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Introducao

A doenga de Alzheimer é uma condi¢ao neurodegenerativa cronica que afeta a
memoria, o pensamento e o comportamento, tornando-se progressivamente incapacitante.
Embora seja mais comum em idosos, ndo é uma parte inevitavel do envelhecimento, pois
envolve mudangas celulares complexas no cérebro, como acumulo de placas e emaranhados
de proteina, além de alteragbes na comunica¢io entre neurdnios. Esta doenga impode
desafios emocionais e praticos para pacientes e familiares, demandando diagndstico precoce,
planejamento de cuidado e apoio multidisciplinar. Nesta introducéo, exploramos as causas
potenciais, os sinais iniciais, as op¢des de diagndstico, as estratégias de tratamento que visam
aliviar sintomas e retardar a progressdo, bem como a importancia de pesquisa continua para

melhorar a qualidade de vida e buscar novas abordagens terapéuticas.

Justificativa

Escolhemos este tema com o intuito de ter uma no¢ao de como a doenga afeta
a familia da pessoa portadora de Alzheimer e a propria pessoa. Esse tema é de extrema

importancia, porque muitas vezes pensamos que a unica pessoa que sofre é a com a doenga
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de Alzheimer, mas os familiares, os amigos, os cuidadores e as pessoas ao seu redor também
sofrem. E a nossa pesquisa quer demonstrar exatamente isso, os individuos ao seu redor por

mais que ndo demonstrem sofrem de dores tanto psicoldgicas quanto fisicas.

Objetivos
» Objetivo geral

Conscientizar as pessoas de que o Alzheimer ndo afeta somente ao adoentado,

mas sim também as pessoas ao seu redor, principalmente cuidadores e familiares.
» Objetivos especificos

1. Mostrar que os cuidadores, em grande parte dos casos, acabam desenvolvendo

problemas de satde tanto fisica quanto mental.

Referencial teorico

O envelhecimento populacional traz consigo uma série de condigdes que tém um
impacto significativo na satde publica e nos lares daqueles que convivem com idosos. O
panorama demografico prevé um aumento substancial da populagao idosa. A Organizagao
Mundial da Saide (OMS) projeta que, até 2030, uma em cada seis pessoas no mundo tera 60
anos ou mais. Até 2050, a populagdo mundial de pessoas com 60 anos ou mais devera dobrar,
chegando a 2,1 bilhoes. Essa mudanga demografica é acompanhada por um aumento nos
casos de deméncia entre adultos mais velhos. Mais de 10 milhoes de novos casos de deméncia
sdo relatados a cada ano em todo o mundo, o que implica um novo caso a cada 3,2 s.

As caracteristicas da deméncia exigem cuidados e apoio continuos para os individuos
afetados. A prestacdo de cuidados a pessoas com deméncia (PCDs) muitas vezes se estende
além da duragdo do cuidado a outros idosos, com quase um terco dos cuidadores auxiliando
alguém que vive com deméncia por cinco anos ou mais. Cuidadores que prestam apoio
informal a pessoas com deficiéncia enfrentam um risco elevado de desenvolver diversos
problemas de satide que afetam significativamente sua qualidade de vida (QV) e bem-estar
geral. Cuidar de pessoas com deméncia frequentemente envolve auxiliar em tarefas didrias,
como tomar banho, tratar incontinéncia, administrar medicamentos, facilitar a mobilidade
e o vestir, e o tratamento de escaras. Além disso, ha uma carga psicoldgica diaria devido aos

distarbios neuropsiquiatricos e a perda de memoria dos pacientes.
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Alguns modelos de fatores que levam ao estresse do cuidador foram propostos. Nos
modelos de Poulshock e Deimling a deméncia leva a uma sobrecarga no cuidado que pode
se manifestar como tensdo de varias maneiras, potencialmente exacerbada por fatores como
distarbios comportamentais ou problemas de satde fisica e psicoldgica do cuidador.

A perda da paciéncia se faz presente no cotidiano do cuidado pelo cuidador, em
virtude das limitagoes, da repeticao de erros e agressividade do idoso doente.

A doen¢a de Alzheimer, uma condi¢do neurodegenerativa progressiva, apresenta
desafios significativos nao apenas para os pacientes, mas também para os cuidadores que assumem
a responsabilidade de atendé-los, cujo impacto dessa convivéncia é profundo, influenciando
diversas dimensdes da vida do cuidador, como saude fisica, mental, social e financeira.

A medida que a doenga progride, a pessoa com Alzheimer torna-se cada vez mais
dependente, exigindo cuidados constantes. Essa dependéncia inclui tarefas como auxiliar
em atividades bésicas do dia a dia, administrar medicagdes, garantir seguranga e atender
as necessidades emocionais do paciente, no qual essa rotina intensa muitas vezes resulta
em sobrecarga fisica e emocional para o cuidador.

Estudos apontam que muitos cuidadores apresentam risco elevado de
desenvolver transtornos como depressdo e ansiedade devido as demandas emocionais e
a sensagao de isolamento social. Além disso, o impacto financeiro ndo deve ser ignorado,
muitas dessas pessoas precisam reduzir sua jornada de trabalho ou até abandonar suas
atividades profissionais para dedicar-se integralmente ao cuidado do paciente, o que pode
gerar dificuldades econdmicas, agravadas pelos custos relacionados ao tratamento e as
adaptagdes necessarias para o bem-estar do paciente.

No entanto, é importante destacar que a existéncia de uma rede de apoio
pode fazer toda a diferenca, cujo familias que compartilham responsabilidades e se
apoiam mutuamente conseguem reduzir a sobrecarga sobre um unico individuo. Redes
sociais, grupos de apoio e programas de orientagdo especificos para cuidadores também
desempenham um papel essencial, oferecendo informagoes sobre o manejo da doenga,
suporte emocional e espagos para a troca de experiéncias.

Nao nascemos preparados para encarar e entender um cérebro com Alzheimer.
E é devido a esse lapso cognitivo e emocional que inimeras familias desmoronam quando
se veem tragadas pela rotina de cuidados. Existem tantos desafios que é dificil apontar
o maior. Mas acho que devemos comegar com algo enganosamente simples: o desafio de
fazer com que a sociedade e os proprios cuidadores reconhecam que cuidar de alguém
com deméncia é um trabalho. Pode parecer dbvio, mas tendemos a desvalorizar o trabalho
envolvido no cuidado porque somos condicionados a vé-lo como um servi¢co que devemos
as nossas familias. Cuidar ndo é apenas um trabalho desafiador; é também perigoso.

Quando uma doenga corrdi a capacidade de alguém pensar, lembrar, raciocinar,
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tomar decisdes, usar o julgamento e se envolver nas atividades simples da vida didria,
cabe aos cuidadores funcionarem por duas pessoas. Isso, no entanto, é simplesmente
insustentavel. Nao é de surpreender que cuidadores de pessoas com deméncia apresentam
niveis muito altos de estresse crénico, o que afeta todos os aspectos do seu bem-estar. De
fato, estudos mostram que cuidadores sofrem desproporcionalmente com custos para sua
saude fisica, mental e cognitiva.

Como sociedade, ndo queremos lidar com os problemas da velhice, especialmente
os transtornos demenciais. A deméncia nos causa profundo desconforto. Nos assusta
e, como ndo ha cura, nos sentimos impotentes quando ela se abate sobre pessoas que
amamos. Muitas vezes, fingimos que ela ndo existe, e nossas politicas governamentais
tendem a refletir essa falta de vontade de lidar com a situagéo.

Consequentemente, o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia recai, em
grande parte, sobre os familiares, o que muitas vezes acaba isolando tanto o paciente quanto
o cuidador. E o isolamento, como sabemos, traz consigo enormes riscos. O isolamento
ndo apenas acelera o declinio cognitivo dos acometidos pela doenca como também torna
os cuidadores cada vez mais vulneraveis ao desenvolvimento da deméncia.

As politicas publicas devem, portanto, se esforcar para transferir o cuidado
da deméncia dos cuidadores familiares para a comunidade em geral. Eu adoraria ver
politicas que se concentram na constru¢do e no aumento de intervengdes psicossociais
comunitarias.

Cuidar de alguém com Doenga de Alzheimer é um processo longo e desgastante
que pode trazer consequéncias muito negativas a saude fisica e mental dos cuidadores
que assumem este papel, muitas vezes, ainda antes do diagnoéstico médico. Estima-se que,
em Portugal, existam mais de 160 mil pessoas com deméncia e por isso, hoje, falamos da
importancia de cuidar de quem cuida da doenga.

A Doenga de Alzheimer ¢é o tipo de deméncia mais comum, estimando-se que
afete entre 50 e 70 por cento de todos os casos registados. Um nimero que, de acordo com
a Organizagdo Mundial de Satde, se espera que aumente nas proximas décadas como
consequéncia do crescimento das taxas de envelhecimento.

Com causa desconhecida, trata-se de uma doenga neurodegenerativa progressiva
e irreversivel, que afeta as capacidades cognitivas do doente, culminando na perda total
da sua autonomia.

Os sintomas iniciais da doenca incluem perda de memoria, desorientac¢ao
espacial e temporal, confusao e problemas de raciocinio e/ou pensamento que levam,
consequentemente, a alteracdes no comportamento, na personalidade e na capacidade
funcional da pessoa, que mostra ter grandes dificuldades na realizagdo das suas atividades

de vida didria ao ponto de a tornar completamente dependente.
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Nestas condigdes, o cuidador (familiar ou ndo) assume um papel de extrema

importancia na vida do doente de Alzheimer.

Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa exploratéria e descritiva, de
abordagem qualitativa. Foi realizado um questiondrio na plataforma Google Forms, na
qual participaram voluntarios, os quais mantém contato com pessoas acometidas pela
doenga de Alzheimer, a fim de compreender como a doenga afeta as pessoas em seu

entorno, por exemplo, cuidadores, familiares e amigos.

Resultados e Discussao

Grafico 1: Podemos ver a partir desse grafico que 94% das pessoas responderam

que aceitavam participar deste estudo.

Grafico 2: A partir do grafico podemos perceber que grande parte das pessoas

que responderam ao questionario sio do género feminino.
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Grafico 3: Podemos ver que 76% do publico que respondeu as questdes tem cerca
de 31 e 50 anos.
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Grafico 4: O grafico mostra que 65% dos individuos que responderam as questdes

ja tiveram algum contato com uma pessoa com Alzheimer.
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Grafico 5: Podemos analisar o grafico e perceber que grande parte dos entrevistados

responderam que seus avos sofriam dessa doenca.
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Grafico 6: Podemos ver que grande parte das pessoas responderam que alguns
héabitos que elas tinham/tem com o enfermo eram/sao visitas constantes, demonstrando

que o adoentado ndo deve ficar sozinho.
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Grafico 7: Podemos perceber pela andlise das informagdes que as maiores

dificuldades das pessoas sdo a falta de aceitacao e entre outras dificuldades.

3 respondentes (27%) responderam dificuldade para esta pergunta.
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Grafico 8: Grande parte das pessoas entrevistadas responderam que algumas

coisas que podem ajudar sio carinho, amor e tratamento precoce.
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O resultado de nossa pesquisa aponta que grande parte das pessoas que
responderam ao questionario apresentam relagdes de parentesco e ou amizade com uma
pessoa com a doenga de Alzheimer, que acaba gerando mudangas gigantescas na vida
pessoal por conta dos cuidados que necessita ter com o enfermo.

As respostas dos entrevistados também demonstram que ha dificuldades em
relagdo aos cuidados, principalmente por conta dos picos de esquecimentos e outros
problemas em relagdo a deméncia, por exemplo, incontinéncias e problemas de fala
e locomogdo. Fora que pelas nossas pesquisas os cuidadores acabam desenvolvendo

problemas de coluna e mobilidade.

| 52 |
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Entao os resultados de nossas discussdes demonstram que cuidar de um demente
¢ de estrema complexidade, mas que ¢ de extrema importancia, ja que o enfermo nao tem
capacidades cognitivas para realizar certas atividades como, tomar banho, falar, andar e
muitas vezes até comer.

Cuidar dessas pessoas exige paciéncia, mas é necessario.

Consideracoes finais

Nossas consideragoes finais sdo que cuidar dos adoentados ndo é uma tarefa facil,
mas necessaria. Nos devemos ter paciéncia com o enfermo e buscar assisténcia, tanto para a
pessoa com a doenca de Alzheimer quanto para nés mesmos.

Devemos lembrar que temos uma rede de apoio e podemos pedir ajuda, porque
cuidar de outra pessoa é um trabalho arduo, mas necessario e que aquela pessoa precisa
de nossa ajuda, porque sua capacidade cognitiva ndo ¢ mais a mesma, muitas vezes, elas
ndo conseguem falar, andar, comer ou até mesmo fazer suas necessidades sozinhas, entao
precisam de ajuda o tempo inteiro.

Vocé ndo precisa se machucar para cuidar dela, mas o cuidado que vocé conseguir
dar a ela ja é uma vitdria. Por isso lembre-se, um cuidador sofre, porque seu trabalho é muito
dificil e prejudica tanto sua satde fisica quanto mental, podendo em grande parte dos casos
desenvolver ansiedade, depressdes e problemas de coluna. Tenha paciéncia, aquela pessoa
precisa de vocé e toda ajuda é mais que necessaria.
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