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Resumo: Este estudo descreve a doenca de Alzheimer, suas caracteristicas e fases, seus
transtornos psiquicos e as mudancgas ocorridas no ambiente familiar e o impacto emocional
quando a familia recebe o diagndstico que um dos membros tem a Doenca de Alzheimer

tornando muitas vezes um alguém da familia como cuidador.

Palavras chaves: Alzheimer, Familia, Cuidador



INTRODUCAO

A doenga de Alzheimer é a patologia neurodegenerativa mais frequente associada a
idade, cujas manifestaces cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia
progressiva e uma eventual incapacitacdo e em estagio mais avangado leva a imobilizacéo no
leito que culmina em cuidados domiciliares. (CINTRA, 2017).

A etiologia da doenca de alzheimer vem de duas hipoteses baseadas em dois
marcadores neuropatologicos, esses marcadores estdo presentes no parenquima cerebral e
incluem depositos fibrilares amiloidais localizados nas paredes dos vasos sanguineos,
associados a uma variedade de diferentes placas senis, acumulo de filamentos anormais da
proteina TAU e consequente formacao de novelos neurofibrilares (NFT), perda neuronal e
sinaptica, ativacdo da glia e inflamacao.

De acordo com a hipotese da cascata amiloidal, a neurodegeneracdo na doenca de
Alzheimer inicia-se com a clivagem proteolitica da proteina precursora amiloide (APP) e
resulta na producdo, agregacao e deposi¢ao da substancia -amildide (AP) e placas senis.Em
concordancia com a hipétese colinérgica, a disfuncéo do sistema colinérgico é suficiente para
produzir uma deficiéncia de memaoria em modelos animais, a qual é semelhante a doenca de
Alzheimer. Cérebros de pacientes portadores da doenca de Alzheimer mostraram degeneracao
dos neurdnios colinérgicos, ocorrendo também uma reducéo dos marcadores colinérgicos,
sendo que a colina acetiltransferase e a acetilcolinesterase tiveram sua atividade reduzida no
cortex cerebral de pacientes portadores da doenca de Alzheimer. (Rev. Psiquiatra do Rio
Grande do Sul- 2008)

Descobriu-se uma ligagéo entre a doencga de Alzheimer e 0 cromossomo 21, muitas
criangas com sindrome de Down virdo a desenvolver a doenga, se alcancarem a idade média,
mas ndo vao desenvolver todo tipo de sintoma. Cerca de % dos casos da doenga de Alzheimer
sdo hereditarios, se comportando com o padréo de herangca monogénica dominante. A
presenca do alelo do gene Apolipoproteina E do tipo 4 (ApoE4) demonstrou maior associa¢ao
ao numero de placas senis e placas vasculares, além de uma reducédo da funcéo colinérgica em
cérebros de portadores dessa patologia. O fator genético é considerado significativo no risco
para desenvolvimento dessa patologia. (Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research —
BJSCR 2020)

Cerca de 65% dos casos de deméncia no mundo sdo de Alzheimer a prevaléncia da
DA aumenta de acordo com o envelhecimento e, com isso, estudos mostram que a partir dos
65 anos a taxa de incidéncia praticamente dobra a cada cinco anos e a taxa anual de incidéncia
no Brasil é de 7,7 casos a cada 100 000 habitantes. (InformaSUS- 2020)

A DA tem evolucdo lenta. A partir do diagndstico, a sobrevida média oscila entre 8 e
10 anos. O quadro clinico € dividido em quatro estagios: Estagio 1 (inicial), tem como sinais a
alteracdo na memoria, na personalidade e nas habilidades visuais e espaciais; o estagio 2
(forma moderada) é caracteriado pela dificuldade para falar, realizar tarefas simples e
coordenar movimentos, pode ter agitacdo e insonia; estagio 3 (forma grave): o paciente vai ter
resisténcia a execucdo de tarefas diarias, incontinéncia urinaria e fecal, dificuldade para
comer, deficiéncia motora e progressiva;no estagio 4 (forma terminal) o paciente fica restrito
ao leito, com dor ao engolir e infec¢des frequentes. (Biblioteca Virtual em Saude 2011).



O cuidador é fundamental para os pacientes com Alzheimer. Conforme a doenca
evolui surge a necessidade por um cuidador. Aproximadamente 80% dos pacientes com
Alzheimer sdo cuidados por um familiar. Segundo Gasfstrom, o cuidar é dar suporte fisico e
psicolégico fornecendo ajuda pratica se necessario, ja para Petrilli (1997), cuidador é a pessoa
diretamente responsavel pelos cuidados do paciente, esposa, um dos filhos, parente préoximo
OuU uma pessoa contratada para essa funcao.

Para a pessoa com Alzheimer é imprescindivel a presenga de um cuidador, pois esse
ird envolver-se em todos os aspectos de seu cuidado entre outras fungdes como, financas,
medicamentos, banho, alimentacéo. Geralmente o cuidador é escolhido de forma inesperada,
0 que pode levar o mesmo a uma sobrecarga emocional. (Cruz e Hamdan 2017)

De acordo, com um estudo publicado pela Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia no ano de 2017, as maiores dificuldades encontradas pelos cuidadores séo:
higiene, conforto e sono. O paciente com DA tem certa resisténcia para realizar suas tarefas
diarias como, banho, escovar os cabelos, trocar-se, além de que os cuidadores possuem
poucas informagdes sobre a doenga, seu desenvolvimento, necessidades do doente.Relatam
também dificuldades em realizar suas proprias atividades que antes eram rotineiras e por
conta de ficarem na funcéo de cuidadores néo realizam mais. S&o esses aspectos que mostram
a necessidade de atengd@o para com os cuidadores.

Segundo o estudo publicado na revista de Satde Coletiva ano de 2008, foi observada a
falta de apoio familiar e dos amigos, um distanciamento dos amigos e a falta de participacédo
familiar na vida e nos cuidados do paciente. Em alguns casos, o cuidador ndo tem
reconhecimento da familia por ter assumido esse papel, além de ndo receber nenhum tipo de
ajuda. Esses fatores implicam na qualidade de vida do cuidador e refletem na qualidade e
tratamento com o paciente, pois o cuidador estando sobrecarregado o que era uma relagéo de
afeto acaba se transformando em um fardo.

Nesse estudo em questdo, também foi visto que cuidadores tem mais problemas fisicos
musculares, hipertenséo e alteraces do sono. Essas enfermidades podem ser consequéncias
do despreparo fisico e emocional para lidar com tal situacdo, fazendo com que sua propria
salde seja negligenciada. As questdes financeiras foram bastante abordadas também pois
muitos cuidadores tiveram que abandonar seus empregos, tiveram aumento das despesas de
casa e nenhuma ajuda dos familiares.

Uma caracteristica do paciente com DA é a necessidade de superviséo crescente,
originando fatores de estresse para o cuidador. Pearlin (1990), citado por Engelhardt et al.
(2005) sugere alguns estressores primarios para os cuidadores, dividindo-os em subjetivos e
objetivos. Os estressores objetivos vdo se modificando ao longo da evolugdo da DA e incluem
nivel de dependéncia em AVDs e presenca de distirbios do comportamento. Os estressores
subjetivos correspondem ao modo pelo qual os estressores objetivos séo experimentados pelo
cuidador. Estes dois estressores podem levar a conflitos familiares, problemas econdmicos e a
uma sensacao de aprisionamento no papel de cuidador.

Pesquisas evidenciam que, em sua maioria, 0s cuidadores séo do sexo feminino,
(Burns, Nichols, Adams, Graney & Lummus, 2003; Dunkin & Hanley, 1998; Garrido &
Almeida, 1999; Garrido & Menezes, 2004; Haley, 1997; Hinrichsen & Niederehe, 1994;
Karsch, 2003; Mohide, 1993; Taub, Andreoli & Bertolucci, 2004), especialmente esposas e



filhas do paciente (Haley, 1997; Karsch, 2003; Mohide, 1993). Este fato reflete um padréo

cultural em que o papel de cuidador ainda é visto como uma funcéo feminina (Goldfarb &
Lopes, 1996; Karsch, 2003).

Pesquisas com cuidadores de idosos demenciados indicam que a idade média do
cuidador varia entre 50 e 65 anos (Burns et al., 2003; Garrido & Almeida, 1999; Garrido &
Menezes, 2004; Hinrichsen & Niederehe, 1994; Taub et al., 2004), sendo que 33% tém idade
acima de 60 anos (Mohide, 1993).



2. JUSTIFICATIVA

Diante o fato de que a populagédo idosa mundial aumentou significativamente gerando
maior demanda nos cuidados a pacientes com doenca crdnica degenerativa assim como a DA,
nota se uma necessidade de avaliar também a salde fisica e emocional do cuidador destes
pacientes, que segundo diversos estudos ndo tem suporte em sua rede de apoio e se
sobrecarregam com essa fungéo.



3. CARACTERIZACAO DO OBJETIVO DE ESTUDO

3.1 Area: Enfermagem.

3.2 Assunto: Estado emocional das pessoas do convivio da pessoa com DA
3.3 Tema: O impacto emocional da familia perante a doenca de Alzheimer

4. Problema da pesquisa: Cuidadores de pacientes com DA s&o mais propensos a
desenvolver sintomas psiquiatricos, problemas de saude, maior frequéncia de conflitos
familiares e problemas no trabalho, se comparados a pessoas que ndo exercem 0 mesmo

papel.

5 HIPOTESES

O diagnostico de uma doenca, chega de forma inesperada para uma familia, isso faz
com que repentinamente a rotina dos membros dessa familia seja alterada. Além de que a falta
de conhecimento sobre tal doenga, no caso Alzheimer, gera inseguranca e medo para a familia.

Diante de tal situacdo, um dos membros da familia acaba sem perceber, assumindo a
responsabilidade de cuidador da pessoa doente e fica sobrecarregado, deixando suas proprias
necessidades de lado para dar conta de cuidar do familiar. A falta de conhecimento sobre a
doenca faz com que os cuidados com o paciente ndo seja realizada de forma adequada, j& que
a falta de informagdes sobre o desenvolvimento da doenga, quais sinais o familiar vai
demonstrar em cada fase da doenca, 0 que é importante fazer em cada fase, ndo é explicado
para o cuidador, isso afeta de forma avassaladora os cuidados com o doente.

E nitido e necessario intervencdes no ambito familiar para que a qualidade de vida do
cuidador seja preservada para que 0 mesmo consiga realizar os cuidados do doente de forma
adequada, além de que dessa forma o doente também tera uma boa qualidade de vida, ja que as
duas relacGes estdo interligadas.



6. Objetivo
O presente estudo de revisdo tem por objetivo, identificar e apontar os impactos no cuidador de

paciente com DA.

6.1 Objetivo geral:
Avaliar o impacto emocional das familias perante a doenca de Alzheimer.

6.2 Objetivos especificos:
Relatar como é o impacto emocional da familia ao descobrir que um de seus entes queridos foi

diagnosticado com DA .



METODOLOGIA

7.1 Tipo de trabalho:

Quantitativo:

Dados quantitativos visam coletar fatos concretos: Numeros.

Descritivo:

Descreve a ocorréncia de uma doenca em uma populagéo

baseado em estatistica

Transversal:

Mede a prevaléncia das doencas, barato, facil de realizar, Gtil na investigagdo, avaliacdo das

necessidades em saude das populagdes.

7.2 Local da pesquisa:
A pesquisa serd realizada no municipio de Tocos do Moji, cidade com cerca de 4 mil habitantes

e uma Equipe de Estratégia da Familia, segundo dados colhidos na plataforma do DATASUS.

7.3 Qual é a Populacéao de estudo?
Familiares que sdo cuidadores de pessoas diagnosticadas com doenca de Alzheimer. Pessoas
gue ndo cuidam, ndo convivem e ndo sao familiares de doentes de Alzheimer ndo entram no

estudo.

7.4 Periodo de coleta de dados:

A pesquisa sera realizada entre os meses de junho de 2022 e julho de 2022.

7.5 Instrumento para coletar dados: Artigos cientificos e questionario elaborado pelas

autoras desta pesquisa.

7.6 Analise de dados

A andlise de dados sera realizada ap0s a coleta do questionario.

7.7 Aspectos éticos



Termo de Consentimento livre Esclarecido assinado pelo participante da pesquisa e coleta de

dados realizada de acordo com normas éticas da instituicéo.

8. Orcamento da pesquisa

Combustivel para realizar a pesquisa de campo: R$ 100,00
Computador com acesso a internet: R$ 90,00

Folhas sulfite para digitacdo: R$ 200,00

Impressdo do trabalho: R$

9. Cronograma:

Margco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

Levantamento
. X
da leitura
Montagem do X
projeto
Avaliacédo do X
comité de ética
Coleta de
dados X X
Analise dos X
dados
Discusséao dos X
dados
Concluséao X

Apresentacéao X
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