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RESUMO

Esta pesquisa sobre a Importancia da Qualidade Psicoldgica do Cuidador de Alzheimer tem
como objetivo refletir o envolvimento psicologico da familia que vivencia a problematica de
Alzheimer, assim como analisar sobre as condi¢des da qualidade psicoldgica do cuidador.
Esse estudo traz como problema proposto elucidar as contribuicGes da abordagem sistémica
para compreender o fendmeno de Alzheimer e suas implicagbes com o cuidador e o contexto
familiar, uma vez que essa abordagem compreende a dinamica e a complexidade dos
fendmenos humanos. A metodologia adotada nesse estudo € de natureza bibliogréfica,
visando o método qualitativo, considerando a qualidade e as contribuicbes cientificas ja
realizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidador, Alzheimer, Idoso, Abordagem Sistémica, Familia.

ABSTRACT:

This research on the Importance of Psychological Quality Caregiver Alzheimer's aims reflect
the psychological involvement of family experiences the problem of Alzheimer's, as well as
analyzing the conditions of the psychological quality of the caregiver. This study brings as
proposed problem to elucidate the contributions of the systemic approach to understanding the
phenomenon and its implications with Alzheimer's caregiver and family background since
this approach understands the dynamics and complexity of human phenomena. The
methodology adopted in this study is a bibliographic nature, targeting the qualitative method,
considering the quality and scientific contributions already made.

KEYWORDS: Caregiver, Alzheimer elderly Systems Approach, Family.

INTRODUCAO

A sociedade se depara com o envelhecimento crescente da sua populacdo e esse
fendmeno vem representando um desafio para as politicas publicas por falta de preparo da
sociedade em geral. Sua repercussao tem sido alvo de debates, estudos e pesquisas visando a
formulacdo e adocgéo de politicas especificas para o idoso. Refletir e discutir sobre o processo
de envelhecimento torna-se uma questdo fundamental principalmente para o campo da terapia
familiar considerando que esta etapa da vida envolve temas como a velhice, o adoecimento e

a morte, presentes no nacleo familiar destes idosos.

BIUS N.°3 Vol. 7, 2016



Boletim Informativo Unimotrisaiide em Sociogerontologia 46

A doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa progressiva, irreversivel,
caracterizado por perdas graduais da fungdo cognitiva e distirbio do comportamento e do
afeto, além de comprometer o portador, afeta a familia, exigindo-lhe novos arranjos em sua
dindmica de funcionamento e sobrecarregando fisica e emocionalmente todos os membros.

Nosso estudo objetiva identificar o envolvimento psicologico no enfrentamento da
familia perante a doenca, refletindo a importancia atribuida ao cuidador no seu cotidiano com
0 idoso de Alzheimer, destacando o estudo da abordagem sistémica e de que maneira essa
abordagem pode contribuir no impacto dessa doenca na vida da familia no familiar/cuidador,
de idosos com esse diagnostico.

A escolha desse trabalho surgiu por um interesse inicialmente em cuidar de idosos,
onde procurei me embasar com estudos sobre o envelhecimento e consequentemente o
Alzheimer na ABRAZ-Regional Amazonas, no qual faco parte do grupo de psicélogas no
atendimento a essas familias portadores de Alzheimer.

O que mais chama atencdo sobre essa familia € a situacdo desses cuidadores perante o
enfrentamento de seus idosos com o mal de Alzheimer. Com suas duvidas e angustias, onde
alguns desses cuidadores sdo forcados a abrir mdo de suas vidas, seus interesses pessoais,
profissionais, causando-lhes um stress e por consequéncia doencas psicossomaticas.

A defini¢do operacional sobre o que € o “Mal de Alzheimer” ¢ a seguinte:

A Doenca de Alzheimer é uma enfermidade incuravel que se agrava ao longo do
tempo, mas pode e deve ser tratada. Quase todas as suas vitimas sdo pessoas idosas.
Talvez, por isso, a doenga tenha ficado erroneamente conhecida como “esclerose” ou
“caduquice”.

A doenga se apresenta como deméncia, ou perda de fungdes cognitivas (memoria,
orientacdo, atencdo e linguagem), causada pela morte de células cerebrais. Quando
diagnosticada no inicio, é possivel retardar o seu avango e ter mais controle sobre 0s
sintomas, garantindo melhor qualidade de vida ao paciente e a familia
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER — ABRAz: 2016)

Nesse sentido a abordagem sistémica através do modelo sistémico pode contribuir
como um suporte no que tange ao acolhimento desse cuidador/familiar proporcionando uma

melhor qualidade de vida.
ALZHEIMER: UM DESAFIO PARA O CUIDADOR

Nesse estudo bibliografico sobre A Importancia da qualidade psicologica do cuidador

de Alzheimer na abordagem sistémica, ha uma necessidade tedrica de destacar as categorias
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propostas como ponto de partida para compreender o que estamos refletindo. A doenca do
mal de Alzheimer sendo conhecida como

Uma enfermidade incurdvel que se agrava ao longo do tempo, mas pode e deve ser
tratada. A doenca se apresenta como deméncia, ou perda de funcBes cognitivas
(memoria, orientacdo, atencdo e linguagem), causada pela morte de células
cerebrais. Quando diagnosticada no inicio, é possivel retardar o seu avanco e ter
mais controle sobre os sintomas, garantindo melhor qualidade de vida ao paciente e
a familia. (ABRAz- Associacdo Brasileira de Alzheimer, 2014).

Essa patologia foi conhecida pelo médico Alois Alzheimer, o primeiro a descrever a
doenca, em 1906, quando estudou e publicou o caso de sua paciente Auguste Deter, uma
mulher saudavel que, aos 51 anos, desenvolveu um quadro de perda progressiva de memoria,
desorientacdo, disturbio de linguagem (com dificuldade para compreender e se expressar),
tornando-se incapaz de cuidar de si.

A deméncia é uma doenca mental caracterizada por prejuizo cognitivo que pode
incluir alteragdes de memoria, desorientacdo em relacdo ao tempo e ao espacgo, raciocinio,
concentragdo, aprendizado, realizagdo de tarefas complexas, julgamento, linguagem e
habilidades visuais-espaciais. Essas alteracdes podem ser acompanhadas por mudancas no
comportamento ou na personalidade. Claro que esses sintomas ndo sao 0s mesmos para todos
0s pacientes com deméncia, e nem todos os sintomas aparecerdo em todos os pacientes. Por
ser uma doenca de curso progressivo, o quadro clinico do paciente sofre modificacdes.

De acordo com o Cddigo Internacional de Doengas (CID — 10) deméncia é uma
sindrome devido a uma doenca cerebral, geralmente progressiva, na qual ha
comprometimento das funcBes cognitivas. Deste modo acredita-se que os fatores que
acarretam o desenvolvimento da doenca de Alzheimer ainda estdo em investigagéo visto que,
até o momento ser incuravel, acarretando mudancas drésticas na vida do paciente, familiar e
cuidador.

Levando em consideragdo que a populacdo de idosos esta cada vez mais crescente e
como consequéncia alguns desses idosos sdo acometidos de uma deméncia entre elas o
Alzheimer, deméncia essa que vem recebendo grande destaque devido a seu grau de
comprometimento neuroldgico e emocional.

Do ponto de vista neuroldgico, a doenca de Alzheimer manifesta-se através de uma
deméncia progressiva, aumentando sua gravidade com o tempo. Seus sintomas iniciam

lentamente e se intensificam ao longo dos meses e anos subsequentes. Muitos sintomas nédo
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ocorrem no inicio, mas surgem ao longo da evolucdo da doenca. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Neurologia (2014) existem alguns sintomas mais latentes que sao:

e Problema de memdria que chega a afetar as atividades e o trabalho;
o Dificuldade para realizar tarefas habituais;

e Dificuldade para comunicar-se;

e Desorientacdo no tempo e no espaco;

e Diminuicédo da capacidade de juizo e de critica;

e Dificuldade de raciocinio;

e Colocar coisas no lugar errado, muito freqiientemente;

e Alteragdes freqlientes do humor e do comportamento;

e Mudangas na personalidade;

e Perda da iniciativa para fazer as coisas.

E muito comum que os sintomas iniciais da Doenca de Alzheimer sejam confundidos
com o processo de envelhecimento normal, nesse caso a familia tende a demorar a buscar por
orientagéo profissional, como consequéncia sendo diagnosticada tardiamente. Lembrando que
nem todos apresentam 0s mesmos sintomas da doenga.

Por ainda ser uma doenca pouco conhecida entre a populacdo em geral, a familia
encontra dificuldades em cuidar do portador de Alzheimer. Considerando sua complexidade,
grande parte desta dificuldade se deve a falta de informacdo sobre a doenca e sua evolucéo.
Com essa situacdo da doenca, a familia passa a vivenciar novos papéis no processo de cuidar
gue antes eram exercidos pelos pais e, nesse novo contexto, os filhos passam a assumir essa
funcdo.

A familia é diretamente atingida a medida que a doenca avanca, a familia pode sofrer
mais seus impactos que o proprio paciente. Sendo assim o mal de Alzheimer, é considerado
doenca de familia. Sendo necessario acompanhamento de uma equipe de multiprofissionais.
Para Netto (2002), prover cuidados a familia de Alzheimer é uma tarefa emocional, social e
financeiramente custosa.

Para Anderson (1998), cuidar de um idoso com doenca de Alzheimer pode ser uma
das tarefas mais dificeis para a familia, razdo pela qual o cuidador necessita ndo so de
informacdes sobre a doenca e suas manifestacbes, mas, sobretudo, que suas limitagdes e

insegurancas sejam conhecidas e valorizadas pela equipe de saude.
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Cuidar de idosos que estdo dependentes pode causar um impacto emocional e uma
sobrecarga para os cuidadores, esse impacto ou sobrecarga é definido como problemas fisicos,
psicolégicos ou emocionais, sociais e financeiros e que familiares e cuidadores apresentam
como conseqiiéncia de cuidar de idosos doentes.

Uma das grandes dificuldades que esses familiares apresentam no cuidado com a
pessoa com Alzheimer € identificar em que situacfes devem interferir nas escolhas dos
pacientes e assumir poder na tomada de decisdo, uma vez que esse idoso, por conta da
deméncia, perde sua autonomia ja ndo consegue mais discernir o que pode e 0 que ndo pode

fazer. Conforme técnicas sugeridas pela (ABRAz, 2014).

Cuidar de uma pessoa com deméncia é uma ardua tarefa. Quando a energia é
utilizada de maneira eficiente, com estratégias funcionais, o cuidado é de melhor
qualidade e o familiar-cuidador tende a ficar menos estressado e mais realizado e
valorizado por seu esforco. Consulte dicas de cuidados que visam a ajudar 0s
cuidadores a oferecer ambiente seguro e que invistam em maior autonomia possivel,
com qualidade de vida e de relacionamento. Muitas vezes parecerd dificil encontrar
estratégias para os problemas. Ha que se ter paciéncia e perseveranca sem desistir de
tentar encontrar boas solugdes. Em geral, quando se encontra uma forma de
contornar as dificuldades, esta costuma manter-se eficiente por muito tempo. Por
isso € importante que os familiares utilizem as estratégias que funcionarem sempre
da mesma maneira, sem se preocupar em ser criativos. Se funcionar uma vez,
provavelmente funcionara sempre. (ABRAz, 2014).

Boff (2000), fala que existe algo nos seres humanos que é inerente somente & espécie
humana, o ato do cuidar, do emocionar e do desenvolvimento com o sentimento do préximo.

Cuidar de um idoso com deméncia muita das vezes causa um impacto emocional,
afetivo e um desgaste fisico para os cuidadores mesmo porque essa pessoa demenciada torna-
se dependente. O drama que muitas familias vivenciam é como manté-lo em casa, como
cuidar desse idoso, tendo que escolher um cuidador principal, em alguns casos é profissional
que ja trabalham na familia, mas, na maioria das vezes sdo familiares que convivem com esse
idoso e geralmente é do género feminino.

Alguns fatores podem dificultar o enfrentamento da situagéo:

pouco suporte social e insatisfacdo com a ajuda recebida, dificuldade de o
paciente executar tarefas de rotina, muitas horas de cuidado, baixo nivel de
adaptabilidade do cuidador e dificuldades de relacionamento anteriores a doenca
entre paciente e cuidador. (ABRAz, 2014).

Percebemos que alguns cuidadores se queixam da falta de apoio de outros familiares,
porém ndo pedem ajuda com medo de se sentirem fracassados. A necessidade de controle

muita das vezes mascara uma dificuldade de aceitacdo da doenca.
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Algumas reacdes emocionais do familiar/cuidador também podem intensificar o
estresse como amplo sentimento de responsabilidade, culpa por problemas e reagdes
emocionais envolvendo vergonha, preocupacdo, depressdo, ansiedade e situacGes sociais
embaracosas, devido ao preconceito em relacdo a deméncia. A reducdo do estresse pode ser
encontrada no apoio emocional, social e familiar. O cuidador precisa ser cuidado, para
suportar perdas, construir alternativas e aproveitar possibilidades.

De acordo com observac@es feitas no contexto em que estou inserida como psicologa
da ABRAz- Regional Amazonas, que alguns cuidadores relatam a necessidade de uma rede de
suporte familiar e social, especialmente destinado aos cuidadores para facilitar as discussdes,
e trocas de experiéncias e a transmissdo de conhecimentos sobre as maneiras de cuidar do
idoso com Alzheimer. Neste sentido, foi desenvolvido um grupo de apoio com finalidade de
promover a troca de informacdes com familiares e cuidadores da doenca de Alzheimer. de
acordo com as atividades desenvolvidas pela Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ),
uma entidade sem fins lucrativos, formada por familiares e profissionais de diversas areas tem
um papel fundamental no apoio ao cuidador do paciente com Alzheimer.

O trabalho de grupo tem se mostrado, uma alternativa e a0 mesmo tempo uma
ferramenta eficaz para o familiar-cuidador da pessoa com deméncia, pois permite:
Compartilhar vivéncias e possibilitar a expressdo de sentimentos do cuidador, fomentar a
reflexdo sobre o papel de cuidador, diminuindo o grau de estresse.

O grupo de apoio ABRAz Regional Amazonas, caracterizado por um grupo de carater
social e emocional, tendo como caracteristica essencial a trocas de experiéncias e reflexdes
vivenciais oferecendo oportunidades para que o cuidador possa estar diante de pessoas que
passam por situacoes semelhantes, experimentando sensacéo de pertencimento, acolhimento e
conforto. Nos grupos ha oportunidades de o cuidador interagir e compartilhar dificuldades
praticas do dia a dia e aspectos emocionais envolvidos no cuidado do idoso com a doenca.
Trata-se, de um ambiente que favorece a possibilidade de os participantes relatarem suas
historias e discutirem suas principais dificuldades.

Os temas discutidos envolvem principalmente situagdes de dificuldades na rotina de
cuidado como dar banho, oferecer medicamento, etc.. mudancas na vida pessoal e familiar
apos o adoecimento, necessidade de tomar decisdes, problemas para lidar com alteracdes de
cognicdo e comportamento do idoso com deméncia. Além dos Grupos de Apoio, as
informagdes a familiares dos pacientes é feita através de campanhas, palestras, abertos a

populagéo, a fim de esclarecer sobre a Doenca de Alzheimer, seus sintomas e tratamentos.
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Envelhecer ndo necessariamente significa adoecer. Percebemos que, com 0S avangos
cientificos, tecnoldgicos e, principalmente, a conscientizacdo e preparacdo para a velhice,
podem trazer beneficios que refletem tanto no organico, quanto no psiquico, favorecendo uma
aceitacdo e respeito pelos limites que o corpo impde.

Sendo assim, preparar a familia para lidar com os desafios e mudangas que aparecerdo,
é de grande importancia para uma relacdo de reciprocidade, que esta convivéncia pode

proporcionar a cada individuo.

CONTRIBUICOES DA ABORDAGEM SISTEMICA PARA A COMPREENSAO DA
DINAMICA DO CUIDADOR DE ALZHEIMER

Acredita-se que com esse estudo havera uma contribuicdo para ampliacdo do tema, mais
especificamente em relacdo ao cuidador que com sua angustia mobiliza sentimentos intensos
que, se ndo compartilhados, podem levar o cuidador ao adoecimento.

Estudos realizados por Néri (1993) com cuidadores familiares de idosos com problemas
cognitivos identificaram que os cuidadores tendem a apresentar mais sintomas de depresséo,
ansiedade e angustia que vao se tornando mais graves com o prolongamento e 0 agravamento
das dependéncias.

Para o velho, a familia passa a ser os filhos, 0s netos, 0s bisnetos e outros
parentes de idades inferiores & dele. Ele, que ja teve filhos sob seu cuidado e

dependéncia, agora é quem necessita de assisténcia e torna-se dependente.
(ZIRMERMAN, 2000)

A Promocdo da Salde € considerada como um processo que consiste em proporcionar
as pessoas 0s meios necessarios para melhorarem sua saude e exercerem um maior controle
sobre a mesma.

Sendo assim, Cerveny (2010) considera a familia como um sistema em constante
evolucdo e transformacdo que permite aos seus membros a base necessaria para 0
desenvolvimento. Esse sistema de estrutura familiar pode ser rigida ou flexivel, funcional ou
disfuncional, de acordo com a dindmica interacional com o meio e a heranga adquirida pelas
geracOes anteriores. O individuo também compGe um subsistema que influéncia e €
influenciado pela unidade familiar.

Analisando as relacdes familiares, percebemos que o cuidador, muitas vezes tem que
lidar com o medo, a insegurancga, a intromissdo e a rejeicdo vinda de outros membros. O

relacionamento conjugal entra em desequilibrio; a relacdo com os filhos
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fica mais vulneravel a discussdes; a impaciéncia e a intolerdncia diante de atitudes
incoerentes do doente e a inversdo de papéis.

Dentro da perspectiva sisttmica, a familia pode ser vista como um sistema aberto,
fazendo parte de um sistema maior (comunidade, sociedade), composta de varios elementos
ou subsistemas, estando em constantes trocas de informac@es extra familiares. Osério (2002)
pontua que a teoria sistémica tem focado a familia segundo a 6tica do pensamento circular,
regida pelos mecanismos de retroalimentacdo ou opinido entre seus membros.

Para Minunchin (1990), existem trés modelos fundamentais para a compreensao das
familias como um sistema: estrutura, subsistema e fronteiras.

. A estrutura familiar seria o conjunto de padrfes, que ird governar a maneira
pela quais os membros da familia interagem.

o Os subsistemas seriam as unidades dentro do sistema familiar, onde cada
individuo pertence a diferentes subsistemas, exercendo papéis e poder diferentes em cada um
deles.

o As fronteiras seriam as regras que irdo definir as funcOes de todos 0s
subsistemas, servindo para delimitar o espaco de cada um dentro do sistema familiar.

Dentro do conceito sistema familiar Piszezman, assevera que:

Como as fronteiras irdo determinar e definir o papel de cada individuo, dentro
do sistema, existem familias em que a diferenciagdo do sistema é prejudicada por
fronteiras muito difusas, chamadas de familias aglutinadas ou emaranhadas. Neste
tipo de familia os membros confundem as suas fungdes e podem interferir de modo
problematico na vida dos demais. Por outro lado algumas possuem fronteiras muito

rigidas e definidas impedindo a comunicacdo entre seus membros; sdo as familias
desligadas. (PISZEZMAN, 2006).

A familia vai se adaptando de acordo com as caracteristicas de seus membros,
estabelecendo certos padrbes de interacdo e formando uma dinamica familiar especifica,
criando certos padrdes de funcionamento no qual ela esta estruturada.

Cerveny (2010) preocupa-se com o cuidado e diz que: “Quando os pais precisam de
cuidados, ocorre um movimento na dindmica familiar, onde os filhos precisam se empenhar
em olhar para frente cuidando de seus filhos e netos e olhar para trés, cuidando de seus pais”.
Dentro de uma perspectiva Intergeracional, nenhuma tarefa afeta individualmente uma Unica
pessoa, toda tarefa traz um impacto sobre todas as geragdes envolvidas. Com esse mesmo
olhar, podemos descrever a familia como uma estrutura mais ou menos rigida, com suas
qualidades, regras e hierarquias, de como € seu funcionamento, sua dindmica, como esses

familiares lidam com seus problemas e conflitos.
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A familia passa por periodo de estabilidade e de mudancas, a ocorréncia de fatos
ligados a um dos membros dessa familia, influenciam e séo influenciados, sendo assim, a
familia vai se adaptando e estabelecendo certos padrdes de funcionamento que podem facilitar

ou dificultar essas relacées.

A Abordagem Sistémica aplicada a estrutura familiar apresenta principios
identificados com a propriedade presentes nos sistemas, como a auto-organizacao,
auto-renovacdo e auto-transcedéncia, caracteristicas essas comuns a todo sistema
familiar. A Abordagem Sistémica interessa-se pelo sujeito ndo apenas na sua
individualidade e subjetividade, mas também se interessa huma visao interpsiquica,
observando e avaliando sua relagdo com o outro. (BRUSCAGIN, 2010).

Dentro de uma perspectiva sistémica, a familia constroi a sua realidade a partir da
historia vivida por seus membros. Sendo a familia um mundo de relagGes. Sarti (2009) diz
que, o atendimento que focaliza a familia lida de modo forgcosamente com esse mundo de
relacGes, e pontos de vista. Essa mesma familia ndo se define apenas pelos individuos unidos
pelos lagos bioldgicos, mas sim pelos elos que criam ao longo de suas relagdes.

As mudangas na familia sdo particularmente dificeis, devido suas experiéncias tendo
como referencias dispositivos psicoldgicos, religiosos, etc.. Segundo (SARTI 2004), quando
se trabalha com familias, tanto cientistas sociais, quanto psicologos, médicos, educadores e
outros profissionais enfrentam um problema, o de identificar a nocdo de familia com suas
referencias pessoais.

A abordagem sistémica representa uma nova perspectiva cientifica de compreender a
realidade como um todo. Na terapia familiar sistémica perante a familia, 0 comportamento de
um membro da familia ndo é dissociavel do comportamento dos outros membros,
modificando a familia em seu conjunto. Sendo assim, (PISZEZMAN, 2006), considera certos
padrGes e interacdes, onde a familia e um sistema que opera por meios de padrdes
transacionais. Essas transacOes repetidas reforcam o sistema familiar que se diferencia e
executa suas funcOes atraves de seus subsistemas. A mesma autora reforca que as fronteiras
irdo determinar e definir o papel de cada individuo dentro do sistema.

Conforme Rolland (1995), a teoria sistémica familiar, deve incluir o sistema da
doenca. Este olhar sistémico para a familia considera que algumas transicGes como no caso de
alguma doenga, gera uma desorganizacao no sistema, no qual a familia passa por um periodo

de tentativa e erro, procurando um equilibrio.

A familia é considerada um paciente, passivel de atendimento, tanto quanto
aquele que adoece. A familia recorre a mecanismo de defesa para tentar se proteger
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quando se sente ameacada pela doenca, e desta forma tenta evitar o sofrimento,
(CAMPQS, 2004, p.208).

O curso de uma doenca progressiva segundo Rolland (1995) faz com a familia se
defronte com mudangas, que de um modo geral, sdo fonte de estresse resultante da
necessidade de se fazer um reajustamento na sua estrutura.

A abordagem sistémica dentro da terapia familiar visa o autoconhecimento de seus
membros familiares, de modo a oferecer novas compreensdes em suas relacdes afetivas e
emocionais, trabalhando ndo apenas no ser e sim o todo, onde a fala emocional e ndo verbal
sera analisada dentro do contexto familiar. As familias vao, aos poucos, modificando suas
regras de funcionamento, buscando se organizar diante dos desafios que a doenca impde. E de
fundamental importancia compreender essa familia, ficando atento para 0 momento do ciclo

de vida em que se encontra.

A abordagem sistémica esta mais virada para os estudos dos acontecimentos
e das pessoas em detrimento da dindmica interativa e ndo tanto para oS seus
significados intrinsecos. Desta forma a intervencdo sistémica defende que o
terapeuta deve convocar toda a familia, procurando estabelecer uma atmosfera de
cooperacao e confidencialidade ANDOLFI apud MACHADO, 2012).

De acordo com Relvas (2003), o processo terapéutico pode ser definido como a
psicoterapia de um sistema social natural, a familia, utilizando como técnica base a entrevista
interpessoal conjunta. O terapeuta pode trabalhar com um s6 individuo ou com mais
subsistemas. Técnicas proprias e pessoal de cada terapeuta sdo aplicadas, tendo como objetivo
a mudanca na forma como mantém a estrutura da familia. Nesse sentido, Andolfi citado por
Machado (2012) completa que a atitude do terapeuta ndo é a de explicar um individuo
observado isoladamente, sobre o qual realizara interferéncias, mas sim de um participante
num processo ativo que parte das observagdes das interacdes entre os membros da familia e

entre esta com 0s outros sistemas que com ela interagem.

Ao contrario do que as maiorias das familias pensam a solugdo dos
problemas ndo esta nas indicagdes do medico ou das intervencfes farmacoldgicas,
mas sim na analise sistémica dos problemas reais da familia e na ativacdo de todas
as valéncias positivas e auto- terapéuticas que cada nicleo social possui. Serd o
sistema familiar a tomar a seu cargo a gestdo dos problemas de interacdo pouco a
pouco evidenciados, funcionando como eixo do processo terapéutico (ANDOLFI
apud MACHADO, 2012).
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Diante do exposto, € necessario elucidar que o idoso de Alzheimer deve ser
compreendido nesta perspectiva sistémica, pois a mesma humaniza e resgata o sistema

familiar e suas singularidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a importancia da qualidade psicoldgica do
cuidador de Alzheimer seu envolvimento na familia, destacando as contribui¢cdes dentro de
uma perspectiva da abordagem sistémica.

As questBes abordadas sobre o envelhecimento refor¢ando o intuito de entendermos o
papel que o idoso ocupa na sociedade e nas familias. Percebemos que falta uma preparacéo de
todos para lidar com a pessoa idosa e com o proprio envelhecimento.

Ao se constatar o envelhecimento da populacdo, ndo se pode ignorar as doengas
comuns e as deméncias. A doenca de Alzheimer tem se “instalado” no cotidiano das pessoas e
modificado estilos de vida, interferido em aspirac6es, na dinamica da familia.

Principalmente quando surge um diagnostico de doenga, como € o caso da Doenca de
Alzheimer, este despreparo fica mais evidente, levando as familias ao desespero e intenso
sofrimento. Mesmo porque a falta de conhecimento sobre a doenca e como trata-la, aumenta a
ansiedade e, muitas vezes, desorganiza toda uma estrutura funcional que o sistema familiar
construiu ao longo de seu desenvolvimento.

No que tange o familiar/cuidador, esse estudo contribuiu para apontar algumas
questdes importantes como, a sobrecarga fisica e emocional desse cuidador, pois raramente
conta com ajuda de outros membros da familia em relacdo aos cuidados. Como consequéncia
algumas areas de sua vida sdo afetadas, como renunciar ou adiar seus projetos de vida.

Percebemos a necessidade de apoio profissional a essa familia/cuidador, com a
finalidade de dar suporte emocional e desenvolver novas formas de funcionamento para essas
familias, tanto para trazer uma melhor qualidade de vida ao familiar/cuidador e consequéncia
seu familiar/doente.

O apoio psicologico é indicado, inclusive pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e no caso da doenca de Alzheimer, a ABRAz- Associagdo Brasileira de Alzheimer destinam
espacos que podem ajudar as familias a se reestruturarem para lidar com a doenga. Os
participantes sdo estimulados a socializacdo do convivio com o grupo e a troca de

experiéncias.
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