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RESUMO

O Alzheimer € uma doenca neurodegenerativa que prejudica a cognicdo e memoria, além das
habilidades motoras dos portadores. Para atender as necessidades dos pacientes e garantir melhor
qualidade de vida, esta doenca requer cuidados especificos. O objetivo deste trabalho foi levantar as
producbes cientificas em relacdo ao Alzheimer, sintomas e interven¢ées em grupo no periodo de
2011 a 2016. A metodologia consistiu em uma revisdo integrativa nos periédicos PUBmed,
BVsalud, Scielo e CAPES. Foi realizado o levantamento das palavras “Alzheimer”, “sintomas” e
“grupos”, combinadas entre si, verificando as pesquisas produzidas na area no periodo. A analise
foi realizada quantitativamente e qualitativamente integrando o resultado das produc@es primarias
com a indexagdo do novo material. Quanto aos resultados, foram encontrados nove resumos de
artigos cientificos, vinte e cinco artigos completos e uma monografia, totalizando trinta e cinco
producdes. Entre elas sete estdo em inglés e trés em espanhol. Ambas abordaram a doenca de
Alzheimer e sintomas, bem como modelos de intervencbes como grupos de apoio, viabilizando
melhorar a qualidade de vida entre os pacientes neurodegenerativos e seus cuidadores.
Palavras-chave: Alzheimer; grupos; sintomas.

ALZHEIMER'S, SYMPTOMS AND GROUPS: A INTEGRATIVE REVIEW.
ABSTRACT

Alzheimer’s is a neurodegenerative disease that affects the cognition and memory, besides the
carrier’s motor skills. In order to meet the needs and provide a better life quality to the patients, a
specific care it’s demanded from their caregivers. The aim of this paper was to collect and raise
academic productions concerning Alzheimer’s disecase as well as its symptoms, and group
interventions from 2011 to 2016. Regarding the methods, an integrative survey rose our data, that
was provided from the following scientific newspapers: PUBmed; BVsalud; Scielo; and CAPES.
Once in these newspapers, the words ‘Alzheimer’, ‘sintomas’, and ‘grupos’ were searched,
providing us, the produced papers in the specified date. A qualitative and quantitative analysis was
performed, which made the integration, of the primary productions to the new data indexation,
possible. Concerning the results, it was possible to evidence a total of thirty-five productions,
among them, seven in English and three in Spanish. All of the collected data relates to Alzheimer’s
disease, its symptoms, and models of intervention groups (that aims to increase patients’ and its
caregivers’ life quality).

Keywords: Alzheimer’s disease; intervention groups; symptoms.

ALZHEIMER, SINTOMAS Y GRUPOS: UNA REVISION INTEGRATIVA.
RESUMEN

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que perjudica la cognicion y la memoria,
ademas de las habilidades motoras de los portadores. Esta enfermedad requiere cuidados especificos
para satisfacer las necesidades de los pacientes y garantizar una calidad de vida mejor. El objetivo
de este estudio fue levantar las producciones cientificas en relacién al Alzheimer, sintomas e
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intervenciones en grupo en el periodo de 2011 a 2016. La metodologia consistio en una revision
integrativa en los periddicos PUBmed, BVsalud, Scielo y CAPES. Por lo tanto, se realizo el
levantamiento de las palabras Alzheimer, sintomas y grupos, combinados entre si, verificando las
investigaciones producidas en el area en el periodo. El analisis fue realizado cuantitativamente y
cualitativamente integrando el resultado de las producciones primarias con la indexacion del nuevo
material. En cuanto a los resultados se verificd que se encontraron nueve resimenes de articulos
cientificos, wveinticinco articulos completos y una monografia, totalizando treinta y cinco
producciones. Entre ellas siete estan en inglés y tres en espafiol. Ambos abordaron la temética sobre
la enfermedad de Alzheimer y sintomas, modelos de intervenciones como grupos de apoyo,
haciendo posible mejorar la calidad de vida entre los pacientes neurodegenerativos y sus
cuidadores.

Palabras clave: Alzheimer; grupos; sintomas.

INTRODUCAO

Doencas neurodegenerativas séo aquelas que causam a degeneracgdo dos neurdnios de forma
irreversivel. Essas células sdo fundamentais para o funcionamento do sistema nervoso. Em grande
parte dessas doencas, se ndo houver intervencdo, logo no inicio, e um tratamento adequado, o
paciente poderd perder suas funcdes fisicas, motoras, fisiologicas e até mesmo sua capacidade
cognitiva, como por exemplo, na doenga de Alzheimer (BOTTINO & MORENO, 2006).

O Alzheimer é uma patologia que pode ser classificada em maior ou menor grau, ou seja,
existem pacientes portadores que estdo em estado inicial e ainda ndo possuem comprometimento
significativo da memoria e das habilidades fisicas, motoras e intelectuais. No entanto, existem casos
em que o portador se encontra em um estado mais tardio, com quadro demencial por exemplo,
onde, na maior parte do tempo ndo responde por ele e ndo tem controle. Além da perda da
capacidade de resolver questdes simples e coordenagdo motora, suas memdrias oscilam,
necessitando, assim, de cuidados especiais que demandam maior tempo de cuidado dos
responsaveis.

As inumeras pesquisas feitas atualmente, visam conceber um tratamento embasado na
estabilizacdo dos sintomas. Apesar de tentar descobrir uma cura, tais estudos ndo encontraram um
método para a reconstrucdo dos neurdnios e areas afetadas pelo Alzheimer.

Mesmo ainda ndo possuindo cura, meios de intervengdes que ajudam melhorar a qualidade
de vida dos portadores de Alzheimer foram desenvolvidos. Assim como o0s portadores, 0S
cuidadores sdo afetados emocional e fisicamente pela doenca e também demandam de um
atendimento focado. Por isso, esse estudo busca realizar um levantamento de producgdes que
apresentam tipos de intervencdes, como por exemplo, grupos de apoio que viabilizam melhorar a
qualidade de vida entre os pacientes neurodegenerativos e seus cuidadores.

Em relacdo as intervengdes de grupos, atuantes em instituicdes que acolhem pacientes
acometidos por tal patologia, nota-se que existem varios intragrupos, que atuam de forma direta ou
indireta, visando a promocéao de salde. Muitas dessas intervencdes sdo encontradas documentadas
em materiais bibliograficos que trazem os resultados das acdes promovidas por modalidades
grupais, tais como as psicoeducacionais, grupos de apoio e grupos com familiares.

Partindo do que ja se conhece acerca de intervengdes grupais, pode-se dizer que tais
intervencdes possuem meios que viabilizam a vivéncia de pessoas que precisam se readequar a nova
realidade em que se encontram, quase sempre, afetando ndo somente a pessoa portadora da doenca,
mas também todos que fazem parte de seu convivio e rotina diaria.

O método utilizado foi a revisdo integrativa nos periédicos PUBmed, BVsalud, Scielo e
CAPES, utilizando as palavras-chave “Alzheimer”; “sintomas”; e “grupos” para o levantamento das
producdes no periodo de 2011 a 2016.
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Portanto, utilizou-se dessa metodologia para que se atingisse o0 objetivo de levantar as
producbes cientificas em relacdo ao Alzheimer, sintomas e interven¢fes em grupo no periodo
citado, para melhor compreender o que é o Alzheimer, seus sintomas, diagnostico, tratamento e
intervencbes com grupos de apoio. Além de entender como funcionam 0s processos, seus
mecanismos e o resultado final de cada um dos meios de intervencdo com grupos encontrados, para
se ter uma melhor clareza e exatiddo de quais sdo 0s mais eficazes para a promogdo de salde dos
portadores de DA e seus familiares.

REVISAO DA LITERATURA
1 Alzheimer

Com a velhice, podem surgir varias doengas ndo transmissiveis, sendo comum, entre elas, as
neurodegenerativas como o Alzheimer, patologia que ainda ndo existe cura (SMITH, 1999 apud
MATTOS; GARCES et. al. 2011, p. 435). Porém, vérios meios de intervencBes vém sendo
propostos para que os idosos com Alzheimer e seus cuidadores tenham melhor qualidade de vida.

Essa patologia irreversivel compromete o sistema nervoso central, causando a destrui¢do
progressiva dos neurdnios, resultando em danos cognitivos e comportamentais em seu portador
(POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011, p. 273).

O Alzheimer € caracterizado, principalmente, pela perda de memdria, mas logo surgem
outros sintomas como alteracfes de humor, agressividade, dificuldades para realizar atividades do
dia a dia e até o desligamento total da realidade em que se vive (SMITH, 1999 apud MATTOS;
GARCES et. al. 2011, p. 435).

Bremenkamp realizou um estudo de corte transversal sobre sintomas neuropsiquiatricos que
os portadores de DA podem apresentar, segundo o resultado desse trabalho “os sintomas mais
comuns foram comportamento motor aberrante (66%) e agitacdo (66%), seguidos pela apatia
(56%)” (BREMENKAMP et. al. 2014, p. 771).

O diagndstico é feito por meio do histérico familiar relacionado a doenca, histérico do
proprio paciente, além de “[...] exames laboratoriais, hemograma, creatinina, sédio e potassio,
calcio, dosagem de vitamina B12, sorologia para sifilis, funcdo hepatica, horménio estimulante da
Tiredide (TSH)” (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011, p. 273).

Ainda sobre o diagnostico, Gongalves e Carmo relatam que:

A DA ndo é um processo natural do envelhecimento, mas um transtorno mental
caracterizado por uma atrofia cerebral, que apresenta configuracdo cerebral com
sulcos corticais mais largos e ventriculos cerebrais maiores do que o esperado pelo
processo normal de envelhecimento, demonstrado a partir de Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) (APA, 2002). O exame
macroscépico do cérebro na DA revela atrofia mais proeminente nas regibes
frontais, temporais e parietais; afetando, sobretudo as areas corticais associativas
(Caramelli, 2000). E possivel também visualizar alteraces histopatoldgicas com o
exame microscopico, que podem incluir perda neuronal e degeneracdo sinaptica
intensa, principalmente nas camadas piramidais do cértex cerebral, estruturas
limbicas e os cortices associativos; com relativa preservacdo das areas corticais
primarias (motora, somatosensitiva e visual) (Caramelli, 2000). O exame
microscopico aponta para a presenca de lesdes principais como placas senis e
emaranhados neurofibrilares, degeneracdo granulo vascular, glicose astrocitica e
angiopatia amildide. A presenca de corplsculos de Lewy nos neurdnios corticais
ocorre ocasionalmente na doenga (APA, 2002) (GONCALVES; CARMO, 2012 p.
172).

VINCULO - Revista do NESME, V.14 N. 2. 86



Alzheimer, sintomas e grupos: uma revisdo integrativa.
Caetano, L.A.O; Silva, F.S.; Silveira, C.A.B.

A maior parte do tratamento é feito utilizando farmacos, que controlam os sintomas, porém,
existem intervencdes associadas ao tratamento farmacoldgico que viabilizam oferecer melhor
qualidade de vida para esses pacientes, um exemplo de tais intervencOes seriam as equipes
interdisciplinares que visam levar aos familiares mais informac6es, com o intuito de melhorias no
tratamento e cuidado com relacdo a satde fisica e mental do paciente. (STORANI apud DIAS, 2013
p. 13).

Poltroniere relata os principais farmacos utilizados pelos profissionais em pessoas
portadoras do Alzheimer. Sobre isso, ainda discorre:

Os medicamentos mais frequentemente prescritos pelos profissionais médicos sao:
Donepezil, Rivastigmina, Galantamina, os quais sdo bem tolerados nas fases inicial
e intermediaria. Outro farmaco aliado ao controle da Doenca de Alzheimer é a
Memantina, que é utilizada nas fases intermediéria e final, e auxilia a manter as
funcbes de comunicacéo e atividade de vida diaria (POLTRONIERE, et al. 2011, p.
273).

Castillo (2013) introduziu em grupos de pacientes com Alzheimer um tratamento
psicossocial, voltado para pessoas com deméncia leve e moderada. Ele aborda uma série de temas
gerais como atividades fisicas, identificacdes sonoras, exploracdes da infancia, nomes, alimentos,
discussdes atuais, identificacGes de faces/cenas, associacOes de palavras, aumento da criatividade,
categorizacOes de objetos, desenvolvimentos de sentidos, entre outros.

Os resultados obtidos foram “melhorias na orientacdo, uma melhor compreensdo e
adaptacdo de seu ambiente, levando potencialmente um aumento da sensacdo e percepcdo de
controle, auto-eficicia e auto-estima” (GAGNON apud CASTILLO, et al. 2013 p. 451, tradugéo
nossa).

Além disso, as técnicas de "estimulacdo cognitiva ativa, afetam o aumento da producéo das
faculdades cognitivas especificas, tais como atencdo, concentracdo, funcbes de memoria, funcées
executivas, linguagem, orientacdo espaco temporal e capacidade visio espacial” (PENA —
CASANOVA apud CASTILLO, et al. 2013 p. 451-452, traducgdo nossa).

Da mesma forma, o grupo de estudos interdisciplinar com énfase no envelhecimento
humano, da Universidade de Cruz alta (UNICRUZ) buscou intervencdes para o enfrentamento, a
promocdo de cuidados a salde e a integracdo entre os participantes. Seu propdsito foi reinserir o
idoso a sua vida social, mas também dar apoio aos cuidadores, viabilizando o cuidado social e a
saude desses idosos (MATTOS; GARCES et al. 2011, p. 435).

Na maioria das vezes, um membro da familia, é o cuidador, que fica responsavel junto aos
profissionais da saude, por buscar meios que favorecam e oferecam melhor qualidade de vida ao
idoso com Alzheimer. Por isso, a maioria das intervencbes ndo farmacoldgicas busca acolher e
orientar o cuidador afim de que ele aja da melhor forma propiciando a pessoa com Alzheimer,
meios para melhor convivéncia diante dessa situacdo (OLIVEIRA, et al. 2016, p. 540).

Sobre a mesma tematica, Oliveira (et al. 2016) elaborou um estudo com cuidadores de
pessoas com a doenca de Alzheimer que estavam inseridos em um grupo de apoio. Observou-se que
as principais dificuldades dos cuidadores sdo concernentes ao ndo conhecimento correto da doenga,
ndo saberem lidar com as fases da mesma e a agressividade dos portadores por nao aceitarem 0s
cuidados de terceiros. Além disso, 0 demasiado cuidando ao idoso pode gerar uma sobrecarga ao
cuidador, causando desgastes fisicos e emocionais.

O grupo de apoio pode auxiliar os cuidadores informais a perceberem as dificuldades
relatadas, como enfrentar, aceitar e entender a doenca e suas complicacdes do dia-a-dia.
Oferecendo, entdo, alternativas como o auxilio de profissionais da salide em grupos de apoio que
proporcionem espacos de intervencdo, conscientizacdo e sensibilizacdo, fatores capazes de
proporcionar cuidado de qualidade que favorece a relacdo cuidado-cuidador (OLIVEIRA, et al.
2016, p. 539).
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Outros estudos mostram que acolher o cuidador, pode melhorar a qualidade de vida dos
portadores de Alzheimer, pois, esse acolhimento auxilia-o no que concerne o conhecimento sobre
como cuidar por meio de programas educacionais. Saber o que é a doenca € fundamental para ndo
colocar a saude do idoso em risco, 0 que também permite que os cuidadores se sintam mais capazes
de cuidar, até mesmo, de enfrentar junto ao paciente a doenca. (LEITE, et al. 2014).

Podemos citar, por exemplo, uma pesquisa onde foram randomizados cuidadores para
receberem as seguintes intervencgdes: avaliacao, educagdo basica sobre deméncia e treinamento para
lidar com problemas comportamentais especificos. Por intermédio dessa pesquisa, verificou-se a
existéncia da necessidade de intervencGes que visassem melhorar a qualidade de vida dos
portadores de deméncia e seus cuidadores, pois 0s primeiros apresentam inumeros sintomas
comportamentais e psicoldgicos enquanto os cuidadores denotam estresse psicolégico e sobrecarga
no cuidado desses idosos (GUERRA, et al. 2011).

Santos (et al. 2013), inseriu 0 método psicoeducacional, com cuidadores de pessoas com
deméncia e obteve expressivo resultado de diminuicdo nos sintomas depressivos. O grupo
observado, tinha espaco para a troca de experiéncias e para expressar emocdes e sentimentos sobre
0 assunto, além de informacgdes sobre a doenca e seus cuidados. A intervengdo realizada foi
realizada por meio de sessdes, que almejavam:

(1) identificar, descrever e reconhecer a frequéncia comportamental dos sintomas
que sdo dificeis de lidar; (2) identificar os precedentes de cada problema e suas
consequéncias; (3) estabelecer estratégias de modificacdo; (4) melhorar a
comunicacao entre os cuidadores e os pacientes acometidos pela deméncia; e (5)
criar eventos prazerosos para os cuidadores e pacientes (SANTOS, et al. 2013
traducdo nossa).

Dentre os modelos de intervengdes analisados, evidencia-se a terapia de grupo multifamiliar,
valendo ressaltar que esta ndo é a Unica que visa reunir grupos familiares. Destaca-se,
comparativamente, o grupo multifamiliar com objetivos psicoeducacionais.

Neste modelo psicoeducacional de grupo multifamiliar, os familiares devem aprender, por
exemplo, como os medicamentos que 0s pacientes necessitam, sao capazes de trazer mudancas nos
seus comportamentos. Uma vez tendo maior compreensdo sobre tais efeitos, os familiares saberdo
como agir diante de situacdes destoantes do comportamento usual dos pacientes.

Além disso, em cada encontro, um novo objetivo, tematica ou problematica podem ser
trazidos e discutidos para que, juntos, criem e descubram, por meio da intervencdo e auxilio do
condutor principal da sessdo, meios e solugdes para resolverem tais situacdes (PONCIANO, et al.
2010).

Vale ressaltar que, os dados obtidos foram encontrados por meio da observacdo participante
de variados grupos no Instituto de Psiquiatria (IPUB) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Fez-se necessaria a padronizacdo dessa abordagem, em termos de estrutura, duracdo e
contedos ministrados, almejando a constatacdo de evidéncias mais precisas dos efeitos desses tipos
de intervencgoes relacionadas aos pacientes e familiares (LEITE, et al. 2014).

Os grupos de apoio se caracterizam e se diferenciam dos demais por haver a troca de
informacGes entres os cuidadores. Tais grupos proporcionam a educacdo e o0 suporte social na vida
de seus participantes. E relevante enfatizar que grupos de apoio sdo indicados para cuidadores, por
corroborar a um menor impacto em relacdo a doenca. Outros meios de intervencdes Sa0 necessarios
quando hd uma maior complexidade da tematica abordada. (XIMENES et. al. 2014).

2 Grupos
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ZIMERMAN (2000), em sua producdo Fundamentos Béasicos Das Grupoterapias, traz o
conceito comunitario da modalidade grupal em saude mental, assim como da sensibilizacdo e da
sala de espera. Além disso, evidencia que por tratar-se de atividades grupais, existe uma infinidade
de modelos que podem ser aplicados de acordo com a demanda.

Classifica ainda os grupos e suas finalidades em: operativos (onde a demanda é voltada para
0 ensino e aprendizagem por meio da técnica de grupos de reflex&o); institucionais (empresas,
escolas, associages, etc); e comunitérios (que envolvem os programas de salde mental, ou seja, 0
foco central do assunto aqui abordado). No que concerne aos grupos terapéuticos, temos 0s que séo
voltados para a auto-ajuda (area médica em geral, reumaticos, diabéticos, idosos, etc) e na area
psiquiatrica (alcoolistas anénimos, pacientes boderline, etc). Enquanto o0s psicoterapéuticos,
possuem em suas abordagens a base psicanalitica, psicodramética, teoria sistémica, cognitivo
comportamental, além de contar com a abordagem multipla, onde se faz uso de variadas formas de
intervencado, de acordo com a demanda analisada.

Osoério, em seu livro Grupoterapia Hoje (1989), define grupo como:

[...] um conjunto restrito de pessoas que, ligadas por constantes de tempo e espaco,
e articuladas por sua mutua representacdo interna, se propdem de forma explicita
ou implicita a realizacdo de uma tarefa que constitui sua finalidade, interatuando
para isso através de complexos mecanismos de adjudicacdo e assuncdo de papéis.
(RIVIERE apud OSORIO, 1898, p. 127).

Pichon Riviére (apud CASTANHO, 2012, p. 51) vé o grupo como uma unidade de analise
que pela sua teoria de grupos operativos, focou sua atencdo no que ocorre entre seus integrantes,
enfatizando que quando uma pessoa demonstra algo que esta vivenciando ndo é s6 uma historia
pessoal, mas também um comunicado de algo inconsciente no grupo.

Os grupos operativos de Pichon Riviére sdo uma possibilidade de intervencdo em qualquer
campo da vida social. Sua atencdo se faz necessaria para que haja comunicagédo entre os integrantes
do grupo, como sujeitos ativos nesse processo. Tais grupos possuem, entdo, o objetivo de resolucéo
de determinada tarefa que ultrapassa as barreiras impostas pelas limitagdes. E desvelado, assim, nos
integrantes do grupo o conhecimento, pensamento critico e ac¢des transformadoras (PEREIRA,
2013).

Riviére construiu sua obra sobre grupos operativos com embasamento na teoria da dialética,
acreditando que os sujeitos, seus vinculos e 0 modo de operar na realidade estdo em constante
mudanca e transformacdo (PEREIRA, 2013).

O grupo operativo, segundo Castanho, funciona da seguinte forma:

[...] é idealmente composto por até 15 integrantes e ao menos dois profissionais
responsaveis na funcdo de coordenadores ou de coordenador e observador. Uma
duracéo entre uma hora e uma hora e meia é normalmente recomendada, mas, em
nossa experiéncia, grupos significativamente mais curtos se justificam em algumas
circunstancias. Como qualquer grupo, o grupo operativo de aprendizagem, reline-se
para a realizagdo de uma tarefa, um objetivo a ser realizado, compartilhado por
todos. As tarefas podem ser coisas muito diversas, como a realizagdo de um
trabalho, o estudo ou a terapia (RIVIERE apud CASTANHO, 2013, p. 56).

Essa tarefa tem por finalidade resolver o denominador comum da ansiedade do grupo que,
em cada integrante, toma caracteristicas particulares. Nesse processo, o sujeito € modificado pelo
grupo, mas também provoca mudanga nesse. Segundo Osorio (1898, p. 110) “A técnica de grupos
operativos centra-se na mobilizacdo de estruturas estereotipadas e das dificuldades de aprendizagem
e comunicagao produzidas pelo montante de ansiedade, que provoca toda a mudanga”.

Ainda segundo Osdrio (1898), mesmo que as mudangas ocorram no grupo, Seu
funcionamento se da em duas dimensdes: a pessoal e a fantasia inconsciente do grupo. Quando
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algum integrante expde, de alguma forma sua historia pessoal, ela pode ser pessoal ou também
demonstrar alguma fantasia inconsciente do grupo todo, sendo este sujeito um porta-voz do que
acontece. Torna-se porta voz, pelo fato da sua histéria estar mais préxima do conteido apresentado
no grupo.

Pichon Riviere salienta em seu livro O processo grupal (2009) que, a mudanca pode causar
dois tipos de ansiedade: a depressiva, criada pelo abandono do vinculo anterior; e a ansiedade
paranoide, que é a que temos frente ao desconhecido, ou seja, ao novo vinculo. Assim, a finalidade
dos grupos operativos € mobilizar as estruturas estereotipadas e diminuir a dificuldade de
aprendizagem e comunicacdo que sdo promovidas pelas ansiedades, concebendo melhor
esclarecimento. Enfatiza que “No grupo operativo, o esclarecimento, a comunicagdo, a
aprendizagem e a solucdo de tarefas coincidem com a cura criando-se, assim, um novo Esquema
Conceitual Referencial Operativo - ECRO” (RIVIERE, 2009, p. 134-137).

Pode-se entender, entdo, que quando se inserem os cuidadores e os portadores de Alzheimer
em grupos operativos ¢ possivel “criar, manter e fomentar a comunica¢do. Agindo desta forma, 0s
integrantes do grupo tendem a ampliar seus repertérios de significacdo das questfes relativas ao
trabalho aliviando-se da ansiedade basica resultante da tarefa” (DUTRA; CORREA, 2015, p. 518).

METODOLOGIA

O método utilizado foi a reviséo integrativa e segundo Roman & Friedlander “é um método
que tem a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir para o conhecimento desse
tema ou questdo” (ROMAN & FRIEDLANDER, 1998, p. 109).

Para a elaboracédo da reviséo integrativa nos periodicos PUBmed, BVsalud, Scielo e CAPES
foram estabelecidos os objetivos e as hipdteses. O objetivo deste estudo foi levantar as producées
cientificas em relagcdo ao Alzheimer, sintomas e intervengdes em grupo no periodo de 2011 a 2016,
visando compreender o material produzido na area durante este periodo. No que se refere as
hipdteses, neste periodo estabelecido para levantamento de dados, foram significativas a quantidade
de producdes acerca do trabalho de grupos terapéuticos com portadores da Doenca de Alzheimer e
seus familiares? Entre as producdes levantadas, quais 0s aspectos qualitativos das intervencdes em
grupo nesta area?

Os critérios de inclusdo para levantamento dos artigos foram as seguintes palavras:
Alzheimer; Sintomas; e Grupos. Tais palavras foram combinadas entre si para culminarem na
redacdo da analise dos resultados e na discusséo e apresentacdo dos mesmos.

A revisdo integrativa permite a possibilidade de identificar, analisar e sintetizar os resultados
de estudos independentes sobre Alzheimer, sintomas e grupos. Algumas etapas desta metodologia
de pesquisa:

a) organizar, de forma metddica e consistente, caracteristicas dos trabalhos de
investigacdo realizados sobre uma questdo bem definida; b) levantar a
resolutividade das intervengfes de enfermagem e a sintomatologia associadas aos
diagnésticos de enfermagem; e c) elaborar uma sintese das investigagdes existentes
para utilizacdo na préatica profissional (SMITH & STULLENBARGER apud
ROMAN & FRIEDLANDER, 1998, p. 110).

A primeira fase da pesquisa, entdo, deve-se formular o problema que demanda um
levantamento na literatura para descobrir o que é relevante para responder a questdo inicial
formulada. Essa primeira parte € necessaria para manter a coeréncia durante a formulacdo de toda a
pesquisa (ROMAN & FRIEDLANDER, 1998, p. 111).

A préxima fase € a coleta de dados que segundo ROMAN &FRIEDLANDER (1998), para a
reviséo integrativa “a populagao-alvo inclui todas as unidades estritamente relacionadas ao estudo e
que estejam ao alcance do pesquisador” (ROMAN & FRIEDLANDER, 1998, p. 111).
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Logo, deve-se fazer a analise dos dados para conferir se todas as informacdes coletadas
estdo de acordo com o objeto de estudo pré-definido, pois deve-se separar os fatores irrelevantes
para ndo interferir no estudo (ROMAN & FRIEDLANDER, 1998, p. 111). Em seguida, é
necessario analisar os dados de todas as produgdes encontradas em conjunto, de forma quantitativa
ou qualitativa, para que seja possivel alcarem-se os resultados.

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa foram encontrados nove resumos de artigos cientificos, vinte
e cinco artigos completos e uma monografia, totalizando trinta e cinco producdes. Entre elas, sete
estdo em inglés e trés em espanhol. Todas abordaram a temética sobre a doenca de Alzheimer,
sintomas e modelos de intervengdes, como 0s grupos de apoio que viabilizam a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes neurodegenerativos e seus cuidadores.

Foi possivel desvelar, nas trinta e cinco produgfes encontradas, o0 modelo de intervencao
com grupos de apoio, ou apoio social, como as interven¢des que melhor ajudam os cuidadores a
lidar com a doenca de Alzheimer, proporcionando melhores cuidados aos portadores dessa
patologia por meio de intervencbes que também diminuem o nivel de estresse e depressdo dos
cuidadores. Porém, foi possivel notar que esse tipo de apoio ndo e frequentemente disponivel de
acordo com a demanda.

Para pacientes com a patologia de Alzheimer, nos estagios leve ou moderado, a intervengéo
psicossocial ajudou a ter uma melhora na qualidade de vida, assim como nos seguintes aspectos:
compreensdo e adaptacdo de seu ambiente; auto eficacia; autoestima; entre alguns outros.

No artigo de Lopes e Cachioni (2013) foi ressaltado que para os cuidadores, existe grande
desgaste emocional. Ainda segundo os autores, as intervengdes psicoeducacionais possuem efeitos
mais consistentes no aumento de habilidades e conhecimentos dos cuidados com o portador da
deméncia, na reducdo da sobrecarga e depressao dos cuidadores e melhora do bem-estar pessoal.

Porém, em outras producdes foi possivel notar que 0s grupos de apoio constituem espacos,
que quando disponiveis, trazem resultados positivos na vida dos portadores e seus cuidadores, pois
ensinam aspectos sobre a doenca, compartilham experiéncias, enfatizam a importancia de cuidar do
idoso, informam sobre a ajuda de profissionais da salde, entre outros fatores decorrentes das
intervencdes promovidas nos grupos.

Outros tipos de intervencdes foram encontrados nas producbes analisadas como, por
exemplo, treinamentos para lidar com manifestacdes comportamentais especificas do idoso. Apesar
de altamente necessario, o0 apoio social para cuidadores informais € bastante precario nos dias
atuais.

Portanto, foi possivel depreender o que é Alzheimer, seus sintomas, diagndstico, tratamento
e intervencdes com grupos de apoio. Além disso, entender como funcionam 0s processos, seus
mecanismos e o resultado final de cada um dos meios de intervencdo com grupos encontrados,
entendendo os mais eficazes para a promocao de satde dos portadores de DA e seus familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi realizado com intuito de levantar as producdes cientificas que possuiam
como tematica o Alzheimer, sintomas e intervengdes em grupo no periodo especifico de 2011 a
2016. E com isso, foi possivel analisar o0 material produzido na area durante este periodo.

Para as hipoOteses, neste periodo estabelecido para levantamento de dados, foram
significativas a quantidade de producdes acerca do trabalho de grupos terapéuticos com portadores
da Doenca de Alzheimer e seus familiares? Entre as producdes levantadas, quais 0s aspectos
qualitativos das intervencdes em grupo nesta area?
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Entende-se que apds a revisdo integrativa que foi realizada encontrou-se uma quantidade
significativa de producgdes sobre o trabalho de grupo terapéutico, onde foi possivel colher os dados
para elaboragéo desse estudo.

Em relacdo aos aspectos qualitativos das intervencGes em grupo, percebe-se que foram
encontradas intervengdes relacionadas aos grupos de apoio, psicoeducacionais e psicossociais.
Esses modelos de grupos possuem atencdo focalizada na comunicagao entre os integrantes, sendo
esses sujeitos ativos no processo, proporcionando a resolucdo dos problemas expostos.
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