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RESUMO

O numero de idosos vem crescendo e, junto a este fendmeno, percebemos um aumento das doencas
degenerativas como o Alzheimer. Tal situacdo provoca uma série de efeitos adversos na saude e bem-
estar dos familiares cuidadores. O objetivo desta pesquisa é discutir a importancia da Psicoeducacdo e
grupos de apoio para uma melhoria das altera¢es de humor sofridas pelo cuidador familiar. Trata-se de
um estudo bibliografico através de levantamento de artigos relacionados a Psicologia Social, Psicologia
do Desenvolvimento e Politicas Pablicas. Observamos que é imprescindivel aos profissionais de satde
conhecer a ardua e extenuante tarefa do cuidador, além de propiciar estratégias por meio de politicas
publicas condizentes com as reais necessidades, tendo em vista 0s beneficios potenciais para a salde
fisica e mental do cuidador e, consequentemente, a manutencdo e promocao de cuidado do idoso que
apresenta doencas degenerativas, principalmente o Alzheimer.
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ABSTRACT

The number of elderly is growing and along with this phenomenon we have noticed an increase in
degenerative diseases like Alzheimer's. This situation causes a number of adverse effects on health and
well-being of family caregivers. The objective of this project is to discuss the importance of Psycho
education and the supporting groups for an improvement in the changes of mood, experienced by the
family caregivers. It is a bibliographic study through a survey of articles related to Social Psychology,
Developmental Psychology and Public Policy. We note that it is indispensable for health professionals to
know the arduous and strenuous task of the caregiver, although it alsoprovides strategies through public
policies consistent with the real needs, considering the potential benefits for physical and mental health of
the caregiver and, consequently, the maintenance and care promotion of the elderly presenting
degenerative diseases, particularly Alzheimer's.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem elevado significativamente os casos de
doencas cronicas e degenerativas, acarretando um aumento consideravel da incidéncia e
prevaléncia de deméncias, sendo a Doenca de Alzheimer a mais comum (Rocha, Carlos,
Magalhaes Juanior, 2011).

Segundo a Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2015), a Doenca de
Alzheimer é uma enfermidade incuravel que se agrava ao longo do tempo e deve ser
tratada no intuito de retardar o seu avanco. Quase todas as suas vitimas sdo pessoas
idosas. A doenca se apresenta como deméncia, ou perda de funcBes cognitivas

(memodria, orientacdo, atengdo e linguagem), causada pela morte de células cerebrais.

O idoso com Alzheimer apresenta uma perda gradativa da autonomia e o
consequente aumento das necessidades de cuidados e supervisdo de terceiros. Quando

isso acontece, um cuidador assume a funcéo de apoio (Lopes & Massinelle, 2013).

Segundo Pinto & Barham (2014) a funcdo de cuidador é assumida

principalmente pela familia, e é desempenhada normalmente por uma Unica pessoa.

O ato de cuidar traz repercussdes ao cuidador familiar, uma vez que exige maior
disponibilidade de tempo pela crescente demanda de cuidados, tornando-se muitas
vezes uma tarefa exaustiva, mudando toda a rotina familiar, gerando um excesso de
sobrecarga e tornando o familiar cuidador propenso a desenvolver transtornos psiquicos,
que prejudicam o seu bem estar fisico, psicoldgico e social (Silva, Passo & Barreto,
2012).

Neste contexto, faz-se necessario a elaboracdo de estratégias de psicoeducacao e
apoio, por meio de politicas sociais e de salde, condizentes com as reais necessidades
do cuidador, a fim de minimizar as dificuldades e sobrecarga das atividades do cuidado
através de programas de avaliacdo e de intervengdes implementadas continuadamente
por equipes de saude, tendo em vista os beneficios potenciais para a saude fisica e
mental do cuidador e, consequentemente, a manutencdo e promog¢do de cuidado do

idoso com Alzheimer (Sampaio, 2011).

O presente estudo tem por objetivo discutir a importancia da Psicoeducagdo e
grupos de apoio para a melhoria das alteragcdes de humor que séo sofridas pelo cuidador
familiar. Fica evidente que os familiares cuidadores carecem de intervencdes que

fornecam informacGes sobre o curso e progressdo da doenca, sobre o manejo do



cuidado, além de estratégias de suporte emocional, visando minimizar a sobrecarga e o

impacto da prestagéo de cuidados.

Para tal, realizamos um estudo bibliogréfico através de levantamento de artigos
na area de Psicologia Social, Psicologia do Desenvolvimento e Politicas Publicas, bem
como artigos multiprofissionais e relacionados a atual dificuldade de concretizacdo das

politicas voltadas para o cuidador.

O trabalho est4 organizado da seguinte maneira: o primeiro tépico é dedicado a
reflexdo sobre os impactos do envelhecimento no nosso pais e seus principais impactos
sociais, abordando a prevaléncia da Doenca de Alzheimer e seus principais sintomas.
Posteriormente, abordamos algumas consideracdes acerca do impacto da Doenca de
Alzheimer na vida dos familiares que convivem com o idoso. Acentuamos que as
modificagdes que acontecem na vida do cuidador familiar podem causar sobrecarga,
ansiedade e depressdo. Destacamos que a doenca ndo afeta somente o paciente, atinge
também toda familia, por isso chamamos a atencdo para a importancia de que recebam
apoio psicoldgico para uma melhor qualidade de vida. Finalmente contemplamos a
eficacia de intervencgdes psicoeducativas e grupos de apoio realizados com familiares
cuidadores de idosos com deméncia, destacando a sua importancia para o bem-estar
psicoldgico e fisico dos cuidadores, uma vez que produzem mudangas positivas em sua
vida. Do mesmo modo, ressaltamos que, no Brasil, existe escassez de politicas voltadas

para o familiar cuidador.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Envelhecimento e Doenca de Alzheimer

O namero de pessoas idosas cresce em ritmo mais acelerado do que o nimero de
criancas que nascem. Embora o indice quantitativo de idosos venha aumentando
progressivamente, o sistema social e de satde no Brasil ndo se preparou adequadamente
para atender esta demanda se tornando, por si s8, um desafio social (Hagen, 2011; Gutz,
2013; Pitanga, 2006).

A reducdo nas taxas de fertilidade e o aumento da expectativa de vida
assegurardo o continuo envelhecimento da populacdo mundial, deixando de ser assunto

exclusivo dos paises da Europa, América do Norte e Japéo (Hagen, 2011).



De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que até 2025
0 nimero de idosos no mundo serd de 694 milhdes e em 2050 dois bilhGes de pessoas
terdo 60 ou mais anos de idade. J& no Estudo Econdmico e Social Mundial (2007) sobre
o envelhecimento, os dados apontam que a América Latina ndo esta alheia a essa
transformacéo. Nas proximas quatro décadas, 0 numero de pessoas com mais de 60 anos

passaré de cerca de 8 % para quase 25% da populacdo (Hagen, 2011).

Neste contexto, o Brasil deixara de ser um pais de jovens para tornar-se um pais
maduro, passando por um momento histdrico de revolugdo na faixa etaria. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), em 2009, apontou que nos ultimos 50
anos, a taxa de nascimentos reduziu quase 50%. Nos anos de 1940 a média era seis
filhos por mulher e para 2050 projecBes apontam um indice de 2,1 criancas por mulher.
A expectativa de vida ao nascer aumentou de 50 para aproximadamente 73 anos no
periodo entre 1995 e 2010 (Hagen, 2011; Gutz, 2013).

Dados da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU, 2006) mostram que, entre os
mais diversos paises em desenvolvimento, o Brasil apresentou o crescimento mais
acelerado da faixa etaria dos 80 aos 84 anos entre os anos de 2000 a 2005. Projecdes
(OMS, 2002) estimam que a populacao de idosos no Brasil cresca aproximadamente 15
vezes contra cinco vezes a populacdo total, entre os anos 1950 a 2025, o que colocara o
pais na sexta populacao de idosos do mundo, constituindo-se de 32 milhGes de pessoas
com 60 anos ou mais. E importante ressaltar também que no Brasil, 15 milhdes de
pessoas, representando 8,6% da populacdo, ja ultrapassaram os 60 anos de idade (Gutz,
2013; Pitanga, 2006).

O critério utilizado para o estabelecimento cronoldgico do ser idoso foi
estabelecido em 1982 pela Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) durante a Primeira
Assembleia Mundial das Nacdes Unidas que estabeleceram a idade de 65 anos para
paises desenvolvidos e 60 anos para paises em desenvolvimento. Tal demarcacéo levou
em conta a expectativa de vida ao nascer e a qualidade de vida propiciada pelas nagoes

aos seus cidadaos (Gutz, 2013).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural de
diminuicdo progressiva da reserva funcional e dindmica dos individuos, caracterizado
pela ocorréncia de alteragdes bioquimicas, morfologicas e psicoldgicas (Lopes &
Massinelli, 2013; Seima & Lenardt, 2011).



Horiguchi (2010) ressalta o envelhecimento ndo somente pelo aspecto negativo,
mas também o envelhecimento positivo e bem sucedido, sendo o0 processo de
envelhecer satisfatoriamente dependente do equilibrio entre as limitacbes e as
potencialidades do individuo, permitindo, com diferentes graus de eficacia, lidar com as

perdas inevitaveis.

Di Gianni (2001) define o envelhecer como uma etapa de vida humana em que
as pessoas, tanto o homem como a mulher, enfrentam maltiplas sequelas do processo de
envelhecimento, caracterizando-o este como uma etapa de desafios que atuam sobre 0s
fatores de ordem fisica, econémica, social, cultural, politica, religiosa e que dificultam

um envelhecer mais satisfatorio.

Na relacdo entre envelhecimento e declinio da saude, alguns idosos podem
apresentar ou desenvolver doencas para quais sdo mais suscetiveis, em funcédo da faixa
etaria em que se encontram, como por exemplo, as doencas degenerativas (Horiguchi,
2010).

A Doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais frequente de deméncia,
responsavel por mais de 50% dos casos na faixa etaria igual ou superior a 65 anos,
afetando principalmente mulheres, sendo a quarta patologia maior causadora de mortes
em idosos (Arakaki, Tsubaki, Caramelli, Nitrini & Novelli, 2012; Rocha, Carlos &
Magalh&es Junior, 2011).

A doenca de Alzheimer foi diagnosticada pela primeira vez pelo médico
alemdo Dr. Alois Alzheimer (1907). O estudioso apresentou o relato sobre o
acompanhamento de uma paciente com a doenca em uma conferéncia, definindo o
transtorno como uma patologia neurolégica, ndo reconhecida, que segue com deméncia,
sintomas de déficit de memdria, alteracbes de comportamento e incapacidade para as
atividades rotineiras. Foi também, durante o inicio deste acompanhamento feito por ele
(1901), que surgiu o termo “Mal de Alzheimer” (Rocha, Carlos & Magalhdes Janior,
2011).

O estado de deméncia equivale a qualquer deterioracdo mental ou declinio
cognitivo global. Esse déficit causa deterioracdo das habilidades intelectuais, da
memoria, da orientagdo, do pensamento e do comportamento, comprometendo o
funcionamento ocupacional, social, educacional e um declinio significativo em relacdo a

um estado anterior de funcionamento do sujeito (Horiguchi, 2010).



A definicdo de deméncia a partir do DSM-IV-TR fundamenta-se essencialmente
na descricdo das alteraces que sdo observadas na Doenca de Alzheimer. Tem como
caracteristicas principais multiplos déficits progressivos de memoria, associados ao
comprometimento de outras funcbes cognitivas como: afasia (perturbacdo da
linguagem), apraxia (capacidade prejudicada de executar atividades motoras, apesar de
um funcionamento motor intacto), agnosia (incapacidade de reconhecer ou identificar
objetos, apesar de um funcionamento sensorial intacto) ou uma perturbacdo do
funcionamento executivo, o qual envolve a capacidade de pensar abstratamente e
planejar, iniciar, sequenciar, monitorar e cessar um comportamento complexo
(Horiguchi, 2010).

Estimativas apontam que no Brasil existem cerca de 1.200.000 pessoas que
apresentam a Doenca de Alzheimer. Considerada uma doenca do envelhecimento, é
mais comum em pessoas com mais de 60 anos, raramente ela pode ocorrer antes.
Acredita-se que 5 a 10% das pessoas acima de 60 anos possam ter algum tipo de
deméncia, sendo a Doenca de Alzheimer correspondente a cerca de 50 a 70% do total.
Esse nimero de casos tende a dobrar até 2030, segundo a Associacdo Brasileira de
Alzheimer (Abraz), atingindo tanto homens quanto mulheres de todas as racas e classes

sociais (Horiguchi, 2010).

O primeiro e mais importante sintoma é geralmente a dificuldade de memdria,
sendo a memoria de fatos recentes a mais afetada. Modificagbes do quadro clinico sdo
comuns e progressivas, podendo ocorrer, ao longo do tempo, labilidade afetiva,
diminuicdo da capacidade intelectual, desorientago no tempo e no espago. E comum
nesta fase, o individuo com Alzheimer desenvolver um quadro depressivo. Com o
avancar da doenca, 0s comprometimentos se tornardo cada vez maiores e o individuo
podera chegar a ndo ter mais a capacidade de cuidar de si proprio, podendo chegar a ter

uma vida totalmente vegetativa (Horiguchi, 2010).

O estagio inicial caracteriza-se pela falta de memdria de fatos recentes e é
vivenciada pelo paciente com ansiedade e sofrimento. No segundo estagio, o paciente
apresenta um processo depressivo, ha perda das fungdes cognitivas com aumento do
estado confusional. Nesta fase o idoso necessita de auxilio de uma pessoa para lhe
prestar cuidados, que geralmente é alguém da propria familia. No terceiro estagio, 0
idoso ndo consegue desenvolver seus proprios cuidados pessoais, se encontrando em

completa dependéncia para realizar qualquer atividade da rotina diaria, podendo



apresentar sintomas psicoticos (alucinacgdes, delirios), incontinéncia total (fecal e
urinéria), dificuldade de falar e se expressar, no qual as funcBes cognitivas estdo
prejudicadas, e é nesta fase que o doente restringe-se somente ao leito. No Ultimo
estagio (fase terminal), o portador perde toda a sua capacidade mental e fisica (Lopes &
Massinelli, 2013; Rocha, Carlos & Magalhdes Janior, 2011; Vidigal et al., 2014).

O diagndstico da doenga inclui o comprometimento de pelo menos uma funcéo
cognitiva, além da memdria. Quando jA se comprovou que duas ou mais fungdes
cognitivas foram afetadas, a verificacdo do comprometimento de outras funcdes
permitira avaliar a intensidade da sindrome demencial. Exame anatomopatologico de
tecido cerebral, obtido em bidpsia ou necropsia confirmam o diagndstico (Horiguchi,
2010).

Como o tratamento da Doenca de Alzheimer ainda ndo dispde de medicamentos
capazes de interromper o curso da doenca, os medicamentos atualmente disponiveis
atingem diretamente os sintomas, e ndo a sua causa, desacelerando a diminuicdo da

memdria (Horiguchi, 2010).

Com a evolucdo da doenca, os idosos com Alzheimer tornam-se dependentes de
cuidados, sendo que na maioria dos casos a demanda de cuidado é assumida por um
membro da familia. Tal situagdo exige do familiar cuidador ndo somente assisténcia e
atencdo a saude do idoso, mas também uma mudanca significativa em seu cotidiano de
vida devido as situacdes adversas e de alta imprevisibilidade geradas pelo Alzheimer.
(Rocha, Vieira & Sena, 2008; Paula, Roque & Araujo, 2008)

2.2. O Familiar Cuidador

O ato de cuidar e de ser cuidado é um aspecto essencial na vida do ser humano.
Desde o nascimento os individuos necessitam de cuidados e, durante o percurso da vida,
aquele que é cuidado transforma-se em um cuidador e, depois, outra vez, volta a ser um

individuo que é cuidado (Horiguchi, 2010).

Por tal razdo, torna-se indispensadvel para a populagdo idosa, principalmente
aqueles que apresentam doencas degenerativas, o cuidado, que passa a ter um
significado importante no intuito de minimizar as perdas de sua capacidade funcional e

maximizar as suas potencialidades (Horiguchi, 2010).



Segundo a Politica Nacional de Saude do Idoso, cuidador é a pessoa, membro ou
ndo da familia que, com ou sem remuneracao, cuida do idoso doente ou dependente no
exercicio das suas atividades diarias, como alimentacao, higiene pessoal, medicacdo de
rotina, acompanhamento aos servicos de salde e demais servicos requeridos no
cotidiano. (Pinto & Barham, 2014).

Para Novembre (2006), o domicilio constitui-se o melhor local para o idoso
envelhecer. Permanecer junto a familia representa a possibilidade de garantir a
autonomia e preservar a identidade e dignidade. Por este motivo, o cuidado por pessoas
das quais os dependentes mantém vinculos afetivos e uma histéria comum a

compartilhar tem sido valorizado (Santos, 2003).

A familia é apontada como o principal suporte quando o idoso adoece, devido a
auséncia de uma rede de suporte formal adequada. Os familiares cuidadores irdo
assumir, dentro de suas capacidades, os cuidados relacionados ao idoso. (Arakaki,
Tsubaki, Caramelli, Nitrini & Novelli, 2012; Seima & Lenardt, 2011).

De acordo com Pinto & Barham (2014), geralmente a funcdo de cuidador é
exercida por mulheres, esposas ou filhas dos idosos, com idades entre 45 e 65 anos. Em
sua maioria ndo tém emprego fixo ou trabalham apenas em empregos de tempo parcial,
com baixo nivel econémico e educacional. Dificilmente a funcéo de cuidador é exercida
por uma nora, e raramente por um homem. Na maioria das vezes, o cuidador familiar
desempenha o encargo sozinho, sem ajuda de outros familiares ou profissionais, sendo
assim, considerado o cuidador primario, ou seja, o principal responsavel pelo cuidado

do idoso e em maior parte das tarefas.

A escolha do cuidador principal, muitas vezes, ¢ designada por imposicdo da
familia, levando em conta a necessidade de ser uma pessoa confidvel e que mantenha
um relacionamento afetuoso com o idoso. O escolhido pode aceitar seu papel com
autonomia e satisfagdo ou com submisséo e predestinagdo. Os motivos desta escolha séo
variaveis, e podem ser determinados por questdes sociais, culturais e pela historia de
vida de cada um (Silva, Medeiros, Costa & Bosco Filho, 2013).

Nesse sentido, o familiar destinado a tarefa de cuidar desempenhard um papel
crucial na vida do idoso que exigird uma supervisdo constante. Especificamente no caso
do Alzheimer, tal cuidado podera ocorrer de forma integral, uma vez que a citada

patologia € neurodegenerativa, caracterizada por alteracbes cognitivas e



comportamentais, marcada pelo declinio funcional progressivo até atingir o nivel de

dependéncia completa (Neumann, 2014).

Frente a essa nova realidade, o familiar cuidador tera que lidar com todas as
demandas impostas pela doenca. Se antes gerenciava somente a sua vida e suas
atividades cotidianas, agora se deparard com uma rotina completamente modificada,
uma vez que terd que administrar tarefas multiplas e desafiadoras. Estas tarefas incluem:
aceitar o diagnostico, administrar o conflito familiar, reprogramar o futuro e,
principalmente, realizar atividades diarias distintas que ndo desempenhava antes, além
de fornecer suporte ao paciente (Arakaki, Tsubaki, Caramelli, Nitrini & Novelli, 2012;
Lopes & Massinelli, 2013; Silva, Passo & Barreto, 2012; Neumann, 2014).

De forma geral, apds assumir a responsabilidade de cuidar, o cuidador sofre uma
diminuicdo brusca em sua qualidade de vida, apresentando consequéncias psicologicas,
fisicas, sociais e financeiras negativas, acompanhadas de maiores taxas de depressao,
maior probabilidade de adquirir doencas coronarianas, salde fisica pior, maior
isolamento social. O cuidador também ir4 arcar com custos financeiros diretos, como
compras de medicamentos, e indiretos, como a impossibilidade de trabalhar e falta de

tempo para desempenhar fungdes cotidianas (Pinto & Barham, 2014).

Para Cardoso (2011), o familiar cuidador pode passar por quatro fases de
adaptacdo: na primeira fase, h4 negacdo ou falta de consciéncia do problema. Na
segunda, o familiar responsavel pelo idoso busca informacgdes sobre o quadro e sobre as
suas possiveis causas. E nessa fase que o cuidador comeca a perceber que a doenca de
seu familiar também afetard a sua vida e a das pessoas que estdo em sua volta, sendo
comum o sentimento de revolta. A terceira fase é caracterizada pela reorganizacéo. O
cuidador ndo tem mais a mesma relacdo com o enfermo e as novas responsabilidades
gera sobrecarga. Por fim, a quarta fase seria a etapa de resolucdo. Neste momento o
ideal seria que o cuidador familiar se tornasse capaz de manejar 0s desafios e
aprendesse a cuidar melhor de si mesmo. Contudo, tal fase raramente pode ser
observada, uma vez que em grande maioria dos casos aquele que cuida ndo chega a

alcan(;ar essa etapa.

A pessoa que cuida ininterruptamente precisa estar atenta & execucdo de
determinados procedimentos que exigem concentracdo e planejamento antecipado do
que serd feito, visando obter resultados satisfatorios no cuidado que deve ser realizado
(Lopes & Massinelli, 2013; Silva, Passo & Barreto, 2012).
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O impacto ou sobrecarga na vida do cuidador tem uma relacdo direta com a
presenca de transtornos psiquiatricos no idoso, e com frequéncia é utilizado o termo
“fardo” para descrever os aspectos negativos associados ao cuidado (Neumann, 2014;

Fernandes & Garcia 2009; Rocha, Carlos & Magalhées Junior 2011).

A sobrecarga é definida como o estado psicoldgico que resulta da combinacao
de trabalho fisico, tensdo emocional, restricdo social e dificuldades financeiras,
provenientes da atividade de cuidar, e pode ser expressa por problemas fisicos, como
queixas somaticas multiplas (cefaléia tensional, astenia, fadiga cronica e alteragdes no
sono), assim como em problemas psiquicos (depressdo, ansiedade e insénia). O ato de
cuidar gera uma elevada sobrecarga devido as intensas e constantes exigéncias
demandadas, levando o cuidador informal a dar respostas desordenadas em relacéo as
suas capacidades fisicas e psicoldgicas, que consequentemente, geram sentimentos de
preocupacdo. Sendo assim, a sobrecarga do cuidador pode culminar no desenvolvimento
de doengas agudas e cronicas e, consequentemente, no uso de diversas medicagdes,
tornando aquele que cuida, muitas vezes, tdo doente quanto o idoso com Alzheimer
(Camargo, 2010; Gratao et al., 2012; Santos & Gutierrez, 2013).

Conforme Santos (2003), o excesso de sobrecarga pode ser manifestado pelo
aumento do stress, ocasionando alteracGes na qualidade de vida ou de seu bem-estar
fisico, psicoldgico e social.

Um dos agravantes do aumento do estresse € a privacdo da vida social. O
familiar cuidador geralmente manifesta insatisfacdo em relacdo ao longo tempo que
precisa disponibilizar para desempenhar o cuidado, fazendo com que abandone suas
atividades prazerosas, sendo comum também o aparecimento de conflitos relacionados a
falta de assisténcia recebida de outros parentes (Bauab, 2013; Seima, Lenardt & Caldas,
2014).

Outro fator que propicia um desgaste do familiar sdo as limitacdes da sua vida
profissional ou mesmo o abandono das suas atividades remuneradas para desempenhar

sua tarefa de cuidador. (Neumann & Dias, 2013).

Segundo Vieira, Stecher, Berges, Rodrigues & Costa (2008), o stress é uma
resposta inadequada do sujeito resultante de uma significativa exposicdo a eventos
fisicos, psicologicos e sociais estressantes, e se desenvolve quando as estratégia
costumeiras de enfrentamento tornam-se ineficazes, podendo ocasionar patologias de

tipo psicossocial, como a Sindrome de Burnout.
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“A Sindrome de Burnout refere-se a uma condi¢cdo de mal-estar psicolégico e indisposicao
que decorre de uma situacdo de trabalho, vivenciada como estressante e permanente. O
Burnout pode ser observado quando as expectativas individuais e anseios a respeito de
uma determinada situacdo de trabalho, desiludidas por uma realidade que ndo as

correspondem, deixam lugar a um sentimento de fracasso, impoténcia e desespero.”
(Alves, 2005)

Alguns estudos caracterizam o estresse como um impacto tanto objetivo quanto
subjetivo. O impacto objetivo corresponde aos problemas de ordem pratica, ocorridos
no cotidiano dos cuidadores, tais como dificuldades financeiras, problemas de saude. Os
componentes do impacto subjetivo correspondem aos sentimentos de ressentimento,

exclusdo e embaraco (Lemos, Gazzola & Ramos, 2006).

Rocha, Vieira & Sena (2008) apontam que o estresse pode estar associado a
resisténcia do idoso aos cuidados, ao ambiente inadequado e a “falta de conhecimento”

para diferenciar uma necessidade organica de uma emocional.

O vinculo afetivo com o ente que sofre com a deméncia e as intensas exigéncias
demandadas pelo ato de cuidar pode ocasionar, também, sentimentos persistentes e
difusos de tristeza, mudancas no apetite, disturbios de sono, perda de energia, falta de
concentracdo, sentimentos de culpa e desesperanca. Tais sintomas correspondem ao

Transtorno de Humor Depressivo (Santos & Gutierrez, 2013).

O isolamento social bem como a falta de tempo para si proprio e para o contato
com a familia e os amigos, possiveis interrup¢bes na carreira profissional, gastos
excessivos e falta de tempo para o lazer, favorecem ainda mais o surgimento de quadros

depressivos (Lemos, Gazzola & Ramos, 2006).

Segundo Oliveira et al. (2012), o impacto sobre a qualidade de vida destes
cuidadores tem grande relacdo com a idade dos mesmos. Quanto mais velhos mais
propensos a desenvolver desgaste fisico e mental, uma vez que ja enfrentam problemas

relativos ao processo de envelhecimento como a diminuicdo da forga e da agilidade.

Ao considerar a alta sobrecarga que propicia o0 surgimento de um nivel
consideravel de estresse, quadro ansioso e depressivo, além de um comprometimento na
cognicdo dos cuidadores familiares, torna-se evidente a importancia de programas de
apoio, no sentido de compartilharem sentimentos e experiéncias para melhor se
adaptarem a funcdo de cuidador e para uma melhor convivéncia com os familiares
(Santos & Gutierrez, 2013; Silva, Passo & Barreto, 2012).
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Quando a familia e o cuidador ndo conseguem encontrar alternativas viaveis ou
quando as habilidades e os recursos familiares sdo insuficientes para 0 manejo da
situacdo, ha forte tendéncia para a desorganizagdo familiar e individual, trazendo
consequéncias negativas para o cuidado com o idoso e para o bem-estar do cuidador.
Cuidar do idoso no domicilio é tarefa que deve ser preservada e estimulada, porém,
cuidar de um individuo idoso e incapacitado ndo deveria ser tarefa de um Unico familiar,
sem apoio nem servicos que possam atender as suas necessidades e sem uma politica de

protecao para o desempenho desse papel (Camargo, 2010).

O cuidado no domicilio sustenta-se em relacdes de intersubjetividade e requer
novas modalidades de comunicacdo, de acordos e de responsabilizacdo que estdo sob

determinac@es politicas, econdmicas, éticas, sociais e culturais (Camargo, 2010).

Segundo Santos, Souza, Brasil & Dourado (2011), o cuidador é responsavel pelo
conjunto de cuidados desempenhados para com o idoso, mas, geralmente, ha uma falta
de informacédo sobre como lidar adequadamente com a pessoa a ser cuidada. Diante

disso, nota-se a necessidade de orientacdo e suporte a quem esta envolvido nessa tarefa.

2.3. Intervencdes propostas

O cuidar é uma atividade que vai além do atendimento as necessidades bésicas
do ser humano no momento em que ele esta fragilizado. O compromisso com o cuidado
do outro envolve também o autocuidado, a autoestima, a auto valorizacdo e a cidadania
de quem cuida (André, 2011).

Areosa, Henz, Lawisch & Areosa (2014), afirmam que apesar de existirem
varias normatizacbes que enfocam o idoso e sua familia, o Brasil mostra um severo e
critico quadro de exclusao social do idoso, principalmente quando acompanhado por
doencas cronicas e limitacdes fisicas, cabendo as familias o enfrentamento de questdes

nunca antes experimentadas.

Segundo Souza, Wegner & Gorin (2007), os Sistemas de Saude vigentes no
Brasil possuem a inclinagdo de indicar a permanéncia de pessoas em suas casas, tanto
aquelas com doenca controlada quanto as que se encontram em situa¢do de cuidados
paliativos e sob o cuidado de sua familia. E perceptivel que os programas de salde
brasileiros ignoram o cuidador familiar, componente fundamental para a reabilitacdo e

recuperacao das pessoas enfermas.
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Para Camargo (2010), a acéo de cuidar exercida pela familia ainda ndo recebe o
destaque que merece por parte dos profissionais de saude, tendo em vista a pouca
relevancia que as Politicas Publicas tém demonstrado ao tema.

Conforme estudos de Camacho & Coelho (2010), é importante a ampliacdo de
estratégias que tenham o cuidador familiar como o sujeito principal e que promovam
intervencdes capazes de reduzir o Onus gerado pela sobrecarga adicional. Neumnan
(2014), também compartilha deste pensamento, enfatizando a urgente necessidade do
Brasil planejar intervencdes de apoio a cuidadores informais de idosos com deméncia
com o intuito de auxiliar as familias a cuidarem de seus familiares idosos com

dignidade, menores sobrecargas e uma melhor qualidade de vida.

Percebe-se que tanto os cuidadores familiares como as instituigdes consideram
suas acBes como uma extensdo das relacdes pessoais e familiares, ndo reconhecendo
que este cuidado tornou-se um problema social. Tal percepcdo faz necessario que 0s
cuidadores de idosos recebam suporte e orientacbes de como proceder durante 0s
processos de cuidado (Camargo, 2010; Nardi, Sawada & Santos, 2013).

Conforme Andrade (2011), uma das intervencdes que podem ser empregadas € a
psicoeducacdo, que propicia beneficios tanto para o familiar cuidador como para o
idoso. As intervencdes psicoeducativas sdo conduzidas, em geral, por um psicélogo e
visam minimizar as consequéncias negativas do processo da sobrecarga (Yacubian &
Neto, 2001)

E comum os cuidados ofertados aos familiares doentes acontecerem de forma
intuitiva, baseada em crencas, possiveis experiéncias anteriores e mediante a troca de
informages com pessoas nem sempre capacitadas. A intervencdo psicoeducativa é uma
ferramenta de grande relevancia para a construcdo da consciéncia critica dos cuidadores,
no intuito de alcancarem autonomia na préatica de cuidar, respeitando seus conceitos e
valores, além de promover alivio da sobrecarga e dos sintomas depressivos daqueles
que cuidam (Sampaio, 2011; Cruz & Hamdan, 2008).

A partir da década de 1980, a psicoeducacdo comecou a ser muito pesquisada
por autores como Anderson e Hogarty, McFarlane e Liberman, nos Estados Unidos;
Fallon e colaboradores, na Nova Zelandia, Barrowclough e Tarrier, e Kuipers e
colaboradores no Reino Unido. Era utilizada para descrever um conceito terapéutico
comportamental consistindo em quatro elementos: informar o doente relativamente a

sua doenga; treino de solucdo de problemas; treino de comunicacdo; treino de auto-
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assertividade. Apesar de a psicoeducacao ser dirigida, primariamente, para o doente, 0s
familiares também poderiam ser incluidos. Anos depois foi criada uma nova definicao,
na qual a psicoeducacdo passou a ser compreendida como uma intervencdo sistémica,
didatica e psicoterapéutica, para informar ao doente e os seus familiares sobre a doenca
e 0 seu tratamento, facilitando a compreensdo e dando suporte a todos aqueles que

necessitassem (Sampaio, 2011).

A psicoeducacdo ndo tem a estrutura da psicoterapia, uma vez que, refere-se a
um tratamento em que a comunicacdo € ativa para informar. O tratamento pode ser
individual ou em grupo. As indicacfes para este método sdo muitas e podem beneficiar

todos os tipos de cuidadores, mesmo em uma Unica sessdo (Cruz & Hamdan, 2008).

As intervengdes psicoeducativas séo eficazes no sentido de favorecerem o bem
estar psicoldgico e fisico do cuidador, uma vez que, ao aprenderem habilidades Uteis 0s
cuidadores familiares podem evitar e diminuir a frequéncia de comportamentos
problematicos tipicos da deméncia. Os idosos também se beneficiam, porque a
qualidade do cuidado recebido melhora e seus problemas de conduta, que podem

representar risco para seu préprio bem-estar, diminuem (Dornelles, 2010).

As intervencdes em grupos de apoio tem apresentado um acentuado crescimento
na realidade brasileira atual, por ser uma modalidade terapéutica fundamental,
sobretudo nas instituicdes, e tem sido valorizada em funcdo do crescente
reconhecimento da importancia das trocas interativas no desenvolvimento psicolégico

humano (Guanaes & Japur, 2001).

A participacdo dos cuidadores familiares nos grupos de apoio favorece a
reducdo de caréncias e a reestruturacdo de forcas e energias, agregando mudangas
positivas na forma de encarar a situacdo vivida pelos cuidadores, incluindo a educacéo
como uma forma de esclarecimento sobre a doenca, suporte social e um efeito
terapéutico resultante da identificagcdo entre as pessoas que compartilham de um mesmo
problema. Nao reduzem o impacto, mas podem reduzir significativamente sintomas

psiquiatricos presentes no cuidador (Cruz & Hamdan, 2008).

Segundo Neumann (2014), as intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas
ndo estdo disponiveis de uma maneira sistematica e nem sdo acessiveis em servicos
oferecidos nas instituicbes o que contribui para que as publicacbes e estudos sobre o

tema sejam escassos.
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Biolo & Portella (2010), reconhecem que para um programa de apoio ser efetivo
aos cuidadores, é necessario que 0s servicos e os profissionais da atencdo béasica em
salde conhecam sua realidade e saibam quais sdo as necessidades por eles apontadas.

S0 assim estardo preparados para atender as demandas do familiar cuidador.

3. CONCLUSAO

Concluimos que cuidar ndo é uma tarefa linear, nem tampouco, simples. As
implicacdes frequentes da condi¢do do idoso com deméncia e 0 senso de sobrecarga

associado ao cuidado, leva ao cuidador as mais variadas alteracdes biopsicosociais.

Tal fato remete a necessidade da inclusdo dos cuidadores familiares no
tratamento da deméncia, uma vez que, o suporte aos familiares reflete uma melhor

qualidade de vida ndo so6 para o cuidador, mas principalmente para o paciente.

Atualmente o cuidador informal se encontra desassistido pelo sistema de saude
vigente, que ndo visualiza adequadamente a sua importancia na recuperagdo e

reabilitacdo da saude dos individuos doentes.

Observamos entdo, a necessidade da criacéo de politicas publicas com a incluséo
de intervencbes efetivas para amparar o cuidador familiar, e também de uma boa
formacéo de profissionais de salde especializados nessa area, além de investimentos em

pesquisas relacionadas a prevencao do impacto no cuidador.

Consideramos importante apresentar nesse estudo algumas vias possiveis a fim
de diminuir a sobrecarga desses cuidadores e a tornd-los menos desamparados, tais
como: a psicoeducacdo e a participacdo em grupos de apoio no intuito de enfatizar e
intensificar os aspectos positivos preservados pelos envolvidos e enobrecer as relacfes
de partilha, cooperacdo, ajuda e troca que servem de equilibrio para as dificuldades,
uma vez que o conhecimento dos cuidadores familiares a respeito da doenca é limitado,
podendo dificultar o planejamento dos cuidados ao idoso e potencializar a sobrecarga do
cuidador.

Espera-se também que sejam realizadas pesquisas mais especificas sobre esse
tema, inclusive despertando novas questbes e apresentando novas propostas de
conducéo dos problemas para uma melhor qualidade de vida dos cuidadores junto a seus

idosos acometidos pela Doenca de Alzheimer.



16

A existéncia de servi¢os de apoio educativo, psicologico e social é essencial para
reduzir as consequéncias advindas do ato de cuidar. Contudo, ha necessidade de uma
padronizacdo da abordagem em termos de estrutura, duragdo e contelidos abordados,
para que se obtenham informacBes mais precisas sobre o efeito desse tipo de

intervencao.



17

4. REFERENCIAS:

Alves, C. F. O. (2005). Entre o cuidar e o sofrer: O cuidado do cuidador via
experiéncia de cuidadores/profissionais de salde mental. Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica, Universidade Catélica de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Andrade, A. M. E. (2011). Eficacia de un programa psicoeducativo para cuidadores
informales de adultos mayorescondemencia. Revista Facultad de Salud-RFS, 3(1), 9-19.

André, L. M. (2011). Necessidades do Cuidador informal de idosos: Uma abordagem
de salde da familia Pdélo Conselheiro Lafaiete. Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, Conselheiro Lafaiete, MG, Brasil.

Arakaki, B. K. S., Tsubaki, J. N., Caramelli, P., Nitrini, R. & Novelli, M. M. P. C.
(2012). Anélise do desgaste e da sobrecarga de cuidadores/familiares de idosos com
doenca de Alzheimer causado pelos sintomas psicolégicos e comportamentais. Revista
de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, 23(2), 113-121.

Areosa, S. V. C., Henz, L. F., Lawisch, D. & Areosa, R. C. (2014). Cuidar de si e do
outro: estudo sobre os cuidadores de idosos. Psicologia, Saude & Doencas, 15(2), 482-
494,

Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). O que é Alzheimer. Recuperado em
novembro, 2015, de http://www.abraz.com.br

Bauab J. P. (2013). O cotidiano, a qualidade de vida e a sobrecarga de cuidadores de
idosos em processo demencial de uma unidade escola ambulatorial. Dissertagcdo de
Mestrado em Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos,
SP, Brasil.

Biolo, H. F. & Portella, M. R. (2010). Vivéncia do cuidador familiar: casos
acompanhados pela estratégia da salde da familia na cidade de Passo Fundo - RS.
Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, 15(2), 177-195.

Camacho, A. C. L. F. & Coelho, M. J. (2010). Politicas publicas para a saide do idoso:
revisdo sistematica. Revista Brasileira de Enfermagem, 63(2), 279-84.

Camargo, R. C. V. F. (2010). Implicacbes na saude mental de cuidadores de idosos:
uma necessidade urgente de apoio formal. SMAD. Revista eletrénica saide mental
alcool e drogas, 6(2), 231-254.

Cardoso, M. J. S. P. O. (2011). Promover o bem estar do familiar cuidador: Programa
de intervencdo estruturada. Tese de Doutorado em Enfermagem, Universidade Catdlica
Portuguesa, Lisboa, Portugal.

Cruz, M. N. & Hamdan, A. C. (2008). O impacto da doenca de Alzheimer no cuidador.
Psicologia em Estudo, 13(2), 223-229.

Di Gianni, V. M. P. (2001). O idoso — homem — e o seu envelhecer. Tese de Doutorado
em Servico Social, Universidade Estadual Paulista, S&o Paulo, SP, Brasil.


http://www.abraz.com.br/

18

Dornelles, A. R. A. (2010). Intervencéo psicoeducativa com cuidadores de idosos com
deméncia. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, Universidade Federal de Sao.
Carlos, Séo Carlos, SP, Brasil.

Fernandes, M. G. M. & Garcia, T. R. (2009). Atributos da tensdo do cuidador familiar
de idosos dependentes. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 43(4), 818-824.

Gratao, A. C. M., Vendruscolo, T. R. P., Talmelli, L. F. D. S., Figueiredo, L. C., Santos,
J. L. F. & Rodrigues, R. A. P. (2012). Sobrecarga e desconforto emocional em
cuidadores de idosos. Texto and Contexto Enfermagem, 21(2), 304.

Guanaes, C. & Japur, M. (2001). Fatores terapéuticos em um grupo de apoio para
pacientes psiquiatricos ambulatoriais. Revista Brasileira de Psiquiatria, 23(3), 134-40.

Gutz, L. (2013). Envelhecimento e espiritualidade: um estudo sobre representacoes
sociais de idosos. Dissertacdo de Mestrado em Psicologia, Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis, SC, Brasil.

Hagen, S. I. (2011). Politicas publicas para o envelhecimento: atuacdo dos conselhos
de direito da pessoa idosa. Dissertacdo de Mestrado em Servigo Social, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC, Brasil.

Horiguchi, A. S. & Lipp, M. E. N. (2010). Alzheimer: stress e qualidade de vida de
cuidadores informais. Psychiatry Online Brasil, 15(3).

Lemos, N. D., Gazzola, J. M. & Ramos, L. R. (2006). Cuidando do paciente com
Alzheimer: o impacto da doenca no cuidador. Salde e Sociedade, 15(3), 170-9.

Lopes, S. R. D. A. & Massinelli, C. D. J. (2013). Perfil e nivel de resiliéncia dos
cuidadores informais de idosos com Alzheimer. Aletheia, (40), 134-145.

Nardi, E. F. R., Sawada, N. O. & Santos, J. L. F. (2013). Associacdo entre a
incapacidade funcional do idoso e a sobrecarga do cuidador familiar. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 21(5), 1096-1103.

Neumann, S. M. F. & Dias, C. M. S. B. (2013). Doenca de Alzheimer: o que muda na
vida do familiar cuidador?. Revista Psicologia e Saude, 5(1).

Neumann, S. M. F. (2014). Doenga de Alzheimer: Intervengdo psicoeducativa para
familiares cuidadores. Doutorado em Psicologia Clinica, Universidade Catolica de
Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Novembre, R. C. (2006). Cuidador familiar do idoso dependente: estudo do perfil
socioeconémico e de saude. Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade Catolica
de S&o Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil.

Oliveira, W. T., Antunes, F., Inoue, L., Reis, L. M., Araujo, C. R. M. A. & Marcon, S.
S. (2012). Vivéncia do cuidador familiar na pratica do cuidado domiciliar ao doente
crénico. Ciéncia, Cuidado e Saude, 11(1), 129-137



19

Paula J. A., Roque F. P. & Araujo F. S. (2008). Qualidade de vida em cuidadores de
idosos portadores de deméncia de Alzheimer. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 57(4),
283-287.

Pinto, F. N. F. R. & Barham, E. J. (2014). Habilidades sociais e estratégias de
enfrentamento de estresse: relagdo com indicadores de bem-estar psicologico em
cuidadores de idosos de alta dependéncia. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 17(3).

Pitanga, D. A. (2006). Velhice na cultura contemporanea. Dissertagédo de Mestrado em
Psicologia Clinica, Universidade Catdlica de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Rocha, E. A., Carlos, L. K., & Magalhdes, C. A. D. O. Jr. (2011). A Visédo do Cuidador
em Relagdo ao Doente de Alzheimer: Investigacdo e Andlise do Cuidado
Prestado. Revista de Saude Publica de Santa Catarina, 4(1), 95-106.

Rocha, M. P. F., Vieira, M. A. & de Sena, R. R. (2008). Desvelando o cotidiano dos
cuidadores informais de idosos. Revista Brasileira de Enfermagem, 61(6), 801.

Sampaio, F. M. C. (2011). A Psicoeducacédo e Sobrecarga dos Cuidadores Informais do
Idoso com Demeéncia: Analise Baseada na Evidéncia. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental, (5) 30-36.

Santos, C. F. D. & Gutierrez, B. A. 0. (2013). Avaliacdo da qualidade de vida de
cuidadores informais de idosos portadores da doenca de Alzheimer. Revista Mineira de
Enfermagem, 17(4), 792-805.

Santos, R. L., Sousa, M. F. B., Brasil, D. & Dourado, M. (2011). Intervencdes de grupo
para sobrecarga de cuidadores de pacientes com deméncia: uma revisdo sistematica.
Revista Psiquiatria Clinica. 38(4), 161-167.

Santos, S. M. A. (2003). Idosos, familia e cultura: um estudo sobre a construgdo do
papel do cuidador. Campinas: Editora Alinea.

Seima, M. D. & Lenardt, M. H. (2011). A sobrecarga do cuidador familiar de idoso com
Alzheimer. Textos & Contextos, 10(2), 388-398.

Seima, M. D., Lenardt, M. H. & Caldas, C. P. (2014). Relacdo no cuidado entre o
cuidador familiar e o idoso com Alzheimer. Revista Brasileira de Enfermagem, 67(2).

Silva, C. F. da, Passos, V. M. A. & Barreto, S. M. (2012). Frequéncia e repercussdo da
sobrecarga de cuidadoras familiares de idosos com deméncia. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 15(4), 707-731.

Silva, M. B. M. da, Medeiros, S. M. de, Costa, R. R. O. & Bosco, J. F°. (2013). Cuidar
de si e do outro: estudo sobre os cuidadores de idosos. Revista Brasileira de Pesquisa e
Saulde, Vitdria, 15(3) 14-23.

Souza, L. M., Wegner, W. & Gorini, M. I. P. C. (2007). Educacdo em salde: uma
estratégia de cuidado ao cuidador leigo. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
15(2), 337-343.



20

Vidigal, F. C., Ferrari, R. F. R., Rodrigues, D. M. M. R., Marcon, S. S., Baldissera, V.
D. A. & Carreira, L. (2014). Satisfacdo em cuidar de idosos com Alzheimer: percepcdes
dos cuidadores familiares. Cogitare Enfermagem, 19(4).

Vieira, C., Stecher, F. P., Berges, L. C. L., Rodrigues, P. J. T. & Costa, V. F. (2008). O
Stress esta dentro de vocé. Dissertacdo de Mestrado em Gestédo de Recursos Humanos,
Universidade Federal de Sorocaba, Sorocaba, SP, Brasil.

Yacubian, J. & Lotufo, F. Nt. (2001). Psicoeducacdo familiar. Familia Salde
Desenvolvimento, 3(2), 98-108.



	Segundo a Política Nacional de Saúde do Idoso, cuidador é a pessoa, membro ou não da família que, com ou sem remuneração, cuida do idoso doente ou dependente no exercício das suas atividades diárias, como alimentação, higiene pessoal, medicação de rot...

