldfard & Lopes, 1996). Quando o paciente ndo reconhece mais seus
familiares h4 um primeiro luto para a familia, devido a “morte social do
paciente”. O segundo luto ocorre com a morte bioldégica do ente querido
(GOLDFARB E LOPES, 1996).

Ha casos nas quais a familia ndo tem condi¢cdes de cuidar do paciente e
agrava a ajuda de uma pessoa, profissional ou ndo, que sera recompensada para
cumprir o papel. Neste argumento embarcam aos cuidadores formais, submissos ao
aceitar por diversas agitacdes na familia do paciente, podendo ser objeto de

projecao de culpabilidades e frustrac6es que ndo podem ser aceitas na familia.

Os cuidadores que apresentam uma relacao desfavoravel com os pacientes
podem notar um quadro de movimento comportamental como uma provocacao

propositada e agravam a situa¢cao com uma resposta agressiva.

E fundamental envolver o sistema intergeracional para lidar com as
dificuldades encontradas pelos cuidadores e pelos outros membros da familia.
Segundo Silveira (2000), nas familias que ja néo trabalhavam bem, frequentemente
prosseguem e até sdo acentuados problemas de relacionamento. Ainda ha casos de
familiares que reatam relacdes depois de um periodo de conflitos, ocasides em que
a doenga tem a funcdo de conectar. Assim, € comum que, em casos de crise, 0S

conflitos tendam a se propagar, causando, por vezes, afastamentos irreversiveis.
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Certos membros se distanciam da circunstancia, com o alvo de impedir
comparacdes ou por medo, pois habituar-se com um familiar portador de D.A insinua

estar vivenciando o medo de também vir a ter a doenca.

Os grupos de Apoio da ABRAz séo divididos nos seguintes fatos: informativos,

apoio social e emocional.

As informacBes sdo os cuidados, tratamentos necessarios oferecendo
palestras sobre a doenca onde os cuidadores participam, com isso gerando
conhecimento. Os apoios sociais e emocionais que seriam a divulgagao de palestras
e atendimentos multidisciplinar ao cuidador e paciente.

Outras formas de cuidados aos cuidadores sao grupos de convivéncias, onde
reunem familiares de D.A, e cada um conta seu cotidiano como cuidador. Este grupo
propdéem favorecer a interacdo com o familiar e cuidador, estimular o cognitivo e
social e gerar autonomia do idoso pelo maior tempo possivel. (ABRAz, acesso em
23 de novembro 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS.

Este trabalho teve a finalidade de relatar sobre a pratica no cuidado a pessoa
portadora de D.A que atinge a partir dos 65 anos, € um disturbio cerebral que afeta a
memo©ria, cognitivo e acarreta a exclusdo social. Antigamente a doenca era chamada
de deméncia, antes do neuropatologista (Alois Alzheimer) pesquisar e descobrir o
diagndstico preciso apos o0 6bito de uma paciente, onde ele descreveu alteracdes no
cérebro através de exames especificos como ressonancia magnética. Apesar da
existéncia de alguns grupos de apoio, localizados em algumas capitais do pais como
Rio de Janeiro (ABRAZ), onde seu publico alvo é destinado aos D.A e seus
cuidadores familiares. Ha uma equipe multidisciplinar (psiquiatra, psicélogo,
nutricionista, fisioterapeuta) retratam, interagem, avaliam e chegam a concluséao de
resultados satisfatérios, quando conseguem todos o0s objetivos alcangcados mediante
estudos que levam a qualidade de vida e retardam a doenca através de
medicamentos e terapias.

As terapias sao recursos para equilibrar, orientar e capacitar estratégias para
um melhor desenvolvimento no trabalho com o D.A. Tornando-se a convivéncia

harmoniosa.

O papel do psicélogo € de fundamental importancia para dar suporte ao
desiquilibrio emocional, profissional e social na vida do cuidador familia. Pois
guando é descoberto o diagnostico inicia-se o problema crucial, que chegam a
conclusdo que nao tem cura para D.A, mas que é preciso cuidar da melhor maneira
possivel para obter resultados satisfatérios, projetando tranquilidade para o cuidador.
Cabe o profissional sempre dar ferramentas necessarias e precisas para o cuidador
sentir fidedignidade ao acompanhamento com a finalidade de interacdo e nao
segregacao, principalmente no trabalho em grupo. No trabalho individual, o cuidador
necessita passar seus anseios, angustias e frustacbes em relacdo ao seu trabalho
no cotidiano e suas dificuldades sem solu¢cdes que levam dias desagradaveis e

indteis.

E de suma importancia que o especialista tenha bastante conhecimento e
clareza para projetar no cuidador a dependéncia do D.A que deposita todos 0s seus

cuidados, sem ter a consciéncia que esta causando todo esse transtorno no seio
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familiar. A terapia individual no cuidador é de grande valia para ajustar o desvio de
conduta, que a doencga provoca para as pessoas que vivem ao seu redor e que por
muitas vezes ndo sabem como agir no decorrer que a doenca fica num estagio
avancado, ou seja, estagio terminal.
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