Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

| Congresso Nacional de
Sauade da Familia

o

ASPECTOS EMOCIONAIS DOS FAMILIARES DE IDOSOS COM ALZHEIMER

JESSICA HALLANA SAMPAIO BORGES IBANEZ; DEBORA ROBERTA SAMPAIO;
TELMA PINHEIRO TORRES; DANIELLA ARAUJO DIAS; EDUARDO BRUNO
BANDEIRA DA SILVA

RESUMO

Introdugédo: Por ser um processo irreversivel de deterioracdo progressiva o paciente com
doenca de Alzheimer requer assisténcia em tempo integral de um cuidador familiar ou formal.
Diversos estudos associam esta tarefa ao desgaste fisico e emocional do cuidador (NERI, 2002).
Objetivo: Descrever o estado da arte das publicagdes cientificas sobre as alteragdes emocionais
enfrentadas pelos familiares de idosos com Alzheimer. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica de literatura, de carater descritivo. Resultados e Discussdo: Apos a analise dos
artigos selecionados, organizamos os resultados encontrados em 4 (quatro) categorias distintas,
a fim de tornar a analise mais inteligivel e direcionando a contemplagdo dos objetivos
propostos, sendo elas: Categoria 1: Angustia, raiva, luto antecipatorio, Ansiedade; Categoria
2: Impaciéncia e estresse; Categoria 3: Prazer, amor, gratidao e paciéncia; Categoria 4:
Estratégias de enfrentamento e apoio para cuidadores. Consideragdes finais: Um olhar especial
deve ser voltado a esses individuos, ¢ essencial para dividir a carga de trabalho, definir um
plano de cuidado ideal assim como identificar e atender as necessidades desse cuidador/
familiar. Verifica se que o encaminhamento para grupos de apoio e para a terapia psicoldgica
consiste em uma importante interven¢ao para se evitar o adoecimento desses familiares do
portador de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Cuidado domiciliar; Idoso; Saude da Familia; Saude
Mental

1. INTRODUCAO

Uma das caracteristicas marcantes da sociedade mundial atual e ao longo do século XXI
¢ a sua dinamica demografica, que por sua vez decorre de um processo de envelhecimento
populacional, isto ¢, o aumento do numero absoluto e do percentual de idosos na populagdo
(ALVES, 2019).

De acordo com os dados da OMS (2015), “o principal impacto negativo do
envelhecimento populacional ¢ o aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o
mundo” (SILVA et al., 2017, p. 46). Os idosos tornam-se mais vulneraveis em fun¢do das
doengas cronicas degenerativas, ocasionada especialmente pelas sindromes demenciais
(SILVA et al., 2017).

Dentre as deméncias, o Alzheimer ¢ a mais prevalente entre elas, representando cerca
de 50 a 70 % dos casos (TALMELLI et al., 2013). Corroborando com isso a Associagao
Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), afirma que a Doenga de Alzheimer acomete cerca de 35,6
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milhdes de pessoas, sendo que no Brasil, ha cerca de 1,2 milhdo de casos, a maior parte deles
ainda sem diagnostico (ABRAZ, 2019).

Neste contexto a dinamica do cuidar da pessoa idosa no contexto familiar pode gerar
ambiguidades reveladas por satisfagdo e conflitos entre esses entes. Nesse caso, a satisfagdo ¢
observada quando as familias estdo estruturadas emocionalmente e economicamente para
acolher o longevo (DIOGO et al., 2005; NASCIMENTO et al., 2008). Dentre as realidades
vivenciadas pelo cuidador de idoso familiar, geralmente, de cardter ininterrupto, onde o
cuidador pode experimentar situacdes desgastantes e de sobrecarga (GRATAO et al., 2012).

Perante este contexto, questiona-se: quais sao os aspectos emocionais manifestados nos
familiares de idosos com Alzheimer?

Logo, essa pesquisa aborda as necessidades e dificuldades vivenciadas nas familias, com
vistas ao processo de cuidado a pessoa com Alzheimer. Objetiva se descrever o estado da arte
das publicagdes cientificas sobre as alteragdes emocionais enfrentadas pelos familiares de
idosos com Alzheimer.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com abordagem qualitativa, de carater descritivo.
Este método consiste em uma revisdo bibliografica que admite a inclusdo de estudos
experimentais e nado-experimentais, para que haja melhor compreensdo do estudo
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A revisdo retine dados da literatura tedrica e empirica,
engloba varios conceitos e evidéncias de um topico particular (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

Conforme Mendes et al. (2008) para a construgdo da revisao ¢ necessario percorrer seis
etapas distintas, sendo elas: a identificacio do tema e sele¢do da hipdtese ou questio de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou
busca na literatura; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagao dos resultados; e
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

As bases de dados utilizadas foram a biblioteca Virtual em Saude (BVS), as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e
ScientificElectronic Library Online (SCIELO).

A busca considerou os seguintes descritores: Doenga de Alzheimer, familiar cuidador,
aspectos emocionais e os operadores booleanos AND e OR para combinar mais de uma palavra
na busca.

Para a realizagdo da pesquisa, foi respeitada a lei sobre os direitos autorais de n® 9.610
de 19 de fevereiro de 1998 que, em seu artigo 1° determina os direitos dos autores e os que lhe
sdo relacionados.

Para coletar os dados dos artigos selecionados, utilizamos um instrumento de coleta de
dados validado por PVO, ¢ uma adaptagdo da técnica PICO, muito utilizada pelas
investigacoes da area da saude, que, adaptada para as ciéncias psicoldgicas, recebeu a
nomenclatura PVO, em que P refere-se ao problema da pesquisa; V, as variaveis do estudo; e
0, aos resultados alcangados (BIRUEL; PINTO, 2011; PEREIRA et al., 2017).

Foram selecionados 14 artigos para responder satisfatoriamente a questdo norteadora.
Desta maneira propoe-se a apresentacao dos objetivos gerais de cada um dos artigos buscados
e a explanacdo sintética da conclusdo dos mesmos, tendo em vista a exposi¢ao das contribuigdes
que os estudos oferecem a pesquisa. Para a analise e sintese dos artigos selecionados usamos
uma tabela com os seguintes elementos: Ano de publicacio, Autor, Periddico, Objetivo descrito
e o tipo de Estudo/Nivel de evidéncia.
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Apos a andlise dos artigos selecionados, organizamos os resultados encontrados em 4
(quatro) categorias distintas, a fim de tornar a analise mais inteligivel e direcionando a
contemplacdo dos objetivos propostos, sendo elas: Categoria 1: Angustia, tristeza, luto
antecipatorio, Ansiedade e raiva; Categoria 2: Impaciéncia e estresse; Categoria 3: Prazer,
amor, gratidao e paciéncia; Categoria 4: Estratégias de enfrentamento e apoio para cuidadores.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Angustia, tristeza, luto antecipatorio, ansiedade e raiva

Durante a pesquisa identificou se os aspectos emocionais manifestados pelos
cuidadores/ familiares. Deste modo agrupou se os sentimentos de maior semelhanca, os mais
desfavoraveis e disfuncionais a saude mental em apenas uma categoria, que compete as
emocdes: angustia, tristeza, luto antecipatorio, ansiedade e raiva.

Os sentimentos que envolvem o cuidador do paciente Alzheimer, ¢ a tristeza e a angustia
decorrentes das consequéncias da doenga e as responsabilidades que ela traz (FARIA et al.,
2017). O sentimento de tristeza esta relacionado ao fato de ter que conviver com uma pessoa
que ndo lembra a propria existéncia. E sentido como algo dificil ao familiar/cuidador
(OLIVEIRA et al., 2017).

O luto antecipatério ¢ vivenciado por sentimentos angustiantes relacionados a
progressdo da doenga. A angustia pela perda da memoria da pessoa que ja ndo corresponde mais
(MATTOS; KOVACS, 2020).

Sabe se que a doenga e suas consequéncia, a irreversibilidade dela, a sentenca sobre o
tempo de vida do paciente, provoca sentimentos carregados de significados no cuidador
/familiar que atribui e manifesta o sofrimento pela perda da memoria, das capacidades mentais,
habilidades e da autonomia de seu ente (OLIVEIRA et al., 2017).

Adicionalmente a isso os cuidadores podem manifestar a raiva, ocasionada pelo
desconhecimento sobre o Alzheimer, pela falta de afeto com relagao ao familiar portador, que
pode ser em decorréncia de magoas vivenciadas no passado e que causaram desafeto e rancor
(SILVA et al., 2018).

Os aspectos emocionais relacionados a raiva também sdo provocados pelas alteragdes
comportamentais e de personalidade durante a evolucao da doenga de Alzheimer. Relaciona-se
aos sentimentos do cuidar por obrigacdo, doacdo ou ainda insatisfacdo por sentir que poderia
ter feito ou estar fazendo melhor (SILVA et al., 2018), visto que, o cuidado remete a rentincia
e as mudangas particulares da vida do cuidador. Logo priva ou necessita de uma adaptagdo em
sua vida particular, social e profissional (SILVA et al., 2018). Este fato pode causar sentimentos
de opressdo, pesar, tristeza, os sentimentos de tribula¢do, cansago, impoténcia, indignacao e
revolta (ARAUJO et al., 2017).

Assim especificamente a raiva seria provocada pela fragilidade de vinculo, afeto ou
magoa entre os familiares e quando o cuidar se torna uma obrigacao forcada. Ela pode surgir
também com relacdo e as dificuldades do cuidador/familiar em lidar com o paciente que
apresenta os sintomas comportamentais de agressividade e de personalidade. Logo a raiva e os
outros aspectos emocionais supracitados como opressao, pesar, tristeza, impoténcia, indignagao
e revolta ¢ originada pela rentncia que o cuidador familiar precisa fazer para dedicar parte de
sua vida e do seu tempo no cuidado ao paciente de Alzheimer.

Acrescenta-se que essa simultaneidade de sentimentos torna os cuidadores mais
vulneraveis a desordens psiquiatricas, hipertensdo arterial, sintomas digestivos, conflitos
familiares e no ambiente de trabalho (ARAUJO et al., 2017).

As doengas emergidas no cuidador ocorrem quando o individuo ndo consegue lidar com
suas frustragoes, tristezas o que promove uma série de problemas corporais ocasionados pelo
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proprio sofrimento mental que foi somatizado. Além disso tem se apoiado que a ansiedade pode
ser provocada também pela sobrecarga fisica sofrida pelos cuidadores /familiar do sujeito com
Alzheimer. No periodo de descobertas, muitas crises e sofrimentos permeiam a relagdo entre o
bindmio cuidador portador da doenga de Alzheimer. O desconhecimento da doenga pelos
cuidadores reflete a dificuldade em se estabelecer estratégias eficientes de cuidado desde o
inicio da doenga. A partir das dificuldades vivenciadas, os cuidadores compreendem a
progressao da doenga e aprendem a proporcionar um cuidado mais efetivo (SILVA et al., 2017).
Sabe se entdo que na descoberta da doenga ¢ o0 momento critico para o cuidador, onde
existe o sentimento de ansiedade, principalmente causada pelo medo e desconhecimento sobre
a doenga, a inexperiéncia de cuidado ao seu ente familiar com Alzheimer, as mudangas na rotina
de vida. Além da tristeza sentida relacionada a sentenca de morte e os prejuizos que a doenga
causa todos estes fatores suscitariam o agravamento a saude mental e fisica do
cuidador/familiar, ocasionado pelo conflito e sintomas das proprias emogdes e pensamentos.

Impaciéncia e estresse

Esta categoria foi segregada com a finalidade em agrupar os aspectos emocionais que
por vezes sdo possivelmente inevitaveis, evitaveis e frequentes: a impaciéncia e o estresse. Os
autores apontam que a impaciéncia no cuidador ¢ causada pelas dificuldades com os proprios
sintomas que a doenca causa dos pacientes, podemos citar a deambulacdo noturna,
desrregularidade de sono, comportamento agressivo, a desorientagdo e o desgaste fisico que
esse cuidado exige do cuidador/familiar na vigilancia do individuo com Alzheimer.

A convivéncia com uma pessoa idosa com doenga de Alzheimer pode gerar impaciéncia
e estresse nos familiares/cuidadores. A impaciéncia surge devido as dificuldades de
comunica¢do do paciente e ao enfrentamento da doenca pela familia. Modificagdes de
comportamento, como desorientagdo no tempo e espaco e agressividade, podem ser
interpretadas como proposital pelos cuidadores/familiares devido a falta de informacao sobre o
diagnostico. Além disso, padroes irregulares de sono-vigilia e deambula¢ao noturna sdo comuns
na doenga de Alzheimer e podem contribuir para a impaciéncia (FARIA, 2017).

O estresse também ¢ uma consequéncia do cuidado e convivéncia com o idoso com
Alzheimer. O cansago fisico e mental, a quebra de rotina e a falta de tempo para o autocuidado
sdo fatores que geram estresse nos cuidadores/familiares. Muitas vezes, o cuidado prolongado
e exclusivo acaba sobrecarregando o cuidador principal, levando a exaustao e comprometendo
a qualidade de vida. A falta de ajuda por parte dos profissionais e dos outros membros da familia
também pode causar desapontamento (OLIVEIRA et al., 2017; SILVA et al., 2017, 2018;
CESARIO et al., 2017).

Para lidar com o estresse, ¢ importante compartilhar o trabalho de cuidado com outros
membros da familia, ndo negligenciar o proprio autocuidado e buscar momentos de descanso,
lazer e socializacdo. No entanto, nem sempre os cuidadores/familiares tém acesso a esses
recursos, o que pode resultar em sobrecarga e prejuizos a satide em diversos aspectos (SILVA
et al., 2018).

Logo nem sempre o cuidador/ familiar pode desfrutar desses elementos apontados como
auxilio, a diminuicdo da sobrecarga ou o tempo para cuidar de si, assim acarretara a sua
sobrecarga e prejuizos a saude em diversos aspectos.

Prazer, satisfacao, amor, gratidao e paciéncia
Foram agrupados os aspectos emocionais mais funcionais e afetivos nesta categoria. Sao

os elementos emocionais mais motivadores do cuidador/familiar ao paciente com Alzheimer.
Evidenciou-se a expressao do sentimento de satisfagdo em cuidar de um membro da
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familia que, no caso, tem relacao direta a representagdo materna transmudada em gratidao e
retribuicdo por acdes ligadas ao passado frutos do relacionamento entre cuidador-idoso (SILVA
et al., 2018).

Nesse sentido, o ato de cuidar de um ente familiar e de fazer algo para o conforto do
1doso adoentado gera sentimentos de bem-estar ao cuidador, pela importancia que o idoso tem
em sua historia de vida, formando um elo firme para um cuidado mais efetivo (SILVA et al.,
2018).

A paciéncia ¢ uma habilidade ao qual o cuidador/familiar desenvolve diariamente
(SILVA et al., 2018). O amor, afetos, atengdo, carinho, que da sustentagdo ao cuidado a idosa
sdo aspectos emocionais influenciados, sobretudo, pelos valores, pelas crengas, pelas
prioridades e estreitamente dependente dos relacionamentos anterior e atual entre quem cuida
e quem ¢ cuidado. Assim, ndo ¢ somente o adoecimento o grande sensibilizador/motivador da
familia para realizar os cuidados, mas também os afetos, o companheirismo, ou seja, a
importancia na manuten¢ao dos vinculos e continuidade da vida (SOUZA, 2017).

Os cuidadores manifestam os sentimentos mais favoraveis a satide mental e ao paciente
de Alzheimer quando existe um vinculo familiar afetuoso, permeado pelo amor e pela boa
relacdo vivida com o portador antes do declinio. Assim o aspecto emocional no cuidar vai ser
permeado por lembrancas boas, por valores, crengas € o reconhecimento por este ente.

Estratégias de enfrentamento e apoio para cuidadores

Esta categoria contempla as medidas ou recursos de apoio aos cuidadores que quase
sempre sofrem com a sobrecarga fisica e consequentemente apresentam prejuizos a saude
mental e fisica.

E imprescindivel que o cuidador tenha uma rede de apoio solida, para auxilia-lo no
enfrentamento dos desafios da doenca. Além do apoio social e familiar, os grupos de apoio
funcionam como uma estratégia facilitadora no processo de enfrentamento da doenga, onde os
grupos atuam como um conjunto de pessoas que possuem um objetivo em comum e, dessa
forma, trabalham na perspectiva do ensino-aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2020).

O apoio e servigos para cuidadores também ajudam a atender as suas necessidades e
evitar um declinio em sua saude fisica e mental e bem-estar social. E preciso fornecer
informacdes acessiveis e baseadas em evidéncias, programas de treinamento, servigos
temporarios e outros recursos adaptados as necessidades dos cuidadores para melhorar o
conhecimento e as habilidades de cuidado (GAIDESKI et al., 2020).

A convivéncia e troca de experiéncias com pessoas que enfrentam os mesmos dilemas,
agregam valor terapéutico ao grupo, que além de assistir, auxiliar e instruir, contribui de forma
positiva para a melhora da expectativa e da qualidade de vida dos participantes (OLIVEIRA et
al., 2020).

Tem se apontado que as estratégias de enfrentamento saudaveis como cuidar da satde,
ter momentos de lazer, fé, apoio na rede social e da familia externa, ¢ possivel tornar o dificil
ato de cuidar do portador de Alzheimer um processo menos doloroso (FERREIRA et al., 2017).

A intervengao cognitiva domiciliar também € uma opgao de tratamento para melhora na
em cuidadores/familiares de idosos com Doenca de Alzheimer, podendo ser uma importante
ferramenta de promogao a saude. Os aspectos trabalhados pela terapia cognitiva sdo: doenca de
Alzheimer, enfrentamento de estresse, assertividade, profecia autorrealizadora, elogios,
criticas, pedir ajuda e estimulagdo cognitiva. Deste modo com a intervengdo psicoldgica
verifica-se que os cuidadores apresentam os niveis menores de sobrecarga (observando-se um
tamanho de efeito grande), e as melhorias foram podem ser mantidas apos intervalo de um ano
(FERREIRA et al., 2017).

O tratamento ¢ a atencao voltada ao cuidador sao importantes para a qualidade de vida
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e saude do mesmo. Dentre eles ter momentos de lazer, €, apoio na rede social e da familia
externa sdo essenciais. O tratamento psicologico na abordagem psicologica cognitiva tem
mostrado efeitos para a promoc¢do da saude mental dos cuidadores de individuos com
Alzheimer. Com esta técnica ¢ possivel que o cuidador familiar possa trabalhar a sua
reestruturacao cognitiva, adquirir um método de enfrentamento e reelaboragao mental para os
seus pensamentos e sentimentos disfuncionais que provocam os sintomas negativos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos emocionais desfavoraveis e disfuncionais na saude mental como tristeza,
angustia, ansiedade e raiva sdo provocados pela negatividade que a propria doenga gera,
principalmente no quesito de dependéncia e total abdicagdo e dedicagao do cuidador/familiar
em alguns casos. O estresse ¢ a impaciéncia sdo provocados pela sobrecarga do familiar que
devido as necessidades do paciente de Alzheimer ser cuidado constantemente a depender da
evolucdo e estado da doenga. Além disso o luto antecipatério € a angustia causada pela perda
da memoria que o ente nao mais possui.

Os aspectos emocionais funcionais relacionados a sentimentos como amor, paciéncia,
prazer e gratidao tém relagdo com a percepgao da propria doencga, a gratidao e retribuigdo por
acoes ligadas ao passado, frutos do relacionamento entre cuidador-idoso.

Um olhar especial deve ser voltado a esses individuos. E essencial dividir a carga de
trabalho, definir um plano de cuidado ideal assim como identificar e atender as necessidades
desse cuidador/ familiar. Verifica se que o encaminhamento para grupos de apoio para a terapia
psicoldgica, consiste em uma importante interven¢do para se evitar o adoecimento desses
familiares do portador de Alzheimer.
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