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ABSTRACT: Alzheimer's Disease is characterized by an insidious degeneration of the Central Nervous
System, which leads to a gradual restraint in cognitive functions. In view of this condition, this research
presents, through a bibliographic survey, possible contributions that Psychology can offer regarding the
treatment of people affected by Alzheimer's Disease, also covering their caregivers and family members.
Although several alternatives of interventions aimed at these subjects have been found in the consulted
literature, there is a need for further research on this topic, taking into consideration the existence of
inaccuracies regarding the effectiveness of certain techniques or even regarding the methodologies used for
their application.
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I.  INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA), de acordo com Caramelli e Barbosa (2002), é considerada uma das
causas mais frequentes de deméncia, e é responsavel por mais de 50% dos casos na faixa etéria igual ou superior
a 65 anos. A DA, afirma Pecanha e Neri (2007), € caracterizada por uma degeneragdo no Sistema Nervoso
Central, de carter insidioso, a qual acarreta em um paulatino comedimento das fun¢des cognitivas - como perda
da memoria — comprometendo, portanto, as atividades diarias executadas pelo individuo.

Segundo Nitrini et al. (2005), a causa da doenca ndo tem um marco especifico, porém acredita-se que
ela pode advir de varios fatores. Azevedo et al. (2010) entende que alguns habitos da civilizacdo podem
favorecer o aparecimento da DA, tais como: uma alimentacdo ndo saudavel, privacdo do sono, falta de
exercicios fisicos e mentais e 0 aumento do estresse.

Segundo Caramelli e Barbosa (2002), o diagndstico da doenca é baseado em critérios especificos, de
modo que estes incluem a histdria clinica do paciente, avaliacdo neuropsicoldgica e exames de neuroimagens
(tomografia computadorizada ou ressonancia magnética). Para que seja possivel diagnosticar a DA, com base
nos estudos de Frota et al. (2011) e de Moraes (2012), é necesséario que o paciente esteja apresentando mais de
um sintoma recorrente da doenca, ou seja, tenha mais de uma capacidade funcional prejudicada, incluindo o
declinio de pelo menos dois dos dominios cognitivos considerados, visto que existem outros quadros demenciais
que podem causar davidas na hora de finalizar o diagndéstico (Deméncia Vascular, Deméncia com corpos de
Lewy e Deméncia Frontotemporal). Por conta disso, 0 diagnostico deve seguir minuciosamente 0s critérios
clinicos estabelecidos, aliados a testes cognitivos objetivos, preconizando a fidedignidade do mesmo.
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Estudos recentes tém mostrado algumas mudancas nas diretrizes do diagndstico da DA em relagdo aos
primeiros parametros realizados em 1984, de modo que foram incluidos trés estagios de identificacdo da doenca:
pré-clinico (podendo ser assintomatico), comprometimento cognitivo leve (CCL) e deméncia. Com isso, estes
trés estagios podem n&o so identificar a Doenga de Alzheimer como também diagnosticar ou descartar outros
quadros demenciais (MORAES, 2012).

A fase pré-clinica consiste no estagio assintomatico da DA, sendo que seu inicio pode ocorrer muitos
anos antes dos sintomas demenciais surgirem. A fase do comprometimento cognitivo leve (CCL) inclui
individuos que estejam apresentando déficits em um ou mais dominios cognitivos, (funcéo executiva, memaria,
habilidades visuoespaciais, linguagem e atencdo), porém ainda se mantém independentes para a realizagdo de
suas atividades diarias. Na fase demencial, o paciente se encontra globalmente afetado em um estado de
dependéncia total com alteracBes nas éareas da cognicdo, funcdo e comportamento, comprometendo
consideravelmente as habilidades requeridas para a realiza¢do de atividades cotidianas (MORAES, 2012).

O tratamento da Doenca de Alzheimer engloba estratégias farmacoldgicas e intervencdes psicossociais
para o paciente e seus respectivos familiares. Estudos apontam n&o existir uma cura para a mesma e, portanto, o
tratamento proposto consiste em estabilizar os sintomas retardando o avango da doenga, proporcionando o bem-
estar e conforto tanto para o paciente como para seus cuidadores (FORLENZA, 2005).

Para Forlenza (2005), o tratamento da DA se fundamenta em quatro niveis: terapéutica especifica,
tendo como objetivo reverter o processo patofisiolégico que conduz a morte neural e a deméncia; abordagem
profilatica, que visa a retardar o inicio da deméncia ou prevenir o declinio cognitivo adicional; tratamento
sintomatico, objetivando a restauracdo das capacidades cognitivas, das habilidades funcionais e do
comportamento, ainda que parcial ou provisoriamente; terapéutica complementar, a qual busca tratar as
manifestacGes ndo cognitivas da deméncia (depresséo, psicose, agitacdo psicomotora, agressividade e distdrbios
do sono).

Forlenza (2005) também compreende que o tratamento psicotrépico da doenga de Alzheimer possui o
objetivo de preservar ou reconstituir a cognicdo. Desta maneira, a suspensdo dos farmacos sO ocorre se 0
paciente ndo se adapta de forma satisfatdria ao tratamento ou a deterioracdo cognitiva se mantém no mesmo
ritmo, se ha o avanco rapido da doenca ou quando o medicamento néo proporciona o efeito esperado.

Ainda sobre o tratamento da Doenca de Alzheimer, estudos mostram que intervencdes de reabilitacdo
cognitiva, tém apresentado resultados positivos em pacientes acometidos pela doenca. O tratamento
experimental ndo farmacoldgico trabalha tanto com o portador da doenca quanto com a familia do mesmo. Ha
pesquisas que contam com técnicas de reabilitacdo da memoria, porém ndo dispdem sobre a cura da DA. Elas
tém o objetivo de proporcionar a estabilizacdo ou o retardo do quadro em que o paciente se encontra
(ENGELHARDT et al., 2005).

A Doenga de Alzheimer ndo possui um marco especifico para o seu inicio, porém, ainda assim,
existem alguns cuidados que podem ser tomados, para que Se prorrogue e/ou evite 0 seu aparecimento, tais
como: dormir bem, praticar exercicios fisicos, adotar uma alimentacdo balanceada, elaborar dificuldades
psicoldgicas e desempenhar atividades que oferecam desafios e estimulos cognitivos (AZEVEDO et al., 2010).

Destacada a complexidade inerente @ Doenga de Alzheimer, emerge a necessidade de se efetuar
investigacBes acerca das contribuicbes que a Psicologia pode fornecer aos individuos acometidos pela
mencionada condicdo, assim como aos seus familiares e cuidadores. Com tal intento, elaboramos o presente
artigo, por meio do qual sistematizamos dados produzidos em artigos e livros e que abordam a intervencao do
Psicologo junto aos portadores de Alzheimer. Na sequéncia desse texto apresentamos as intervencdes da
Psicologia com o portador da doenca, com familiares e com os cuidadores. Consideramos que esse saber
interessa a toda sociedade, e, em especial aqueles que atuam ou se relacionam com a patologia em questdo.

1. METODOLOGIA

O presente texto é um estudo de natureza qualitativa, uma vez que buscou, por meio dos estudos
tedricos, sistematizar dados sobre a intervencdo do Psicélogo junto a portadores de Alzheimer. Para elaboréa-lo,
recorremos a artigos e livros, e, visamos a produgao de conceitos sobre o fazer do Psic6logo junto a esse publico
especifico, ou seja, ndo visamos a producdo de dados estatisticos e numéricos. Para a elaboracdo do artigo em
questdo realizamos a leitura dos textos e apresentamos a sistematizacdo dos dados obtidos.

Com a finalidade de se levanter os referidos materiais bibliograficos para a pesquisa, foram consultadas
bases de dados que pudessem vir a ser pertinentes, tais como: Scientific Electronic Library (SciELO), Portal de
Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC), Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde ( LILACS) e correlatas. Também foram empreendidas pesquisas
em repositérios institucionais e bibliotecas digitais de teses e dissertacfes, contemplando instituicdes como:
Universidade de S&o Paulo (USP), Pontificia Universidade Catélica (PUC), Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Universidade Paulista (UNIP) e demais universidades que disponibilizavam literaturas de interesse
para o desenvolvimento dos assuntos abordados.
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O referencial literario selecionado se enquadra entre os anos de 2002 e 2019, tendo sido selecionados
apos criteriosa leitura, atavés da qual se pretendia avaliar a relevancia das obras para a composicdo das
discussdes aqui apresentadas. Outro critério utilizado para a sele¢do dos materiais foi o fato de estarem escritos
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, dando-se énfase aos materiais de origem brasileira, a fim de se
contemplar a producdo académica nacional, muito embora nosso texto também traga citagbes de obras
estrangeiras. Decorrida esta etapa de selecdo, foram utilizados 23 artigos cientificos, 1 livro, 1 tese de
doutorado, 9 dissertages de mestrado e 3 monografias produzidas em cursos de graduacao e pds-graduacao.

I1l. DISCUSSAO

Apos a realizacdo da pesquisa, observamos que os textos que discutiam a agdo do Psicologo junto ao
Alzheimer apontavam trés direcGes, sendo essas: a¢do junto aos portadores da patologia, acdes junto a familiars
e também intervencdes junto aos cuidadores. Por meio desses trés eixos de acdo pudemsos contemplar a acdo do
Psicologo, que néo se restringe a intervencdo direta com o paciente mas que, além disso, incorpora intervencoes
junto aos demais envolvidos no entorno do adoecido, uma vez que tais atores também sdo importantes quando
pensamos no Alzheimer. No item subsquente passamos a discussdo dos dados que identificamos a partir da
pesquisa.

AV PSICOLOGIAE INTERVENCOES JUNTO AOS PORTADORES DO ALZHEIMER

A seguir, serdo apresentadas as principais descobertas feitas por meio da leitura dos referenciais
coletados, apresentando-se conceitos, perspectivas e possibilidades de intervencBes para profissionais da
Psicologia ao realizarem trabalhos com pessoas portadoras da Doenca de Alzheimer, incluindo, também,
familiars e cuidadores neste processo.

4.1 Intervengdes com o paciente

Muito embora o tratamento farmacoldgico para a DA seja Util e necessario para a obtencdo de
resultados mais eficazes no sentido de fazer decrescer a velocidade de progressdo da doenca e estabilizar as
perturbagdes psiquicas, cognitivas e comportamentais, Campos (2016) destaca a importéncia da implementacao
de intervencdes ndo farmacoldgicas para o paciente, seus familiares e seus cuidadores, tendo em vista a
sensibilizacdo destes Ultimos e a reabilitacdo do idoso para que as dificuldades e os impactos causados pela
doenca sejam mitigados. A autora ainda destaca que as modalidades de intervencdao ndo farmacolégica podem
incluir estimulacdo cognitiva, terapia de orientacdo para a realidade, musicoterapia, terapia por reminiscéncia,
técnicas comportamentais, psicoeducacionais, entre outras possibilidades, buscando oferecer um estimulo a
autonomia e a autoestima, de modo que os eixos das intervencbes sejam retardar ao maximo possivel as
repercussdes da doenca, fortalecer as competéncias preservadas e, resguardados os limites, recuperar o controle
sobre a propria vida. Adicionalmente, para a prestacdo destes cuidados enderecados a pessoas em condicdo de
deméncia, Campos (2016) cita estudos que apontam para a importdncia de se atender as necessidades
psicoldgicas de vinculo, conforto, ocupagdo, inclusdo e identidade. A partir destes fatos, sobressalta-se a
importancia do profissional da Psicologia como sujeito atuante nas equipes multiprofissionais engajadas na
efetivacdo dos referidos cuidados.

As intervencdes do psicologo em contexto geritrico recaem, essencialmente, para Rilhas (2014), na
melhoria e na reabilitacdo das problematicas de natureza psicoldgica, de tal sorte que o profissional é levado a
refletir sobre praticas que possam contribuir com o bem-estar e a qualidade de vida dos individuos. Este mesmo
autor comenta que uma das principais fun¢des do psicdlogo, neste contexto, é a de estimular os idosos a compor
sentidos para suas experiéncias de vida e a desenvolver métodos salutares para enfrentar as implicacdes
psicoldgicas advindas de sua condicdo atual. Desta maneira, o esfor¢co e o trabalho do psicologo, ainda de
acordo com Rilhas (2014) devem estar direcionados para proporcionar servigos adequados as necessidades dos
idosos, contribuir com o saudavel desenvolvimento do processo de envelhecimento e evitar a sua degradacao,
prestar 0 apoio necessario as familias dos pacientes, no sentido de fortalecer a relagdo interfamiliar e preservar
os lacos afetivos, fornecer um acompanhamento psicossocial de qualidade que contribua para 0o aumento do
bem-estar e do equilibrio psicoafetivo do individuo, intervir em situacfes de crises decorrentes das patologias,
instruir familiares e cuidadores quanto aos procedimentos a serem adotados com os idosos, aumentar a
autonomia dos mesmos ao nivel das atividades de vida diaria, bem como incentivar o convivio social e o
estabelecimento de relagdes harménicas entre pacientes, profissionais e familiares. Ademais, 0 autor entende o
papel do psicologo como importante para reforcar recursos do préprio sujeito no que tange a salde mental,
incentivar a sua participagdo em atividades educacionais e sociais, estimular a criacdo de novos interesses e
apoiar a participacdo em atividades que estimulem a sociabilidade, a criatividade e a vivéncia comunitéria, dado
que estas atividades contribuem para a realizacdo de metas pessoais € a atribuicdo de um sentido particular a
este novo periodo de suas vidas.
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Dentre as diversas possibilidades de intervencdo para a DA, podem ser encontradas as assim chamadas
intervencgdes psicossociais, as quais sdo preferencialmente voltadas para pacientes e familiares, englobando
estratégias de reabilitagdo cognitiva, sendo que estas sdo postas diante de dificuldades relativas a
heterogeneidade dos pacientes quanto aos seus niveis de alteragdes cognitivas e comportamentais, aos aspectos
familiares, a progressdo da doenca e a colaboracdo dos cuidadores, os quais, em muitos casos, percebem-se
despreparados para a prestacéo de cuidados. (OLIVEIRA, 2009).

Antes de prosseguir com este mergulho através da bibliografia levantada para pesquisa, vale a pena
visitar o conceito de plasticidade cerebral - ou Neuroplasticidade -, compreendido por Haase e Lacerda (2004)
como a capacidade que o sistema nervoso possui de efetuar modificacBes nas suas estruturas e nas suas funcGes
em virtude das experiéncias individuais, do nivel de atividade e da qualidade das estimulagdes recebidas. A vista
disso, emerge o seguinte entendimento:

Todo o processo de reabilitagdo neuropsicolégica, assim como as psicoterapias de um modo geral [...],
se baseiam na convicgdo de que o cérebro humano é um 6rgdo dindmico e adaptativo, capaz de se reestruturar
em funcdo de novas exigéncias ambientais ou das limitagdes funcionais impostas por lesdes cerebrais (HAASE;
LACERDA, 2004, p. 29).

Quando se faz presente a possibilidade de recuperagdo das capacidades cognitivas do paciente, como
em casos de acidente vascular cerebral, costuma-se utilizar o termo reabilitacdo cognitiva ou mesmo reabilitacdo
neuropsicologica, visto que o objetivo deste trabalho incide sobre a (re)construcdo das habilidades cognitivas.
Neste sentido, as intervencdes buscam, essencialmente, oferecer estimulos ao paciente para que a progressao da
doenca ocorra de modo mais lento que o esperado para seu curso natural, preservando, portanto, as funcoes
intactas por mais tempo. Existem diversas técnicas que podem ser empregadas em um programa de estimulacdo
cognitiva, dentre elas, a terapia de orientacdo para a realidade, terapia de reminiscéncias, uso de apoios externos
e aprendizagem sem erros. Estas técnicas devem ser aplicadas em consonancia com as necessidades e
possibilidades de cada paciente, pois muitas vezes o proprio adoecido ndo consegue utilizaras técnicas por si
mesmo, fazendo-se, pois, necessaria a presenca de profissionais e/ou cuidadores (DORNELLES, 2010).

Sobre a técnica de orientacdo para a realidade, esta consiste em um treino sistematico de informacdes
presentes e continuas amparadas por estimulos ambientais de orientacdo espacial e temporal como calendarios
ou jornais. A intencdo aqui € a de apresentar dados da realidade ao paciente, tendo em vista que os estimulos
ambientais podem orientd-lo de maneira organizada e continua, possibilitando a manutencdo de relactes
interpessoais de boa qualidade através do seu engajamento social e das melhorias em sua capacidade de
comunicacdo. Mostrando-se bastante utilizada em grupos, a técnica das reminiscéncias trabalha com o paciente
por intermédio de jogos, figuras e de materiais oriundos do seu contexto biografico como fotografias, musicas,
roupas e histérias pessoais, 0s quais compdem o acervo mnemonico do sujeito em questdo. Esta técnica é, na
verdade, uma variagdo da orientacdo para a realidade, muito embora o seu foco verse sobre o resgate de dados
relativos & juventude dos idosos e &s emocdes experimentadas, de tal sorte que os enfermos sejam beneficiados
com incrementos em suas aptiddes para a socializa¢do, para o entretenimento, para a comunicacdo e para a
interpretacdo de estimulos auditivos ou visuais. O uso de apoios externos, também chamados de estratégias
compensatérias, diz respeito ao treino e ao uso de instrumentos (agendas, alarmes, celulares, blocos de notas,
cartazes etc.) que podem atuar como um ponto de suporte para a recordacdo e a realizagao de atividades simples
da vida diéria do idoso, como ndo perder o horério das medicacfes ou o dia de uma consulta. Estes instrumentos
podem ser mais (teis para pacientes que se encontram nos momentos iniciais da DA, ja que em estagios
avancados desta doenga os acometidos costumam ter dificuldades para utilizar estes recursos sem ajuda (néo se
lembram de consultar regularmente sua agenda ou suas anotagdes, por exemplo). Tendo por base a memoria
implicita, em que o sujeito é capaz de praticar uma determinada habilidade mesmo sem concebé-la de forma
consciente, e sabendo que a mesma se encontra relativamente preservada em idosos portadores da Doenca de
Alzheimer, a aprendizagem sem erros consiste em reforgar respostas corretas através da estruturagdo de um
treinamento e do fornecimento do maior nimero possivel de pistas para que o paciente ndo erre, bem como em
impedir que o individuo emita respostas em forma de tentativa ou palpite para que, assim, o aprendizado de
respostas incorretas possa ser minimizado e o paciente se sinta motivado & obtencdo de sucesso. Pode ser
também empregada a técnica de praticas repetitivas para que o idoso, em algum momento, mesmo sem ter o
controle consciente sobre suas a¢fes, apresente 0 comportamento desejado, sendo este instaurado por meio da
execucdo de uma tarefa de maneira sucessiva, obedecendo a etapas predefinidas e utilizando regras constantes.
(MELO, 2008; DORNELLES, 2010).

Para Bernardo (2018), o gerenciamento dos sintomas neuropsiquiatricos e das alteracGes
comportamentais ¢ um dos maiores desafios no tratamento da Doenca de Alzheimer. Com enfoque nas
estratégias aplicadas para o gerenciamento de comportamentos, esta pesquisadora descreve estudos que trazem a
tona as assim chamadas intervences multidimensionais, desenvolvendo-se atividades de lazer e psicomotoras
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em combinacdo com a estimulacédo cognitiva, sublinhando que estas praticas foram eficazes para a reducéo dos
quadros depressivos, da ansiedade, da irritabilidade e de comportamentos motores indesejados, possibilitando,
por consequéncia, o beneficiamento do idoso quanto a participagdo social, a linguagem e a memoria. Ainda nas
leituras de Bernardo (2018), assim como em Anastacio Junior (2019), aparece a musicoterapia, tida como uma
forma de terapia ndo farmacoldgica autoexpressiva que atua nas fungdes cognitivas e pode contribuir com
melhorias nas condigdes fisicas da pessoa, na apatia, na socializagdo, na comunicacgao e na motivagao, além de
atenuar a ocorréncia de comportamentos agressivos e de agitacdo. Tudo isso por via do recurso sonoro utilizado
de modo receptivo (audigdo musical pelo paciente) ou ativo (paciente envolvido diretamente com a producéo
musical, podendo tocar, cantar, compor etc.).

Ainda podem ser encontradas na literatura relativa ao tema desta pesquisa obras que sugerem mais
alternativas de intervencdes, para além das ja citadas, como terapia de luz, aromaterapia, oficinas terapéuticas
(em especial para os cuidadores), incentivo a interacfes sociais, fisioterapia, apoio nutricional, adaptacGes
ambientais, reorganizacdo de rotinas, realizacdo de atividades fisicas (de acordo com as capacidades do
paciente), reeducacdo comportamental e visitas domiciliares para conhecer o contexto familiar do idoso (LIMA,
2006; SA et al., 2006; CARAMELLI; BOTTINO, 2007; FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009; MELO,
2010; BERNARDO, 2018; TARGINO; SANTOS, 2018).

Alternativa a terapia de orientagdo para a realidade, tem-se a chamada terapia da validagdo. Indicada
para pacientes em estados mais avancados de quadros demenciais. Esta técnica compreende que é mais benéfico
validar os contetidos e as emogdes exteriorizadas pelo paciente e, por isso, isenta-se de tentar introduzir ao
mesmo uma realidade que ele ja ndo é capaz de acessar tal como o fazem os sujeitos ndo acometidos por
deméncias, numa tentativa de se evitar sentimentos de revolta ou angustia. Esta terapia parte do pressuposto de
que, em decorréncia de seus estados demenciais, as aptidfes cognitivas dos idosos foram paulatinamente dando
espaco a memdrias emacionais referentes a fases anteriores de sua vida, fato que se observa ao encontrar idosos
que se referem a pessoas e acontecimentos do passado como se fossem atuais ou mesmo que emitem
comportamentos tipicos da infancia. Considerando estes dados, a terapia da validacdo julga importante respeitar
e ratificar a realidade vivenciada pelos pacientes, mesmo que esta ndo equivalha a dimensdo temporal atual,
procurando, deste modo, ajudar os idosos que se encontram em estado de desorientacdo a se sentirem felizes
assim como séo e tal como percebem e experimentam a realidade (RILHAS, 2014).

Levando-se em conta as explanacBes feitas nos paragrafos anteriores, vale reiterar e sublinhar a
vastiddo de pesquisas que trazem em seu conteldo sortidas possibilidades de trabalhos com individuos
portadores da Doenca de Alzheimer, ainda que muitas destas pesquisas digam respeito a outras areas de atuacédo
profissional, para além da Psicologia, constatando-se, pois, uma caréncia de materiais que discorram
especificamente sobre este campo. Apesar desta grande quantidade de possiveis estratégias de intervencéo,
alguns autores (LIMA, 2006; DORNELLES, 2010; DE PAULA, 2016; LIMA, 2017; BERNARDO, 2018;
FRONZA; PILLATT, 2018; TARGINO; SANTOS, 2018) advertem quanto a importancia e a necessidade de se
realizar maiores investiga¢@es acerca das mesmas, visto que muitas destas estratégias apresentam incertezas ou
mesmo contradi¢es referentes aos resultados de estudos feitos para avaliar seus niveis de eficacia, bem como
deixam pontos ndo muito bem definidos quanto as metodologias das quais os profissionais poderiam se valer
para aplica-las.

4.2 Intervengdes com os cuidadores

A tarefa de cuidar de um idoso demenciado pode ser desempenhada pelos familiares, por cuidadores,
profissionais e/ou instituicdes de salde. Referentemente aos cuidadores, estes costumam ser classificados de
acordo com os vinculos mantidos com a pessoa a quem direcionam seus cuidados, sendo classificados como
cuidadores formais e informais ou mesmo como cuidadores principais (primarios), secundarios e terciarios.
Nesta perspectiva, o conceito de “cuidadores formais” se relaciona aos profissionais contratados e, por outro
lado, o termo “cuidadores informais” se refere aos familiares, amigos e voluntarios. Semelhantemente, os
cuidadores informais ainda podem ser categorizados de acordo com as tarefas realizadas e o seu nivel de
envolvimento com as responsabilidades provenientes do cuidado. A partir disto, os cuidadores primarios séo
aqueles que assumem a responsabilidade integral de supervisionar, acompanhar e cuidar do idoso no ambiente
domiciliar. Os cuidadores secundarios executam 0s mesmos tipos de tarefas que os primérios, mas sem
apresentar 0 mesmo grau de envolvimento. Quanto aos cuidadores tercidrios, oS mesmos auxiliam no
desenvolvimento de atividades da vida diéria apenas casualmente ou quando sdo solicitados. Ainda neste mesmo
sentido, é possivel observar os seguintes fatores relacionados a definicdo de quem ira exercer o papel de
cuidador do idoso portador da Doenca de Alzheimer: proximidade fisica (como morar junto) ou afetiva,
condi¢Bes financeiras, personalidade dos envolvidos, disponibilidade de tempo, preparo para lidar com a
situacdo e expectativas familiares. Pode ocorrer também de a pessoa enferma escolher por quem deseja ser
cuidada dentre os familiares, como se este papel j& estivesse predefinido e enderecado a alguém. Além das
classificacdes e dos fatores mencionados, sabe-se que o papel de cuidador recai primordialmente sobre as
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mulheres, reiterando os costumes culturais referentes as posi¢cdes da mulher na familia e as imagens do
feminino, transmitidas através das geragfes. Tradicionalmente, as mulheres foram e em muitas medidas
continuam sendo responsabilizadas pela manutencéo da familia e pelo cuidado de seus membros. Entretanto, em
face da multiplicidade de papéis e do trabalho externo ao lar, em diversas ocasifes elas ndo encontram o0 apoio
familiar necessario para que o cuidado com os adoecidos seja exercido, dando margem para a emergéncia de
sentimentos de sobrecarga, isolamento, estresse, cansaco, angustia, ansiedade, depressdo, assim como para
afeccBes na sadde fisica, dificuldades financeiras e conflitos de ordem conjugal e familiar. (FALCAO;
BUCHER-MALUSCHKE, 2009; MELO, 2010; MADALENO, 2016; DE PAULA, 2016).

Apesar da énfase dada as caracteristicas negativas do cuidar, na literatura consultada estdo abarcadas
algumas pesquisas (FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009; OLIVEIRA, 2009; FOLLE; SHIMIZU;
NAVES, 2016; DE PAULA, 2016) que relatam a presenca de sentimentos positivos em determinados
cuidadores, como os de solidariedade, recompensa, satisfacdo, possibilidade de retribuir os cuidados recebidos
pelo familiar adoecido, apreco e gratificacdo em relacdo a capacidade de cuidar ou mesmo expiacao de deslizes
cometidos com o enfermo no passado. Contrariando este ponto de vista, Horiguchi (2010) coloca que, por mais
gratificante que seja o processo de cuidar, ainda assim 0 mesmo pode se configurar como causa de sobrecarga,
sendo mais provavel que o cuidador desenvolva sentimentos ambivalentes sobre a sua condi¢do ou, ainda, a
respeito do idoso.

Tomando nota sobre os fatos descritos acima, percebe-se que é de grande valor o emprego de
intervencgdes enderecadas aos cuidadores dos idosos acometidos pela DA e aos seus familiares (que em muitos
casos também atuam como cuidadores), com vistas a favorecer progressos na qualidade de vida do cuidador e,
consequentemente, do idoso, bem como na relacdo entre ambos, respeitando as condi¢des nas quais se
encontram o0s sujeitos envolvidos neste processo. Complementarmente, pode-se afirmar que cuidadores
resilientes e ndo sobrecarregados apresentam menores chances de institucionalizar ou mesmo de agredir o idoso
(MELO, 2008; OLIVEIRA; CALDANA, 2012; NEUMANN; DIAS, 2013; MANZINI et al., 2016; FRONZA,;
PILLATT, 2018).

Como possibilidades de atuacBes com cuidadores, as pesquisas consultadas indicam: programas de
intervencgdes psicossociais e psicoeducacionais multi e interdisciplinares, grupos socioeducativos, psicoterapia,
terapia assistida por animais de estimacdo, apoio familiar no sentido de dividir tarefas e reduzir a sobrecarga,
gestdo emocional, suporte social, formacdo e preparo para cuidar, aquisicdo de informacGes sobre a doenca,
apoio financeiro, estratégias para enfrentamento do estresse e desenvolvimento de habilidades sociais
(comportamentos assertivos), todas focalizando a pretensdo de abrandar o sofrimento psiquico, facilitar
interacBes sociais e, assim, aumentar o bem-estar dos cuidadores e dos pacientes. Também é vélido considerar,
neste contexto, o papel do cuidador profissional, o qual pode ajudar os cuidadores familiares a medida que
realizam ou reduzem as tarefas demandadas pelos idosos. Nota-se, adicionalmente, a necessidade e a
importancia de politicas publicas destinadas tanto ao fortalecimento da salde do idoso de maneira integral e
integrada quanto & sua promogéo social (FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009; BARBOSA et al., 2011,
PINTO; BARHAM, 2014; MANZINI et al., 2016).

4.3 Intervengdes com a familia

Adotando como referéncia a tese de Oliveira (2009) e os estudos nela contidos, a familia pode ser
compreendida como um grupo formado por pessoas unidas por lagos afetivos, consanguineos ou néo,
constituindo-se como uma instituicdo social onde séo engendradas as primeiras manifestacdes da sociabilidade
humana e desenvolvidas as caracteristicas da personalidade, bem como as qualidades relacionais, sendo
influenciada pelo contexto histérico e pela cultura em que foi concebida. Dentro do contexto cultural brasileiro,
evidencia-se uma tradicdo que compreende o processo de cuidar de um individuo doente ou com limitagBes
fisioldgicas proprias da velhice como uma tarefa a ser desempenhada pela prépria familia, particularmente se
esta pessoa adoecida corresponder ao cnjuge, aos filhos, aos pais ou aos avos, compreendendo, portanto, que se
faz presente a naturalizacéo da posicéo da familia como cuidadora (SENA; GONCALVES, 2008).

Devido ao fato de que cada familia possuir particularidades quanto & sua historia, as suas relagdes e aos
seus recursos, diversas formas de se lidar com a Doenga de Alzheimer podem ser observadas. Enquanto alguns
familiares ficam chocados ao saberem deste diagndstico, outros rejeitam e negam a doenca, por exemplo.
Ocorre que estas reagdes muitas vezes estdo ligadas a vivéncia de perda da pessoa idosa e do lugar que esta
ocupa na familia. Seguindo este raciocinio, sdo descritas algumas etapas pelas quais as familias com portadores
de DA frequentemente passam. Em um primeiro momento, é comum que os familiares se sintam confusos com
as modificacbes nos habitos e comportamentos do idoso como alteracbes em tragos da personalidade,
esquecimentos e atitudes inadequadas. Na ocasido do diagndstico, frequentemente incerto ou até mesmo
contraditorio, a familia, que j& experimentava determinados niveis de estresse, pode vir a perceber um aumento
em suas tensdes. Posteriormente, por causa das demandas requeridas pelos idosos, € comum que algum membro
familiar assuma a posicdo de cuidador principal. Por fim, em virtude da piora do paciente, abre-se a
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possibilidade de que o cuidador venha a apresentar queixas e a solicitar auxilio de outros parentes, podendo
acirrar dificuldades na interagdo familiar e, deste modo, dar espago para a eclos@o de sentimentos hostis - como
raiva, tristeza, rejeicdo e soliddo - decorrentes da falta de apoio, de compreenséo e de reconhecimento por parte
dos familiares (FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009).

Prosseguindo de modo consonante as explicagdes de Falcdo e Bucher-Maluschke (2009), as
intervencdes com as familias se mostram essenciais quando vislumbram em seu horizonte o fortalecimento ou a
promocao da coesao entre os membros e, através desta, a melhoria na sadde do sistema familiar como um todo.

Sobre os trabalhos que podem ser desenvolvidos com a familia, sdo validos aqueles citados no titulo
anterior — aplicados ao cuidador. Além destes, a literatura examinada sugere: suporte ao luto da familia,
desenvolvimento da comunicag&o entre os membros, psicoterapia familiar, grupos de apoio multifamiliares (em
que participam varias familias compartilhando suas estratégias de enfrentamento), implementacao de equipes de
apoio domiciliar, auxilios institucionais, promocdo de integracdo social, aplicacdo de técnicas de relaxamento,
criacdo de programas de atendimento interdisciplinares na perspectiva da atencdo integral a sadde, bem como
prestacdo de orientacdes e informagdes, respeitando o contexto sociocultural da familia e considerando os seus
saberes prévios (CARAMELLI; BOTTINO, 2007; FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009; MELO, 2010;
GONCALVES-PEREIRA; SAMPAIO, 2011; NOGUEIRA, 2013; FOLLE; SHIMIZU; NAVES, 2016;
BARREIRA, 2017; TARGINO; SANTOS, 2018).

V. CONCLUSAO

Apbs a realizagdo de leituras prévias relativas a Doenga de Alzheimer, tornou-se digna de destaque a
perspectiva de que tal enfermidade leva o paciente a um estado em que inspira uma diversidade de cuidados, 0s
quais, por muitas vezes, ficam a cargo de familiares, ainda que outras pessoas possam também assumir essa
posicdo, fatos que podem levar a quadros de sobrecarga e sofrimento psicolégico. Tendo isso em vista, este
estudo procurou investigar as contribuicdes que a Psicologia pode fornecer aos individuos portadores da Doenca
de Alzheimer e a seus familiares e cuidadores.

Para tanto, optou-se pelo desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa por via do levantamento e da
selecdo da leitura de referenciais literarios em bases de dados académicos brasileiras e estrangeiras, em
portugués, inglés ou espanhol, focalizando a producdo nacional, de maneira que os materiais que se fizeram
mais relevantes foram empregados na composicao do presente artigo, revelando, pois, que se trata de um estudo
bibliogréfico.

Percorridos estes caminhos, foi possivel notar a necessidade da atencdo psicolédgica tanto aos pacientes
quanto aos seus cuidadores e familiares, assim como a importancia da atuacdo do psicologo juntamente a
equipes multiprofissionais, tendo em vista o atendimento a variedade e a complexidade de demandas que
emergem deste processo de cuidar de uma pessoa acometida pela Doenca de Alzheimer. Constatou-se, ainda, a
existéncia de sortidas técnicas, estratégias de trabalho e intervengdes que podem ser aplicadas aos pacientes,
familiares e cuidadores, englobando néo apenas aspectos individuais ou farmacolégicos, mas, também, tendo em
vista os fatores contextuais que incidem sobre estas praticas.

A despeito desta constatacdo, muitos pesquisadores verificam inexatidfes quanto a eficicia de
determinadas técnicas ou mesmo quanto as metodologias utilizadas para a execucdo delas. Este fato, somando-
se a observada escassez de estudos versando sobre intervencbes desenvolvidas especificamente na é&rea da
Psicologia, leva os autores desta pesquisa a concluirem sublinhando a importancia de se desenvolver maiores
investigacBes em relacdo aos temas aqui contemplados, seja por via da producdo bibliogréafica ou do contato
direto com pacientes e demais atores componentes da rede de cuidados.
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