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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é uma consequéncia natural, que pode apresentar problemas a
saude fisica e psiquica, desencadeando-se, a partir de fatores pessoais e contextuais em Doencas
Crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Nesse fato, nota-se as deméncias, em particular, a Doenca de
Alzheimer (DA), que caracteriza-se pela progressividade e irreversibilidade, se enquadrando nas
doencas neurodegenerativas que acometem ao Sistema Nervoso (SN), surgindo por meio de
disfuncdes fisioldgicas corporais que trazem o declinio nas fungbes cognitivas e motoras do
portador?.

A patologia tem como prevaléncia o publico idoso, sendo responsavel por cerca de 60 a
70% dos casos'?. Estatisticamente, evidencia-se que essa patologia supere cerca de 15 milhdes
pessoas em todo o mundo, revelando o aumento significativo, em todas as faixas etarias da
populacdo®. A DA n&o possui cura, nem tratamento que seja cem por cento eficaz para a diminuicéo
da evolugdo do quadro clinico®. Diante disto, surgiu a seguinte questdo norteadora: “O que a
literatura cientifica traz a respeito da relevancia da Psicologia no cuidado a familia e ao idoso com
Doenca de Alzheimer?

O profissional da Psicologia, tem a finalidade de auxiliar ao paciente e a familia no
processo de declinio e disfungdes da DA, exibindo as mudancas que ocorrerdo como forma de
diminuir os impactos psicoldgicos gerados pela patologia, principalmente ao cuidador, que

participara de varios momentos e fases da enfermidade com o idoso portador. Mediante a essa
A situacdo, necessita-se do acampamento e suporte psicoldgico aos respectivos membros da familia na
aceitacdo e superacio da Doenca de Alzheimer®. Deste modo, o presente estudo tem como objetivo
descrever o que a literatura cientifica traz a respeito da Psicologia no cuidado a familia e ao idoso
com DA.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura, com abordagem descritiva. A
pesquisa foi realizada por acesso online, no periodo de Junho a Setembro de 2017, nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a sele¢do dos artigos, foram utilizados os
descritores contemplados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e suas combinagdes,
utilizando o operador booleano AND, sdo eles: alzheimer, idoso e psicologia.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos artigos foram: artigos que respondam a
questdo de pesquisa, artigos que estejam disponiveis na integra online entre os anos 2012 a 2016,
artigos publicados em portugués e inglés e artigos indexados na base de dados j& mencionada.
Foram excluidos capitulos de livros, teses, dissertacdes, editoriais, relatos de casos informais,
artigos que ndo disponibilizem o texto completo online e gratuito, que estejam fora do espaco

temporal preconizado, e que estejam duplicados nas bases de dados pesquisadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no SciELO 38 (trinta e oito) artigos cientificos e utilizou-se 05 (trés)
para a amostra, no MEDLINE 1487 (mil quatro centos e oitenta e sete), mas se fez uso de 03 (seis)
artigos com enfoque na tematica abordada, totalizando 08 (oito) artigos, sendo 03 (trés) artigos na
lingua inglesa.

Dentre os artigos analisados, a doenca de Alzheimer possui estagios, sendo caracterizados
durante a sua evolucdo. Estagio 01, constitui-se pela leve manifestacdo da patologia, onde a pessoa
idosa exterioriza confusdo e perda de memoria, desorientacdo espacial, dificuldades progressivas,
mudancas na personalidade e comportamento. Estagio 02, qualifica-se como moderado, onde a
doenca evolui incapacitando o idoso a realizar atividades da vida didria (AVD), podendo apresentar
agonia, delirios, alteracdes do sono e dificuldades de reconhecimento. Estagio 03, de magnitude

grave, é notado pela reducéo do vocabulario, apetite e do peso®"®,

Conforme a evolugdo da doenca, 0 idoso necessita de cuidados sucessivos da familia, do
cuidador e dos profissionais da area de salde, constituindo uma equipe multidisciplinar composta
de especialistas da Medicina, Enfermagem, Psicologia, Nutricdo e Educacdo Fisica que poderdo
realizar avaliagbes na capacidade funcional do idoso para diminuir os impactos da doenca. Ao
longo da patologia, observa-se problemas nas fungGes executivas como planejamento, atencéo,

memoria, pensamento e problemas motores que dificultam o idoso na realizagdo da AVD,
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precisando de ajuda de um responsavel que tenha a designacao de orientar e cuidar do sujeito diante
do seu estado fisico e psiquico, ressaltando que o mesmo, pertence uma a faixa etaria vulneravel®>.

Com a insercdo do diagnostico ao paciente, percebe-se alteracfes no humor e isolacéo
social que vem acompanhada de privacdes e modificagdes no estilo de vida. Por esse motivo,
necessita-se do psicologo que ajudard ao idoso na fase inicial da patologia a atribuir sentido e
significado a vida, diante dos seus desafios e medos para manter a sua identidade*”.

Ao longo dos estagios da DA, llha! afirma que a situagdo mais delicada da doenca é
quando o idoso, comeca a expressar esquecimentos permanentes de pessoas que sao significativas e
importantes na construcdo social, juntamente das dificuldades de localizagdo, esquecimento de
caminhos, e a propria ndo aceitacdo da enfermidade, que refletem em bloqueio na confianga com o
cuidador mostrando resisténcia na higiene pessoal, controle da medicacdo e estado financeiro.
Quando o idoso estd no estagio de debilidade progressiva, ndo mais reconhecendo 0S Seus
familiares, essa circunstancia procria impactos para todos os membros familiares, principalmente
para aqueles que estdo ativamente cuidando do idoso, pois tal situagdo causa medo e angustia de
n&o poder ajudar totalmente o seu ente querido®®,

Nesse ponto, o Profissional da Psicologia trabalhard em prol do responsavel pelos cuidados
com o idoso através de escutas, e intervencGes por meio de psicoterapia para contribuir na
diminuicdo da carga exaustiva do cuidador diante dos impactos que a doenga causa no sujeito,
dando-lhe confianca e estratégias para adotar no seu dia a dia, com o objetivo de trabalhar os
desafios e os medos e transforméa-los em experiéncias no recurso da superacdo, fazendo com que o
cuidador assuma o papel de figura fundamental, mas que, o proprio tenha habilidade de relevar

alguns acontecimentos que podem gerar frustagdes e estresse®.

CONCLUSOES

A relevancia da psicologia diante da DA, expressa-se pelo apoio e cuidado com o0s
{ individuos que fazem parte do vinculo familiar e social do idoso, onde dependendo do grau de
proximidade e envolvimento emocional, necessita-se do acompanhamento psicologico,
principalmente para o cuidador que participard ativamente dos estagios da enfermidade, com o

objetivo de beneficiar e dar um suporte psicoldgico necessario nas situagfes adversas da patologia.
Cuidar de um sujeito que possui uma doenga neurodegenerativa é uma tarefa complicada,
pois ha o estigma da morte, justamente com a incapacidade da cura. Por isso, necessita-se de todo

um auxilio psicologico que fortaleca e desmistifique essas hipdteses, com o foco na saude mental
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tanto do portador como do cuidador, mostrando que o idoso necessita de cuidados, mas que 0s
mesmos ndo que devem ser privatizados e isolados de sua vida e das atividades de lazer que trazem

beneficios fisicos e psiquicos.
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