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RESUMO

Objetivou-se analisar a relagfo entre os impactos causados pela doenca de Alzheimer, na
familia e na sociedade. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica sobre a doenca de
Alzheimer, a partir dos escritos e diagndsticos terapéuticos sobre o tema, foi descrito os impactos
ao portador da doenga, familia e sociedade. Para norted-lo foi definida a seguinte questao: Quais
Impactos da doenca de Alzheimer causados na familia e na sociedade? Verificou-se que nao
somente o portador da doenga sofre com os impactos que a mesma causa, como também os
cuidadores, principalmente se os mesmos forem membros da familia. Tais quais adquirem
sintomas de doencas psicoldgicas e emocionais, podendo desenvolver depressdes profundas. O
diagnéstico precoce e a assisténcia adequada sdo cuidados importantes na promogao de satde do
idoso. E necessdria uma assisténcia bem estruturada de maneira a proporcionar qualidade de vida
digna para estes doentes. A Doenga de Alzheimer é essencialmente uma sindrome cerebral
degenerativa, de etiologia desconhecida, com componentes neuropatolégicos e neuroquimicos
distintos, que vao além da biologia do envelhecimento e que se desdobram em mudancas sociais
de papéis culturalmente estabelecidos, interfere na vida da pessoa e na sua vida familiar. Uma
condi¢do que altera de forma dramdtica niveis anteriores de autonomia e independéncia e que
resulta em mudancas importantes e limitagdes severas na realizacdo de Atividades Instrumentais
e Basicas de Vida Didria. Portanto, cuidar de um membro da familia doente configura uma
responsabilidade e desafio de cardter multidimensional. Novas demandas sociais incluem a
necessdria adocao de recursos para lidar com a situacao pela familia afetada e impactada (Miranda

da Fonseca Marins, 2016).
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INTRODUCAO

A doenca do Alzheimer (D.A) é uma doenga que se caracteriza por uma
diminui¢do das atividades mentais em especial da memoria. O risco de contrair Alzheimer
aumenta com a idade, acredita- se que afeta aproximadamente 4% das pessoas com idade
entre 65 e 75 anos, 10% naquelas entre 75 e 85 anos e 17% em todas as pessoas com mais

de 85 anos (MARINHO, 1997).

E possivel ressaltar que os familiares dos portadoresde Alzheimer, apresentam
maior prevaléncia de distirbios psiquiatricos, maiores cargas de morbidades e maiores
gastos com a saude. Hoje, além dos esfor¢os no avanco em diagndsticos e tratamentos,
ainda € indispensdvel ter uma aten¢do voltada para necessidade de suporte aos familiares.
“A tarefa de cuidar pode propiciar o desenvolvimento de morbidades entre aqueles que a
desempenham, conforme verificado neste estudo, onde 37,2% dos entrevistados referiram

alguma morbidade.” (Carréra Campos Leal, 2016).

De acordo com a organiza¢do Mundial de Saide (OMS), pessoas com Alzheimer,
custam U$$ 604 bilhdes por ano no mundo, incluindo gastos com cuidados de sauide,
além de perda de renda de doentes e cuidadores. Gastos que aumentam a medida que
estendemos a expectativa de vida. Entdo, esse ndo € um problema que afeta apenas

familiares, envolve a sociedade como um todo.

O tema escolhido teve como norte a necessidade do conhecimento que a sociedade
necessita adquirir para que possa melhor lhe dar com os impactos causados pela doenga,
como também, por ser um assunto ainda pouco abordado na midia, partindo da seguinte
hipétese: Como os impactos causados na familia e na sociedade influenciam na vivéncia
dos idosos com Alzheimer? Teve por macro objetivo, Analisar as evidéncias cientificas
mais consistentes a respeito da convivéncia do portador de Alzheimer; e de maneira
especifica Mostrar as dificuldades encontradas no cotidiano dos portadores do Alzheimer
na discussdo destes artigos, e Destacar os principais impactos causados pela doenca de

Alzheimer no meio onde vivem os 1dosos.

METODOLOGIA



Com o intuito de fomentar conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer e o peso
da carga do cuidar sobre o cuidador, esta pesquisa tem foco em mudancas

comportamentais do portador e distin¢cdes do impacto resultante na familia e na sociedade.

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foram reunidas informacdes por
meio de busca nas bases de dados, ScientiticElectronic Library Online ( SciElO), com o
fim de se apresentar e discutir as publicacdes mais relevantes sobre os impactos da doenca

de Alzheimer.

A selecdo incluiu artigos em portugués, havendo limite de data de até 5 anos de

publicagdo.

Ao realizar a pesquisa no ScientiticElectronic Library Online ( SciElO), foram
encontrados sessenta e trés artigos que tiveram como palavras chaves Alzheimer e
familia, destas pesquisas, dez abordavam a temdtica, porem apenas cinco culminaram o

objetivo deste artigo.

Ap6s a busca evidenciou-se que o cuidador responsavel pelo cuidado de um idoso
portador da Doenga de Alzheimer, enfrenta rotina exaustiva que afetam a sua satde fisica
e mental, tempo pessoal e diversas mudangas no estilo de vida. Verificou-se que ao
desenvolver o Alzheimer, o idoso passa a ser alvo de maior descaso na sociedade,
passando a sofrer com a falta de maior conhecimento sobre a doenga e instrucao de inseri-

lo no meio social.
RESULTADOS

Todos os artigos foram analisados primeiramente, por meio da leitura dos titulos
e selecionados com base no objetivo desta revisdao. Foi realizada a leitura dos resumos, e
entre os estudos selecionados ap0ds este processo, foram lidos os artigos completos, e
destes, escolhidos os estudos elegiveis para andlise. A busca inicial resultou em um total
de sessenta e trés estudos. Destes, cinco artigos foram considerados elegiveis para analise
apos a leitura completa do artigo, estando todos os artigos analisados, disponiveis na base

de dados SciELO.

No primeiro estudo, foi destacado o aumento da incidéncia das doengas cronicas
degenerativas, do século XX aos dias atuais. Assim fez surgir a necessidade da presenga
do cuidador de idosos, evidenciando a importancia de caracterizd-lo e de compreender

suas necessidades. Destacou-se a prevaléncia de mulheres exercendo a funcao do cuidar.



O impacto das situagdes desgastantes sobre a vida dos cuidadores poderia ser
minimizado mediante uma maior distribui¢do de atribuicdes entre os familiares desse
idoso com Alzheimer, evitando a concentracdo de responsabilidades em um unico
familiar, além de um adequado suporte profissional sobre as caracteristicas da patologia
em si e seus reflexos sobre as atitudes e acdes do familiar com a patologia, bem como

acerca do autocuidado de cada familiar cuidador (LENARDT ET AL., 2010).

Vargas-Escobar (2012) ressalta que o cuidar promove comprometimentos nos
aspectos fisico, emocional, espiritual e social daqueles que o realizam. Isso pode acarretar
desde o esgotamento fisico, baixa autoestima, subvalorizardo de suas necessidades,

restrigdes sociais e at€ mesmo preocupacdes em herdar essa patologia.

No segundo estudo, pode-se observar que doenca de Alzheimer é uma doenca
caracterizada, pelo desgaste progressivo da memoria do individuo, comprometendo assim
0s processos cognitivos, como memoria, atencdo, alteracdes na linguagem e ocasiona o

surgimento de mudangas comportamentais.

A dificuldade cognitiva causada pela doenga de Alzheimer gera sensacdo de
impoténcia, abandono, vulnerabilidade e falta de expectativa para o futuro. Os processos
degenerativos aceleram o declinio psiquico e funcional, comprometendo a qualidade de

vida.

Qualidade de vida é um conceito amplo, que abarca a satde fisica do individuo,
seu estado psicoldgico, as relacdes sociais, 0 nivel de independéncia e as caracteristicas
proeminentes do seu ambiente. Os individuos tem a capacidade de fazer julgamentos
complexos sobre suas vidas, porém a avaliacdo feita por pessoas que apresentam
comprometimento cognitivo pode ser prejudicada por essa limitacdo, a qualidade de vida
dos idosos que apresentam declinio cognitivo deve ser investigada porque além do

individuo, familiares e cuidadores também sdo afetados (Otto Roberta, 2016).

No terceiro estudo, evidenciou-se a importancia da aceitacio da DA pela
sociedade e pelos gestores da saide puiblica, como também a necessidade da capacitacdo
do familiar e profissionais da saide, em relacdo a melhor forma de cuidar do paciente
com DA, como por exemplo a ingestao adequada de alimentos, o incentivo a realizacdo

de atividades fisicas e o contato social do paciente, buscando a reducio de riscos.



Acredita-se que para atingir um resultado satisfatério na 4rea de assisténcia
prestada a pessoa com DA € fundamental o comprometimento de diferentes profissionais
e setores da sociedade, mobilizando a¢des que deverdo ser desenvolvidasa curto, médio

e longo prazo.

O gerenciamento da atencdo ao idoso portador de deméncia culmina na adogdo de
estratégias que implicam na participacdo da familia, da comunidade e dos servicos de
atencao formal auxiliando no planejamento da aten¢do, na maximizac¢ao do desempenho
funcional e nos recursos que os cuidadores possuem para prover os cuidados. (Ozello

Gutierrez, Beatriz Aparecida, 2014).

Os cuidadores familiares de idosos avaliados neste estudo apresentaram média de
idade de 56,98 anos (dp=11,39), tempo médio de cuidado de 4,64 anos (dp=2,98), com
55,8% exercendo a fun¢do de cuidador hd mais de 3 anos, havendo predominéncia do
sexo feminino (n=37; 86%); quanto ao grau de parentesco com o idoso, havia 33 (76,8%)
esposas ou filhas; 27 participantes (62,8%) possuiam vinculo empregaticio; e 16 (37,2%)

referiram apresentar alguma morbidade (CESARIO, V. A. C, 2017).

A tarefa de cuidar pode propiciar o desenvolvimento de morbidades entre aqueles
que a desempenham, conforme verificado neste estudo, onde 37,2% dos entrevistados
referiram alguma morbidade. Ratificando essa realidade, Santos e Gutierrez (2013)
puderam identificar que uma porcentagem significativa (62%) relatou algum tipo de
doenga, enquanto 32,1% indicaram ter mais de uma patologia, destacando-se hipertensao,

tireoidopatias, osteoporose e diabetes (CESARIO, V. A. C, 2017).

Os familiares estdo a cada dia desenvolvendo um indice de estresse mais intenso
e exaustivo, de maneira que tal condi¢do pode influenciar diretamente o cuidado a ser
prestado ao paciente. Dessa maneira, torna-se preocupante o fato do envelhecimento
populacional no Brasil estar conduzindo ao aumento de casos da doenga de Alzheimer,
pois ao haver esse aumento, ocorre a necessidade de maior atencdo e cuidado aos
portadores dessa patologia. Por esse motivo os cuidadores se sentem insatisfeitos com a
auséncia ou reducdo do apoio governamental, isso faz com que os mesmo se sintam

invalidos e cansados ao desempenhar a drdua funcdo do cuidar.

Horiguchi e Lipp (2010), ao realizarem um estudo com mulheres que cuidavam
de pessoas com o diagnostico de Doenca de Alzheimer, verificaram que 75% delas

apresentavam estresse, entre as quais, 70% estavam na fase de resisténcia e 40%



apresentavam predominancia de sintomas psicoldgicos, o que converge com os achados
do presente estudo, no qual 62,8% dos entrevistados estavam estressados, 51,2% na fase
de resisténcia e 59,3% daqueles que apresentaram estresse possuiam predominincia de

sintomas psicolégicos.

Uma das maiores realizagdes da humanidade é o prolongamento da vida do ser
humano. O aumento da expectativa de vida, o desenvolvimento da tecnologia, a
globalizagdo e o acesso democrdtico as informac¢des modificaram o perfil do individuo
no século XXI. A busca pela qualidade de vida tornou-se uma constante que supera as
classes sociais, culturais, econdmicas e até a cronologia de vida das pessoas. (PEREIRA,

ALVAREZ, TRAEBERT, 2011)

Garuffi; Gobbi; Hernandez; Vital (2011), afirmam que o grande crescimento da
populacao idosa deve-se, principalmente, ao aumento da expectativa de vida relacionado

a evolucao da ciéncia quanto a prevencao e diagndsticos de doengas.

A chegada a terceira idade vem acarretada de limita¢Oes e doengas sobre um corpo
j4 muito cansado, nessa fase nao se encontra o mesmo vigor, a mesma agilidade nos
movimentos, 0 mesmo discernimento € nem a mesma coordenacdo motora da época da
adolescéncia. No entanto, em todas as idades da vida o ser humano deseja ter qualidade
de vida, com os idosos nao seria 0 oposto, apds terem uma vida intensa de trabalho em
prol do seu bem esta e da sua familia, almejam aproveitar essa dltima fase da vida com

autonomia, lucidez e independéncia.

Rizzolli; Surdi (2010), afirmam que o envelhecimento estd associado a uma
variedade de limitacdes fisicas e psicoldgicas. Frequentemente isso torna dificil para os
individuos desempenhar certas funcdes, dependendo de sua motivacdo, circunstincias
ambientais e reacoes a incapacidade, aqueles que sdo assim afetados podem também ficar

invalidos. A consequéncia de tal invalidez € uma deterioragdo na qualidade de vida.

Uma das maiores e mais frequentes dificuldades encontradas entre o portador da
DA e o meio social onde estd inserido, € a dificuldade de comunicagdo com os individuos
portadores dessa patologia em algumas situacdes, pois os mesmos perdem a nog¢do do
discernimento entre o certo e o errado, ao tratar uma pessoa com quadros degenerativos
€ necessdrio identificar em que situacdes devem interferir nas escolhas dos individuos e

assumir poder na tomada de decisdo. Trata-se de uma situacao delicada, pois o idoso com



DA € um adulto que cuidava de sua vida e a conduzia sem interferéncias. Tirar sua

autonomia pode parecer uma grande agressao, especialmente quando ha resisténcias.
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