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RESUMO: Este estudo objetivou investigar na perspectiva de cuidadores familiares de
idosos com a doenca de Alzheimer (n = 25) antes e apds a participagdo em um Programa de
Atencéo Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e Educativa: as principais atividades realizadas na
tarefa de cuidar; os sentimentos vivenciados ao executar essas tarefas; a vivéncia da
sobrecarga de papéis; o suporte familiar; o nivel de resiliéncia pessoal; e o impacto das
intervengdes desenvolvidas para a vida pessoal e familiar. Os instrumentos utilizados foram:
questionario estruturado auto-aplicavel; Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar;
Inventario de Sobrecarga de Zarite Escala de Resiliéncia. Detectou-se que ap0s as
intervengdes houve uma maior demonstracdo de carinho através de palavras entre 0s membros
da familia (p = 0,020), aceitar as coisas sem muita preocupacdo (p = 0,018) e um aumento de
atividades instrumentais desenvolvidas pelos cuidadores (p = 0,002). Todavia, observou-se
que os cuidadores aumentaram o estresse (p = 0,040) e a vergonha (p = 0,018) em relacéo aos
comportamentos dos pacientes.
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PSYCHOGERONTOLOGY ATTENTION FOR CAREGIVERS OF SENIORS
RELATIVES WITH ALZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT: This study proposed to investigate in the perspective of family caregivers of
elderly with Alzheimer's (n = 25) before and after their participation in the
Psychogerontology, Social-familiar and Educational Care Program: the principal activities in
the care task; the feelings towards these tasks; the experience of the overcharged roles; family
support and the level of personal resilience; and the impact on personal and family life of
interventions developed during a Program. The following instruments were used: a structured
self-administered questionnaire; perception of family support inventory (IPSF); Zarit Burden
Interview Scale (ZBI) and Resilience Scale. It was verified that after the intervention there
was a greater demonstration of affection through words between family members (p = 0.020),
accept things without much concern (p = 0.018) and an increase in instrumental activities
related to the care task developed by caregivers (p = 0.002). However, there was observed that
caregivers increased stress (p = 0.040) and shame (p = 0.018) with the patient’s behavior.
Keywords: caregivers, Alzheimer’s Disease, elderly, family, psychoeducation
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A populacdo idosa, cada vez mais, sera um contingente significativo no total da populagéo
brasileira, acarretando novas demandas familiares, sociais, politicas, econdmicas e de salde. Nesse
contexto, observa-se 0 aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas, sendo a mais comum
entre elas a Doenca de Alzheimer (DA), responsavel por mais da metade dos casos de deméncia
(Machado, 2012). Segundo dados da Alzheimer’s Association (2018) existem cerca de 5,7 milhdes de
americanos afetados por esta doenga, 0 que representa a sexta causa de morte nos Estados Unidos. No
Brasil, estima-se 55.000 novos casos por ano, chegando acerca de 7,9% da populacdo acima de 65
anos, prevaléncia média mais alta que a mundial (Burla, Camarano, Kanso, Fernandes & Nunes,
2013).

A DA caracteriza-se como sendo uma doenga crénico-degenerativa, progressiva e irreversivel, com
inicio insidioso, manifestada através de perdas graduais da funcdo cognitiva, principalmente no que se
refere a perda de memdria para fatos recentes, bem como distarbios do comportamento e do afeto
(Lenardt, Willig, Seima & Pereira, 2011). E uma patologia que causa incapacidade fisica e cognitiva
parcial ou total do paciente, demandando cuidados cada vez mais complexos a medida que a doenca
progride, papel este desempenhado principalmente por um membro familiar (Seima & Lenardt, 2011).
O que geralmente se observa é a responsabilidade para com o cuidado do idoso enfermo, recair sobre a
esposa, filha ou nora, que deve exercer uma tarefa ardua, podendo desencadear uma sobrecarga
potencialmente promotora de estresse, ansiedade, medo e sofrimento, evoluindo, por vezes, para um
processo de rompimento do equilibrio familiar (Falcdo & Bucher-Maluschke, 2010; Falcdo, Teodoro
& Bucher-Maluschke, 2016; Neumann, 2014).

Cada familia tem seus recursos proprios e, consequentemente, diferentes maneiras de atuar diante dos
desafios advindos com a DA., no entanto, uma rede de suporte social e familiar adequada é essencial
na superacdo dos problemas e dificuldades (Castro et al., 2016). O suporte familiar pode ser
considerado um dos principais amortecedores do efeito de inimeros eventos estressores oriundos dessa
enfermidade, influenciando positivamente nos resultados do tratamento psicoterapico, favorecendo a
diminuicdo da recorréncia de diversos transtornos, tais como, os de humor. Além disso, € um fator de
protecdo para o bem-estar fisico e psicoldgico, potencializando a resiliéncia do cuidador (Juliano &
Yunes, 2014).

Nessa dire¢do, a resiliéncia é o resultado da interacdo entre fatores genéticos e ambientais que se
configura como algo complexo, podendo atuar como fator de protecdo para o individuo. Em
determinados momentos da vida, as pessoas apresentam-se resilientes e em outros nao, pois, a medida
que as circunstancias mudam, a resposta do sujeito também pode ser modificada, uma vez que, a
resiliéncia é um processo dindmico, multifatorial e multidimensional (Gaioli et al., 2012).

Levando-se em consideragdo os inimeros fatores que influenciam o ajustamento as tarefas do cuidado
(e.g.: as caracteristicas do cuidador, da pessoa com deméncia e do contexto de cuidado), é fundamental
o0 desenvolvimento de programas de apoio que favoregcam formas criativas de intervencdo adequadas
as realidades dessas familias, com a colaboragdo da comunidade junto a uma equipe multiprofissional
(Falcdo, 2012). No contexto clinico e assistencial, é crucial adotar um modelo multidimensional,
conhecer as demandas que existem em comum entre essas pessoas e propor as linhas de intervencgédo
por meio de um plano de cuidado mais adequado para cada caso. As intervencdes psicoeducativas
transmitem conhecimentos e informagGes acerca do processo demencial, visando o desenvolvimento
de habilidades e estratégias de enfrentamento para as situagdes vivenciadas. Elas tém se mostrado
eficazes na reducdo de sobrecarga e depressdo, melhoria do bem-estar subjetivo, aumento de
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habilidades e conhecimentos dos cuidadores sobre como lidar com as demandas do cuidado (Leite et
al., 2014).

Diante da escassez de pesquisas brasileiras nessa area, faz-se mister desenvolver estudos ampliando a
literatura nacional sobre o tema, favorecendo subsidios tedricos para a criagdo de politicas publicas
que visem beneficiar os cuidadores familiares de idosos com a DA, refletindo assim nos préprios
pacientes. Partindo dessas consideracdes, este estudo objetivou investigar na perspectiva de cuidadores
familiares de idosos com a DA, antes e apds a participagdo em um Programa de Atencdo
Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e Educativa: a) as principais atividades realizadas na tarefa de
cuidar; b) o sentimento vivenciado ao executar essas tarefas; c) a vivéncia da sobrecarga de papéis; d)
o suporte familiar e o nivel de resiliéncia pessoal. Também, averiguou-se o impacto das intervencdes
desenvolvidas durante o referido programa para a vida pessoal e familiar dos cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo piloto transversal prospectivo utilizando-se das abordagens qualitativa e
quantitativa, visando identificar as caracteristicas e os beneficios da participacdo de cuidadores familiares
de idosos com a DA em um Programa de Atencdo Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e Educativa,
integrante do Projeto de Estimulacdo Cognitiva e Funcional para Idosos: Estudo de Eficacia na Doenca de
Alzheimer. A pesquisa foi realizada no Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia (CRHD) do Instituto de
Psiquiatria (IPg) do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(FMUSP).

Participantes

O estudo foi realizado com 25 cuidadores familiares que participaram do referido Programa. Como
critério de inclusdo, tais individuos deveriam: a) aceitar e participar de quinze sessfes semanais grupais e
trés sessOes individuais propostas pelo referido Programa, podendo faltar no méaximo dois encontros do
grupo; b) ser familiar cuidador de um idoso com DA que estivesse sendo atendido no CRHD-IPg-HC; ¢)
ndo apresentar grave sintomatologia psiquica. J& em relacdo ao idoso com DA, este deveria: a) ser
atendido pelo CRHD-IPg-HC; b) ter o diagndstico de provavel/possivel doenca de Alzheimer; ¢) estar no
estagio leve ou moderado da DA.

Os cuidadores familiares eram predominantemente do sexo feminino, totalizando 19 mulheres (76%) e
apenas 6 homens (24%). A idade média dessas pessoas era de aproximadamente 60 anos (59,96 anos),
sendo o mais velho com 79 anos e o mais novo com 35 anos. No geral, os cuidadores eram conjuges
(52%), seguido de filho(a)s (24%). Em relacdo ao estado civil, a maioria (64%) dos cuidadores era casada
e apenas 28% era solteira. Entre estes, apenas 16% nao tinham filhos, totalizando uma média de 1,8 filho
por pessoa com a idade média de aproximadamente 34 anos. O nivel de escolaridade dos cuidadores
variou do primario a pés-graduacao.

Em relagdo ao tempo de moradia conjunto ao idoso com DA, foi encontrada uma média de 25,42 anos,
tendo 55 anos como o maior periodo e 6 meses como 0 menor. Entre os idosos com DA, 13 eram
mulheres (52%) e 12 eram homens (48%). Em relacdo ao estado civil, 56% da amostra era casada,
seguida de vilvas (40%). Os idosos que recebiam os cuidados tinham a média de idade de
aproximadamente 76 anos (75,68), sendo o mais velho com 85 e 0 mais novo com 65 anos. O nivel de
escolaridade variou do primario incompleto ao ensino superior completo.
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Programa de Atencéo Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e Educativa

No geral, os objetivos do Programa eram 0s seguintes: a) apresentar informagOes sobre a DA,
favorecendo a construcdo do conhecimento acerca dos impactos dessa enfermidade nas relacfes sociais e
familiares dos cuidadores; b) refletir sobre aspectos biopsicossociais da velhice e do proprio modo de
envelhecer, o processo de morrer e a morte; ¢) capacitar agentes multiplicadores - alunos ou profissionais,
ambos denominados no Grupo como “aprendizes”; d) conhecer as diversas realidades das atividades e
papéis exercidos pelos cuidadores e, a partir disso, contribuir para reflexdes e, se necessarias, mudancas
de atitudes e comportamentos que favorecessem uma melhor qualidade de vida; e) investigar a condi¢éo
psicoldgica dos cuidadores, bem como, compreender os sentimentos vivenciados por eles; f) incentivar a
importancia de exercer o autocuidado; g) avaliar a oferta e a qualidade dos recursos individuais e
comunitarios existentes, incentivando e fortalecendo aspectos que promovessem a saude e a rede de
suporte dos cuidadores.

O Programa alicercava suas atividades em um plano de atencéo por meio de intervencdes terapéuticas
(individuais, grupais, familiares e multifamiliares), tendo como principais bases teoricas as perspectivas:
sisttmica e life span. Informa-se que a perspectiva sistémica, também, tem sido a base para outros
programas direcionados para cuidadores e familiares de idosos com DA (Mittleman et al., 1995; Eisdorfer
et al., 2003), demonstrando que a combinagdo das modalidades de intervengdes individuais, grupais e
familiares traz beneficios para os cuidadores (Falcéo, 2012).

O Programa foi composto por quinze sessdes grupais com os cuidadores, uma multifamiliar (com os
cuidadores e varios membros das familias deles) e trés atendimentos individuais (com cada um dos
cuidadores). As sessGes grupais (realizadas uma vez por semana) abordavam o0s seguintes temas:
Envelhecimento humano: possibilidades e desafios; A DA: aspectos biopsicossociais e farmacoldgicos; A
convivéncia com a pessoa idosa com a DA; Cuidando de si mesmo: a importancia do auto cuidado;
Ambiente doméstico e DA; As relacdes familiares dos cuidadores e pessoas com DA; As relacdes sociais
dos cuidadores e de idosos com DA, Eventos de vida, os desafios advindos com a evolucdo da DA e as
estratégias de enfrentamento individual e familiar; Sexualidade, envelhecimento e DA; O processo de
morrer, a morte e o luto na familia e; Arte e cuidado: recurso expressivo em contexto terapéutico.

Cada sessdo possuia esquematicamente a sequéncia: a) na primeira parte, realizava-se uma exposicao
tedrica dialogada dos temas com a utilizacdo de recursos diversos (ex.: slides, data show, exibicdo de
filmes, dinamicas de grupo) e no segundo momento, incentiva-se o didlogo ajustando-se as necessidades
de cada membro do grupo e a troca de experiéncias. Nas sessoes individuais eram feitas entrevistas e a
aplicacdo de instrumentos, tais como, o Family System Test (FAST) e o Genograma. Todavia, neste
artigo os resultados destes ndo serdo apresentados, sendo analisados apenas 0s instrumentos a segulir.

Material

a) Questionario estruturado auto-aplicavel: desenvolvido a partir de estudos anteriores, sendo
composto por questdes fechadas e abertas (ex.: como o(a) sr.(a) se sente diante da tarefa de cuidar do seu
familiar idoso com Alzheimer?), contemplando os dados sociodemograficos, as atividades emocionais e
instrumentais, os papéis exercidos pelos cuidadores e o impacto das intervenc¢des desenvolvidas durante o
Programa para a vida pessoal e familiar.

b) Inventario de Percepg¢édo de Suporte Familiar (IPSF): desenvolvido e validado no Brasil por Baptista
(2007), sendo composto por 42 questdes, divididas em trés fatores: Afetivo-Consistente (21 itens voltados
para a expressdo da afetividade entre os membros familiares), Adaptacdo Familiar (13 itens direcionados
as perguntas sobre sentimentos e comportamentos negativos em relacdo a familia), e Autonomia
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(composto por 8 itens e possui questdes que assinalam relacbes de confianca, liberdade e privacidade
entre os membros).

c) Zarit Burden Interview (ZBIl): elaborada por Zarit (1980) e validada para o Brasil por Taub,
Andreoli e Bertolucci (2004) sendo composta por 22 perguntas, que avalia o quanto as atividades do
cuidado tém impacto sobre a vida social, bem-estar fisico e emocional, e financas do cuidador. A
pontuacdo varia de 0 a 88, e quanto maior a pontua¢do maior 0 aumento na sobrecarga.

d) Escala de Resiliéncia: foi proposta por Wagnild e Young (1993) adaptada e validada no Brasil por
Pesce et. al. (2005) sendo usada para medir o grau de resiliéncia do individuo. Esta escala é composta por
25 itens com resposta tipo Likert que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os
escores tém uma amplitude tedrica entre 25 a 175 pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia.

Procedimento

Este estudo é parte integrante do projeto de pesquisa “Estimulagdo Cognitiva e Funcional para Idosos:
Estudo de Eficicia na Doenga de Alzheimer” e foi aprovado pela Comissdo de Etica do IPq-HC-FMUSP
(protocolo no. 0739/07). Ap6s a selecdo dos participantes e assinatura destes no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, iniciava-se o Programa de Atencdo Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e Educativa.
Os instrumentos foram aplicados no primeiro encontro e replicados no altimo encontro do grupo. O
protocolo de pesquisa era respondido individualmente pelo préprio cuidador familiar. O tempo médio de
duracdo da aplicagdo dos instrumentos foi noventa minutos. E importante destacar que cada grupo poderia
ter no maximo dez componentes.

Andlise dos dados

As andlises quantitativas foram realizadas por meio do programa de estatistica computacional
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 e pelo programa Excel da Microsoft.
Foram realizadas estatisticas descritivas com medidas de posicdo e dispersdo. Para a comparacdo dos
escores do questionario, antes e ap0s as sessdes de intervencao utilizou-se o teste Wilcoxon Signed Ranks
Test. Com o intuito de analisar a relacdo entre os fatores do IPSF e as variaveis numéricas, como idade,
escolaridade, renda e os relativos a Zarit Burden Interview foi utilizada a correlacdo de Spearman. Foram
calculadas as médias da variavel dependente da escala de Zarit Burden Interview em relacdo a cada nivel
de exposicao das variaveis independentes. As andlises de variancia do tipo “one-way” foram utilizadas
para as variaveis de exposicdo categoricas, enquanto que para as variaveis ordenadas e continuas foi
utilizada a regressao linear simples. Foi feito teste T de amostras pareadas comparando-se a escala Zarit
no inicio e no final do Programa.

As perguntas qualitativas provenientes do questionario foram analisadas por meio da técnica de Bardin
(1977/2000) e se constituiu em trés periodos: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, obedecendo as regras de: (a) exaustividade — esgotando-se a totalidade da comunica¢do, ndo
omitindo nenhuma informacdo; (b) representatividade — representou-se o universo da amostra; (c)
homogeneidade — os dados referiram-se ao mesmo tema, sendo que foram obtidos por técnicas iguais e
aplicadas por individuos semelhantes; (d) pertinéncia — as entrevistas foram adaptadas aos objetivos da
pesquisa; e (e) exclusividade — um elemento nédo foi classificado em mais de uma categoria. A analise
qualitativa da informacdo codificada favoreceu a verificagdo das ocorréncias de cada categoria, a
identificacdo de subcategorias, e a extracdo dos trechos das entrevistas correspondentes a elas (para
maiores detalhes, ver quadro 1 nos resultados).
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RESULTADOS

No quadro 1, apresentam-se os dados qualitativos, destacando-se as categorias, subcategorias, assim
como a extragéo dos trechos das entrevistas correspondentes a elas.

Quadro 1.
Categorias e subcategorias das analises qualitativas

Categorias, Cddigos e Definigdes

Subcategorias, Codigos, Exemplos de trechos extraidos
das entrevistas

Categoria 1: Sentimentos vivenciados pelos
cuidadores familiares diante do exercicio de cuidar
de idosos com DA ap0s a participa¢do no Programa
(Cddigo:SVCAP).

Definicdo: Nesta categoria estdo presentes o0s
conteudos relativos aos sentimentos vivenciados
pelos cuidadores familiares apos a participagdo nas
intervencdes.

a) Sentimentos Favoraveis (SF). Ex: “Sinto-me mais forte,
mais segura e mais esperancosa para cuidar dele, embora
saiba que a doenca deve ficar pior. Sinto-me mais
preparada psicologicamente”.

b) Sentimentos Desfavoraveis (SD). Ex: “Sinto-me em
luto para cuidar dele e pelo término do grupo que me
dava apoio”.

c) Sentimentos Neutros (SN).
Nenhuma resposta foi relacionada a este item.

Categoria 2: Repercussdes das intervengoes
realizadas durante o Programa de Atencéo
Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e Educativa
(Codigo:RIPC).

Definicdo: Nesta categoria estdo presentes 0s
conteldos das falas relativas as repercussdes das
intervengdes psicogerontoldgicas e educativas na
vida pessoal e nas relagGes familiares dos cuidadores
familiares de idosos com DA.

Repercussdes na Vida Pessoal (RVP):

a) Repercussdes Favoraveis (RPVF). EX: “Depois do
grupo, sou uma pessoa melhor, mais esclarecida, mais
confiante, tendo me suprido de conhecimentos,
informacdes e amizades. No geral, percebo que estou
mais preparada para enfrentar os problemas da doenga”.

b) Repercussdes Desfavoraveis (RPD).
Nenhuma resposta foi relacionada a este item.

¢) Repercussdes Neutras (RPVN). EX: “tudo continua
natural na minha vida”.

Repercussdes nas Relagdes Familiares (R):

a) Repercussdes Favoraveis (RFF). Ex: “Depois das
intervencdes, percebo minha mée mais leve e 0 meu pai
mais feliz. Nossa familia esta mais unida e tem se
comunicado melhor. A relacéo de todos mudou ™.

b) Repercussdes Desfavoraveis (RFFD).
Nenhuma resposta foi relacionada a este item.

c) Repercussdes Neutras (RFFN). Ex.: “Estd tudo normal
na minha familia”.
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Categoria 3: Percepgdes dos Cuidadores Familiares | a) Percepgdes Favoraveis (PF).

de Idosos com Alzheimer sobre a participacdo no Ex: “O programa é excelente. Oferece uma oportunidade
Programa de Atencdo Psicogerontoldgica, de trocar conhecimentos e presta um atendimento que
Sociofamiliar e Educativa favorece um grande aprendizado humano e respeito por

todos os envolvidos no grupo”.
Definicdo: foram incluidos os contetdos das falas
relacionadas as percepcdes dos cuidadores familiares | b) Percepcbes Desfavoraveis (PD).

de idosos com Alzheimer sobre a participagdo no Ex.: “A parte ruim do Programa é que ele tem fim. Na
Programa de Atencdo Psicogerontoldgica, situacdo que vivemos ele deveria ser continuo ou seguir
Sociofamiliar e Educativa. por mais tempo”.

c) Percep¢bes Neutras (PN).
Nenhuma resposta foi relacionada a este item

As principais atividades realizadas pelos cuidadores para com os idosos com DA foram divididas em
duas categorias (instrumentais e afetivas). No quadro 1, nota-se que as atividades afetivas, em geral,
foram as mais realizadas, sendo a principal delas a atividade de dar apoio emocional, abrangendo 92%
dos idosos pré-intervencdo e 100% pos-intervencdo. J& a atividade instrumental mais exercida pelos
cuidadores familiares foi a de levar o idoso ao médico, correspondendo a um total de 88% no
questionario inicial e 96% no questionario final. Detectou-se um aumento significativo da realizacdo de
atividades instrumentais (pré-intervencdo: M = 4,08; DP = +2,12; poés-intervencdo: M = 5,12; DP =
+1,51; p = 0,002). Houve um aumento para atividades como passear/realizar caminhadas (pré-
intervencdo: M = 0,54; DP = £0,51; p = 0,025; pds-intervencdo: M = 0,75; DP = £0,44; p = 0,025) e
ajudar nas tarefas domésticas (pré-intervencdo: M = 0,42; DP = +0,50; pos-intervencdo: M = 0,58; DP =
+0,50; p = 0,046).

Quadro 2.

Principais atividades exercidas pelo cuidador familiar com o idoso com doenca de Alzheimer antes e ap0s as
intervencdes

Antes das Intervengdes™ Apos as IntervengOes**

Tipos de Atividades
Atividades Instrumentais n % n %
Levar ao médico 22 88 24 96
Cuidar da alimentacéo e da medicagéo 20 80 22 88
Controlar / orientar
Passear / Realizar caminhadas 19 76 23 92
Ajudar nas tarefas domésticas 14 56 19 76
Ajudar financeiramente 11 44 15 60
Cuidar da higiene pessoal 9 36 14 56

7 28 11 44
*M =4,08;DP =1,5; **M =5,12; DP =1,51; p = 0,002
Atividades Afetivas
Dar apoio emocional 23 92 25 100
Conversar 23 92 22 88
Dar carinho 22 88 24 96
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Em relacdo aos sentimentos vivenciados diante do exercicio de cuidar, verificou-se que antes das
intervengdes, 36% dos cuidadores assinalaram este item sinalizando que se sentiam bem cuidando do
idoso com DA, 32% que se sentiam muito bem e 12% que se sentiam mais ou menos. Em relacdo aos
sentimentos negativos, 8% da amostra sentia-se mal e muito mal em relacéo a atividade de cuidar.

Apos as intervencdes 28% dos cuidadores familiares indicaram que se sentiam muito bem e bem, 32%
assinalaram sentir-se mais ou menos, 8% continuaram se sentindo muito mal e 4% sentiam-se mal
cuidando do idoso. Todavia, analisando-se as respostas qualitativas dos sujeitos, constatou-se que, apos a
participacdo no Programa, a maioria apresentou a vivéncia de sentimentos favoraveis diante do exercicio
de cuidar dos idosos demenciados, conforme destacado no quadro 3.

Quadro 3.
Sentimentos vivenciados pelos cuidadores familiares diante do exercicio de cuidar de idosos com DA ap6s a
participacdo no Programa

Sentimentos vivenciados pelos cuidadores familiares diante do Frequéncia das
exercicio de cuidar de idosos com DA ap0s a participacdo no unidades de andlise
Programa Absoluta Percentual
Sentimentos Favoraveis 35 87,5
Sentimentos Desfavoraveis 5 12,5
Sentimentos Neutros - -
Total 100

Com o IPSF, constatou-se que ndo houve resultados significativos nem antes e nem apds as
intervencdes, contudo, no pds-teste, aumentaram a frequéncia de respostas relacionadas ao item de maior
demonstracdo de carinho entre os membros familiares através de palavras (antes da intervencdo: M =
2,40; DP = 0,707; ap0s a intervengdo: M = 2,68; DP = 0,557; p = 0,020), favorecendo a comunicagédo
familiar e o suporte recebido.

Diante de uma situacdo de adoecimento préprio, 77% dos cuidadores disseram receber o suporte e 0
cuidado de seus familiares; 15,4% dos cuidadores ndo recebiam o cuidado de ninguém, ou seja, tinham de
se autocuidar ao adoecerem; e 3,8% da amostra eram cuidados por amigos e empregados.

A escala Zarit indicou 0 aumento do estresse (antes da intervencdo: M = 1,68; DP = 1,249; apds a
intervencdo: M = 2,13; DP = 1,227; p = 0,040) e da vergonha em relacdo ao enfermo por parte dos
cuidadores (antes da intervencdo: M = 0,36; DP = 0,700; ap06s a intervencdo: M = 0,92; DP = 1,060; p =
0,018). Houve uma tendéncia significativa em relacdo a uma intensificacdo da sobrecarga de papéis
exercidos pelos cuidadores (antes da intervengdo: M = 1,48; apds a intervencdo: M = 1,88; p = 0,5).

Na Escala de Resiliéncia, ndo foram constatados resultados significativos, porém, observou-se que
houve um aumento da pontuacdo no item “eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupagdo” (antes
da intervencdo: M = 4,60; DP = 1,780; apds a intervencdo: M = 3,76; DP = 2,047; p = 0,018), sinalizando
que apds as intervengbes 0s cuidadores passaram a aceitar mais as coisas sem muita preocupacao.

Os assuntos tratados no Programa de Atencdo Psicogerontologica, Sociofamiliar e Educativa foram
considerados muito importantes (n = 22; 88%) e importantes (n = 3; 12%) pelos cuidadores. Os dados
qualitativos analisados sinalizaram que, para todos os cuidadores, as repercussdes das intervengdes
realizadas durante o Programa foram favoraveis na vida pessoal (100% das unidades de analise) e nas
relagBes familiares (90,6% das unidades de analise), conforme demonstrado no Quadro 4.
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Quadro 4.
Repercussdes das intervengdes realizadas durante o Programa de Atencdo Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e
Educativa

Repercussdes das intervengdes realizadas durante o Programa de Frequéncia das
Atencdo Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e Educativa unidades de analise
Absoluta Percentual

Repercussdes na vida pessoal

Repercussdes Favoraveis 34 100
Repercussdes Desfavoraveis - -
Repercussdes Neutras - -

Total 34 100

Repercussdes nas relagdes familiares

Repercussdes Favoraveis 29 90,6
Repercussdes Neutras 3 9,4
Repercussdes Desfavoraveis - -

Total 32 100

Predominaram as verbaliza¢cGes que mencionavam uma percepc¢do favoravel dos cuidadores sobre a
participacao no referido Programa com 45 unidades de analise (95,7%) (ver Quadro 5).

Quadro 5.
Percepcbes dos Cuidadores Familiares de Idosos com Alzheimer sobre a participacdo no Programa de Atencao
Psicogerontoldgica, Sociofamiliar e Educativa

Percepcdes dos cuidadores familiares de idosos com Frequéncia das
Alzheimer sobre a participacdo no Programa unidades de analise
Absoluta Percentual

Percepcdo Favoravel 45 95,7
Percepcdo Desfavoravel 2 4,3
Percepcao Neutra - -

Total 47 100

DISCUSSAO

A tarefa de cuidar recai geralmente sobre o género feminino, especificamente sobre as esposas e as
filhas (Alzheimer’s Association, 2018), dado que vai de acordo com o detectado pela presente pesquisa,
cujas principais responsaveis pelos cuidados eram do sexo feminino (76%), sendo estas, conjuges (52%) e
filhas (24%). Este fato pode ser entendido como um reflexo de um padrdo cultural, em que o papel de
cuidador ainda é visto como uma funcdo feminina. Diante deste cenario, investigou-se quais as atividades
mais realizadas pelos cuidadores familiares para com os idosos com DA.

Em geral, as atividades afetivas foram as mais realizadas, tanto antes como ap0s as intervencdes, sendo
a principal delas a atividade de dar apoio emocional. Tal resultado divergiu do estudo realizado por
Falcdo e Bucher-Maluschke (2009), o qual constatou que as atividades instrumentais foram mais
apontadas do que as afetivas pelos cuidadores. Entrementes, verificou-se que a realizacdo das atividades
instrumentais aumentou significativamente ap0s as intervengfes. Isso pode ter ocorrido devido a
necessidade de maior cuidado para com os idosos, que com a evolucdo da doencga, aumentam o grau de
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dependéncia, ou seja, necessitando cada vez mais de seus familiares para ajuda-los a realizar suas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) e suas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) (Inouye,
2008). Também, pode estar relacionado a consciéncia da importancia da préatica de atividade fisica (ex.:
fazer caminhadas) discutida durante o Programa. Observou-se que, o familiar tende a desenvolver uma
aprendizagem acerca da doenca, constatando a necessidade de transformacgdo e reconstrugdo. Esse
movimento corresponde a passagem da consciéncia ingénua a consciéncia critica.

No estagio inicial da DA, os principais cuidados realizados pelo familiar cuidador sdo basicamente
a supervisdo a fim de proteger o doente para que ele ndo sofra nenhum tipo de acidente, bem como o
estimulo ao autocuidado além da preservacdo das interagdes familiares e sociais. Em fases mais
avancadas, os cuidados passam a ser voltados para a vestimenta, a higiene pessoal, a alimentacéo e a
propria seguranca. Com o avancar da doenca é possivel que o familiar faga tudo pelo enfermo ja que ele
se encontra totalmente dependente (Vizzachi et. al, 2015). Para os cuidadores, lidar ininterruptamente
com o banho, a vestimenta, a higiene do idoso e 0 manejo dos distdrbios de comportamento podem ser
uma das tarefas mais desgastantes, exigindo, assim, uma dedicacdo praticamente exclusiva. Muitos
sinalizaram que tinham que abdicar um pouco da prépria vida para cuidar do enfermo, denotando que o
cuidado com o idoso retirava de sua vida valores, tais como, a autonomia de ir e vir e a liberdade de
escolha do que fazer uma vez que abandonavam um pouco a propria vida em prol do cuidado com o
enfermo (Mendes & Santos, 2016).

Essa exaustdo e sobrecarga podem ter refletido nas respostas quantitativas relacionadas a alteracdo da
percepcdo dos cuidadores familiares sobre como se sentem frente a tarefa de cuidar, que com o acréscimo
de atividades instrumentais apds as intervencdes, passou de se sentiam muito bem e bem para mais ou
menos. E possivel conjecturar que na chegada ao Programa, o cuidador ainda nfo se sentisse a vontade
para expressar seus sentimentos e emocdes, mas ao final das intervencdes, estivesse mais confortavel para
ser sincero e melhor expressa-los. Nas respostas qualitativas, os cuidadores, provavelmente, puderam
sinalizar com mais intensidade os sentimentos favoraveis do papel que exerciam. Isso implica dizer que
os fatores positivos e negativos diante da atividade de cuidar também funcionam como parametros e
abarcam seus aspectos multidimensionais.

Os cuidadores familiares de pessoas com deméncia apresentam multiplas necessidades, as quais ndo
estdo limitadas apenas a aquisicdo de informacao sobre as complicacdes de salde do paciente (Gonzalez
et al., 2014), mas também ao desenvolvimento de habilidades para resolucdo de problemas e estratégias
de aprendizagem, gerenciamento das emoc¢6es de forma a alcancar resultados positivos de prevencao e
controle de sintomas comportamentais (Samia, Hepburn & Nichols, 2012). Destarte, o cuidador precisa
receber orientacGes com o intuito de ampliar o conhecimento e compreensao da DA, além de incrementar
a adequabilidade e a qualidade dos cuidados prestados as pessoas com esta deméncia.

Na presente pesquisa, foi constatado que ap0Os as intervencdes houve uma alteracdo positiva na
comunicacdo das familias dos cuidadores familiares, havendo maior demonstragdo de carinho através de
palavras. O suporte familiar refletia-se, por exemplo, diante de uma situacdo de adoecimento préprio, em
que a maioria dos cuidadores afirmou receber o apoio dos familiares. Outros estudos (Andrade, 2009;
Gaioli, Furegato & Santos, 2012), confirmaram que ter a colaboracdo de outros membros da familia, de
amigos e de profissionais é importante para o desempenho adequado do papel do cuidador, amortecendo
as dificuldades vivenciadas pelo cuidador no dia-a-dia, fortalecendo o sentimento de apoio e o
envolvimento familiar, tornando-o assim mais resiliente frente as futuras adversidades que acompanham a
progressdo da doenca.

Outrossim, foi constatado que apos as intervengdes os cuidadores passaram a aceitar mais as coisas
sem muita preocupacéo. E possivel que esse resultado tenha ocorrido devido ao fato de terem recebido
apoio dos profissionais e terem fortalecido o suporte familiar. Além disso, a medida que se empoderaram
do conhecimento sobre a doenga, desenvolveram mais conhecimentos, habilidades, atitudes e
autoconhecimento que favoreceram esse resultado.
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Em geral, as intervencdes psicoeducativas, gerontologicas e sociofamiliares foram positivas para seus
participantes, ou seja, 0s mesmos apresentaram em seu discurso percepg¢fes e sentimentos favoraveis,
bem como, reconheceram a importancia dos assuntos tratados durante as sessdes. A literatura corrobora
com esses achados sinalizando que o0s grupos de apoio sdo Uteis para compreender mais a doenca,
estimular a capacidade de adaptar-se a situacdo vivenciada, além de diminuir a sensacdo de impoténcia e
soliddo (Neumann, 2014).

Diversas pesquisas que avaliaram a eficdcia das intervencfes psicologicas e educativas grupais
indicaram que estas contribuem significativamente para a melhoria do bem-estar do cuidador; a qualidade
de vida; menores chances de desenvolver depressdo, além de facilitar a adaptacdo da familia a doenca e
retardar uma possivel institucionalizacdo (Martin-Carrasco et al., 2014; Figueiredo, Guerra, Marques &
Sousa, 2012; Leite, Menezes, Lyra & Araujo, 2014; Zissa & Carrefio, 2015). Outros estudos (Coelho,
Falcdo, Campos & Vieira, 2006; Santos, Sousa, Brasil & Dourado, 2011) demonstraram ainda que essas
sdo mais eficazes que as intervencdes individuais, visto que oferecem espaco para lidar com a sobrecarga
de papéis; sdo capazes de promover o intercdmbio de experiéncias e técnicas da prestacdo de cuidados;
possibilitam aprendizagens sobre a DA e; aprimoram a comunicacdo cuidador-paciente, visando um
melhor planejamento para o futuro. Entretanto, conforme Losada e Montorio (2005), alguns estudos na
area ndo mostraram significancia estatistica, mas foram relevantes porque produziram mudancas
expressivas na vida do familiar cuidador e para a sociedade.

Em contrapartida, ap6s a participacdo no Programa, também, averiguou-se que os cuidadores se
sentiam mais estressados e mais envergonhados com o comportamento do idoso com DA, fato que pode
estar atrelado a evolucdo da doenca e ao maior conhecimento sobre ela obtido durante o Programa. No
estudo de Oliveira e Caldana (2012), o sentimento de vergonha foi relatado pelas cuidadoras, que
alegaram ser este 0 motivo do afastamento do convivio social. Para elas, é constrangedor ver o individuo
dementado ndo usar adequadamente o banheiro para as suas necessidades fisiologicas, despir-se em
publico, abordar pessoas desconhecidas na rua, ter crises de ciimes sem motivos e ndo se lembrar da
cuidadora como um membro da familia. Outrossim, conforme Falcdo (2012), a vergonha e a evitacdo do
convivio social mais amplo é comumente relatado pelas pessoas que cuidam de idosos com deméncia.
Também, a medida que a doenca progride, ha uma tendéncia no aumento dos niveis de estresse. Ficam
mais dificeis as possibilidades de saida de casa e como, muitas vezes, as cuidadoras ndo tém com quem
deixar os seus genitores, acabam também tendo suas vidas sociais limitadas e apresentando repercussdes
negativas na salde. Destarte, 0 ato de cuidar mesmo que se torne prazeroso, pode gerar ansiedade, altos
niveis de estresse e angustia, pois apresenta em segundo plano os interesses e as necessidades de quem
cuida.

Em suma, este estudo indicou que a participacdo no Programa favoreceu a vida pessoal e familiar dos
cuidadores os quais sinalizaram sentimentos favoraveis diante do exercicio de cuidar dos demenciados e
maior demonstracdo de carinho entre os membros familiares através de palavras. Todavia, 0 aumento do
estresse, da sobrecarga e da vergonha em relacdo ao enfermo por parte dos cuidadores destacou a
importancia da inclusdo de servigos de salde destinados a essas pessoas. Assim sendo, as intervencdes
aos cuidadores familiares ganham destaque como sendo uma das formas de enfrentamento para as
adversidades encontradas no quadro progressivo da DA.

O aumento do numero de sessGes grupais, outros tipos de atendimentos (ex.: servigcos de escuta
telefénica) e o aumento da flexibilidade durante as sessdes frente as demandas diarias dos participantes
podem favorecer resultados mais significativos. Por fim, sinaliza-se que esta pesquisa apresenta algumas
limitacOes. Deve-se evitar generalizar os resultados para outros grupos, uma vez que este Programa foi
conduzido com um namero reduzido de participantes. AvaliacGes de seguimento deveriam ser realizadas,
com seis meses e/ou um ano, sendo que 0s mesmos instrumentos de coleta poderiam ser reaplicados com
0 intuito de monitorar as aquisi¢des de repertorios detectados no pos-teste e avaliar a permanéncia ou néo
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dos ganhos obtidos. Para futuras pesquisas sugere-se a realizacdo de comparacOes entre grupos
experimentais e grupos-controle.
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