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Introducdo: O envelhecimento nacional segue hoje um fenémeno mundial. A Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU), expde através de seu ultimo relatdrio técnico “Previsdes sobre a
populagdo mundial”, que nos proximos 40 anos a quantidade de individuos com mais de 60
anos de idade serd trés vezes maior do que o atual. Os idosos representardo cerca de 2 bilhdes
de individuos (no total de 9,2 bilhdes) em todo o mundo, contemplando aproximadamente um
quarto de toda a populacdo mundial. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
considerado idoso a pessoa residente em pais desenvolvimento com 60 anos ou mais e a pessoa
residente em pais desenvolvido com 65 anos ou mais. Para 2050, a expectativa de vida dos
individuos nos paises desenvolvidos sera de 87,5 anos para 0s homens e 92,5 para as mulheres.
J& nos paises em desenvolvimento, a expectativa de vida sera de 82 anos para homens e 86 para
mulheres; esses nUmeros sdo uma representacdo direta da diminuicdo da taxa de natalidade e
do aumento da longevidade (FELIX, 2007). Com o aumento da expectativa de vida, surge a
necessidade de se conhecer quais sdo sindromes que rondam o envelhecimento humano, em
especial as sindromes demenciais. Deméncia corresponde a uma sindrome clinica, cronica e
progressiva que é caracterizada pelo declinio de memoria associado ao déficit de, pelo menos,
uma outra fungdo cognitiva e que sejam significativas para modificar as atividades de vida
diria do individuo. “O diagndstico sindromico de deméncia depende de avaliagao objetiva do
funcionamento cognitivo ¢ do desempenho das atividades da vida diaria”. (CARAMELLI;
BARBOSA, 2002, p. 1-2). Existem muitos tipos de deméncia, porém todos eles possuem
caracteristicas que podem ser comumente apontadas: deterioracdo da memoria; afasia; apraxia;
agnosia ou perturbacéo do funcionamento executivo (RABINS, 2004). A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) trouxe em 2013 um panorama mundial sobre as muitas faces das deméncias
através da publicacdo Deméncia: una prioridad de salud publica. A estimativa é de que, em
2030, haja em torno de 65,7 milhdes de idosos acometidos de algum tipo de sindrome
demencial. Os novos casos de deméncias no mundo chegam a marca de 7,7 milhGes ao ano, o
que demonstra que, a cada trés segundos, um novo individuo é diagnosticado com deméncia.
Em geral, a responsabilidade pelo cuidado do individuo com deméncia recai sobre um familiar
que € visto como o cuidador principal; é este que assume a maior parte da sobrecarga fisica e
emocional, prestando este cuidado informalmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2013). Como a deméncia € uma sindrome cercada por muitos estigmas sociais, € fundamental
gue tanto o paciente quanto a familia recebam o apoio social necessario para vencer os desafios
que surgem com a doenca. Nesse contexto, 0s grupos de apoio sdao ambientes de trocas de
informagdes, constituindo uma rede de apoio social, promovendo aos familiares novas
estratégias de enfrentamento a doenga demencial e seus desdobramentos. Com a participacédo
nos grupos de apoio, as familias podem contar com o suporte social, obtendo acesso ao
conhecimento de acordo com o caso, além do acolhimento, seguranca e amparo. Os grupos de
apoio sdo, ainda, espacos ideais para as praticas educativas, que norteiam e empoderam as
familias para a prestagdo dos cuidados necessarios (OLIVEIRA et al., 2016). De acordo com
0S pressupostos ja pontuados, 0 objetivo desta pesquisa é trazer um pouco mais de
conhecimento acerca das sindromes demenciais e quais sdo 0s impactos causados por essas
sindromes no nacleo familiar. Metodologia: Para a construcdo deste estudo, foi utilizada a
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pesquisa bibliogréfica, de carater exploratorio, com base na consulta aos artigos cientificos que
se encontram nas bases de dados SCIELO, LILACS e INDEX PSICOLOGIA. Os descritores
utilizados para responder aos questionamentos sobre “O que sdo deméncias? ” e “Quais sdo as
principais deméncias?” foram: “Deméncia”, “Doen¢a de Alzheimer”, “Deméncia Vascular”,
Deméncia Frontotemporal” e “Deméncia de corpos de Lewy”. Para o alcance dos resultados,
utilizou-se os filtros para pais (Brasil), idioma (portugués) e data (2000 a 2018), visto que fora
delineada a busca por artigos nacionais que retratassem o contexto das deméncias nas duas
ultimas décadas. Em relacdo ao questionamento “qual o impacto das deméncias para o idoso e
seus familiares? ”, foram utilizados os descritores “Deméncia”, “Idoso” e “Familia”, com os
filtros ja mencionados acima. As autoras trazem, ainda, as suas experiéncias adquiridas no
assunto proposto, que sdo construidas a partir da participacdo ativa como bolsistas em um
projeto de extensdo relativo ao grupo de apoio a familiares e cuidadores de pessoas com doenca
de Alzheimer e outras deméncias. O grupo situa-se no municipio de Itajai em Santa Catarina,
na Universidade do Vale do Itajai, sitiada na Escola de Ciéncias da Saude e existe ha 16 anos,
sendo uma sub-regional da ABRAz (Associacdo Brasileira de Alzheimer). Hoje o grupo recebe
a cada reunido uma média de 15 familiares, que sdo amparados no grupo em quatro momentos:
No primeiro momento ocorre 0 acolhimento aos participantes, com uma breve conversa e
convite para adentrar a roda de conversa; no segundo ocorre a explanacdo de algum assunto
referente as deméncias, de acordo com as demandas trazidas pelos familiares; o terceiro é
norteado pela escuta ativa e troca de experiéncias entre os participantes do grupo, espaco de
respeito e ética frente ao que é relatado pelos seus participantes e; o quarto e tltimo momento,
corresponde a partilha de um lanche compartilhado, suscitando um maior vinculo entre todos
os envolvidos. Resultados e Discussdes: Dentro das bases de dados apuradas, foram
encontrados 459 artigos que discorriam sobre o assunto deméncia. As deméncias sdo hoje como
um desafio para a gestdo do cuidado ao idoso, por conta das barreiras que geram para o alcance
da qualidade de vida do individuo e seus familiares. Deméncia ¢ uma sindrome de ordem
crbnica e progressiva, caracterizada por um declinio das fun¢bes cognitivas que compreendem
a memdria, orientacdo espacial, linguagem, julgamento e compreensdo, interferindo
significativamente nas atividades de vida diaria das pessoas acometidas. Atinge geralmente a
populacgéo idosa; entretanto, 2% a 10% dos casos podem ser diagnosticados antes dos 65 anos
de idade. Apo6s essa idade, a prevaléncia das deméncias duplica a cada cinco anos, sendo hoje
uma das principais causas de incapacidade e dependéncia na pessoa idosa (ORGANIZAGCAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2013). Em relacdo a Doenca de Alzheimer foram encontrados 255
artigos, onde salientam o fato de essa deméncia ser a que mais acomete os individuos na
atualidade, sendo responsavel por cerca de 50% a 60% das deméncias em idosos no Nosso pais.
A doenca de Alzheimer se caracteriza por um quadro degenerativo que acomete inicialmente a
regido hipocampal, seguindo-se de comprometimento de areas corticais. O quadro clinico da
doenca de Alzheimer é caracterizado por alteragdes cognitivas e comportamentais, onde ocorre
inicialmente a preservacdo do funcionamento motor e sensorial. O primeiro sintoma dessa
deméncia € geralmente o declinio da memoria recente, com desorientacdo espacial, aspectos
cognitivos diretamente ligados a regido hipocampal (CARAMELLI; BARBOSA, 2002).
Observando-se a deméncia vascular, foram encontrados 27 resultados. A deméncia vascular
possui uma ampla conotacdo, sendo quadros demenciais causados pela presenga de doenca
cerebrovascular (DCV). E mais associada aos efeitos de grandes lesdes tromboembdlicas
decorrentes de acidente vascular encefalico (AVE). A deméncia vascular é a segunda causa
mais vista de deméncia em paises em desenvolvimento, relacionando-se a cerca de 10% dos
casos. Frequentemente, possui uma origem aguda com progressdo em degraus (ARAUJO;
NICOLLI, 2010). A associacdo de doencas cerebrovasculares com a doenca de Alzheimer ocorre
em até 15% dos casos, onde é encontrada a deméncia mista. Os fatores de risco para a deméncia
vascular estdo relacionados aos mesmos das doencas cardiovasculares: hipertenséo arterial
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sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, dentre outras. O diagnostico da deméncia
vascular é baseado em critérios especificos que incluem historia clinica pregressa, avaliacdo
neuropsicoldgica e exames de neuroimagem, com a preferéncia da ressonancia magnética, pois
possibilita a melhor identificacdo de infartos lacunares (CARAMELLI; BARBOSA, 2002).
Para a doenca de corpos de Lewy foram encontrados 6 artigos, sendo que esta é tida como a
terceira maior causa de deméncia degenerativa e caracteriza-se predominantemente pela
presenca de declinio cognitivo associado a flutuagdes do estado de alerta e de atencdo, com
presenca de parkinsonismo espontaneo e alucinacdes visuais. Destacam-se outros sintomas
importantes como quedas repetidas e transtorno comportamental do sono REM. E importante
que se conheca as particularidades acerca da sintomatologia dessa deméncia, com vista a um
melhor enfrentamento de seus padrdes comportamentais (NASCIMENTO et al., 2013). Ainda
nas bases supracitadas a doenca frontotemporal estava presente em 14 artigos dentro dos filtros
utilizados. A deméncia frontotemporal (DFT) é uma sindrome neurodegenerativa que acomete
de maneira progressiva o comportamento, a personalidade e a linguagem. E o quarto tipo de
sindrome demencial mais diagnosticada e possui uma evolucdo mais rapida, quando comparada
a outras deméncias, podendo ter um inicio insidioso. Sdo caracteristicas marcantes dos
pacientes portadores dessa sindrome demencial a desinibicdo, os comportamentos sexuais
inapropriados, a hiperoralidade, a perda da capacidade de julgamento e a desorganizacédo
(OLIVEIRA et al., 2015). As deméncias causam importantes alteragdes no dia-a-dia das
familias, trazendo uma sobrecarga emocional a todo nucleo, sendo dessa forma, cada tipo de
deméncia considerada uma doenga familiar. Como resultado para a pergunta “qual o impacto
das deméncias para 0 idoso e seus familiares? ”, foram encontradas 42 publicacGes. Perante
impacto gerado na familia, surge a necessidade de se planejarem medidas de apoio, tanto o
idoso demenciado como para seus familiares (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004). E necessério
pontuar que o cotidiano do nucleo familiar sofre uma profunda mudanca nos seus habitos, pois
acompanhar as transformacdes intelectuais, afetivas e fisicas de uma pessoa intima, € um
processo permeado por sentimentos diversos, que estdo presentes na vida de quem acompanha
0 processo. Em relacdo a esses sentimentos pode-se citar o abatimento, desespero, depresséo,
culpa, sobrecarga fisica e emocional, dentre outros. Portanto, a familia do idoso em processo
demencial precisa ser assistida tanto quanto o préprio doente, pois € ela a provedora de todos
os cuidados de que esse idoso necessita, a medida que o mesmo evolui com a perda de sua
autonomia. A fim de levar informacdo, seguranca e amparo aos familiares dos pacientes
portadores de sindromes demenciais surgiu 0 GEAz (Grupo de Estudo e Apoio a Cuidadores e
Familiares de Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias), que atua desde 2002
em Itajai atendendo as familias e cuidadores, buscando ofertar aos mesmos o conhecimento
necessario para um melhor enfrentamento da situagdo. O GEAz atua no Municipio de Itajai
como uma subsecdo da Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZz) e atende a
familiares/cuidadores ndo apenas desta cidade, mas, também, de cidades proximas. Assim, o
GEAz segue todos os principios basicos que regem a ABRAz, proporcionando as familias
atendidas transparéncia nas informacoes, igualdade de direitos, ética nas relagfes sociais e
confiabilidade nas informacdes prestadas. De acordo com a ABRAz (homepage), os grupos de
apoio oferecem inimeros beneficios aos seus participantes, como 0 acesso a informacéo sobre
a doenca e tratamentos, o investimento na qualidade de vida dos cuidadores, um enfrentamento
mais positivo da situacdo por parte dos participantes e um favorecimento da interacédo entre o
idoso e a familia (ABRAZ, 2018). Importante pontuar, ainda, que os profissionais envolvidos
no grupo de apoio atuam dentro de uma proposta interdisciplinar, sendo dos cursos de
psicologia, enfermagem e medicina. Bertazone et al. (2016) evidenciam em seu estudo que a
atuacdo de uma equipe interdisciplinar no cuidado as familias que vivenciam um processo
demencial é fundamental, trazendo uma reducdo significativa no nivel de estresse dos
cuidadores. Nos ultimos cinco anos, 0 GEAz recebeu 113 familiares, onde destes 84,07% eram
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mulheres, fato que expressa a predominancia feminina nos mais diversos grupos sociais. Dentre
as demandas mais levantadas pelos familiares, estdo: “quais as fases da doenga de Alzheimer?
”; “como cuidar da higiene e alimentacdo do idoso com deméncia? ”; “quais os direitos e
deveres dos familiares de idosos com deméncia? ” e; “como lidar com o estresse no cuidado ao
idoso com deméncia?”. A maioria dos familiares participantes sdo assiduos no grupo, fato que
fortalece o vinculo e o apoio compartilhados entre eles. Conclusdes: Conclui-se a partir das
pesquisas efetuadas que o Brasil ainda possui uma escassa lista de publicac@es relacionadas as
deméncias, principalmente no que concerne a Deméncia de corpos de Lewy e Deméncia
frontotemporal, visto que as mesmas sdo tidas como o terceiro e o quarto tipo de deméncia que
mais sao diagnosticadas atualmente. Conhecer quais sdo as principais deméncias e de que modo
elas interferem na qualidade de vida dos idosos acometidos e seus familiares é fundamental
para que haja a conscientizacdo da sociedade como um todo, de modo que as familias que
vivenciam esse processo possam ser amparadas e acolhidas em tempo oportuno. A atuagédo
interdisciplinar no amparo ao individuo acometido de deméncia e seus familiares proporciona
ndo apenas beneficios a essas familias, mas permite também a promoc¢do do crescimento
profissional da equipe de saude envolvida no processo. Assim, 0s grupos de apoio, como 0
GEAz, sdo importantes espacos que buscam empoderar as familias no ato de cuidar, gerando
ao proprio idoso demenciado um cuidado mais humanizado e seguro.
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