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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema o Alzheimer: processo de
diagndstico e a visdo da familia sobre a doenca. O estudo aborda as dificuldades
enfrentadas por pacientes e familiares desde o surgimento dos primeiros sintomas até
o diagndstico, destacando o impacto fisico, psicolégico e financeiro que a doenca
causa no nucleo familiar. O Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa,
progressiva e sem cura, que compromete a memoria, o0 raciocinio e a autonomia do
individuo, exigindo acompanhamento constante e cuidados especializados. A
pesquisa foi de carater quantitativo, descritivo e exploratério, realizada com alunos do
curso Técnico em Enfermagem, por meio da aplicacdo de questionarios sobre o
conhecimento da doenga e seus efeitos. Os resultados mostraram que muitos
estudantes apresentavam duvidas sobre sintomas, diagndéstico e consequéncias
emocionais da enfermidade, mas, apds a explicacdo e discussdo do tema, houve
melhora significativa na compreenséao geral. O estudo concluiu que a familia tem papel
essencial no cuidado ao portador de Alzheimer, sendo responséavel pela maior parte
da assisténcia fisica e emocional. Essa rotina de cuidados, contudo, gera sobrecarga
e pode afetar a saude mental, o bem-estar e a situagao financeira dos familiares. O
trabalho reforca a importancia do apoio psicolégico, da empatia e da capacitacdo dos
profissionais de enfermagem, para que o cuidado seja mais humanizado e eficaz,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida do paciente e de sua familia.

Palavras-chave: Alzheimer; Diagnostico; Familia; Enfermagem; Cuidados



ABSTRACT

This Final Course Project focuses on Alzheimer’s disease: the diagnostic process and
the family’s perspective on the illness. The study explores the challenges faced by
patients and their families from the onset of symptoms to diagnosis, highlighting the
physical, psychological, and financial impacts the disease brings to family life.
Alzheimer’s is a progressive and incurable neurodegenerative disorder that affects
memory, reasoning, and autonomy, requiring continuous monitoring and specialized
care. The research followed a quantitative, descriptive, and exploratory approach,
conducted with students from the Technical Nursing Course through questionnaires
about their knowledge of the disease and its effects. The results showed that many
students initially had doubts about symptoms, diagnosis, and emotional consequences
of the illness, but after discussions and explanations, their understanding improved
significantly. The study concluded that the family plays a fundamental role in caring for
people with Alzheimer’s, as they are responsible for most of the physical and emotional
support. However, this responsibility often leads to overload, affecting the relatives’
mental health, well-being, and financial stability. The research emphasizes the
importance of psychological support, empathy, and professional nursing training to
ensure more humanized and effective care, contributing to a better quality of life for
both patients and their families.

Keywords: Alzheimer’s disease; Diagnosis; Family; Nursing; Care.
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1. INTRODUCAO

As doencas neurodegenerativas sao caracterizadas pela degradacéo
progressiva de neurbnios na estrutura do sistema nervoso, e acometem
principalmente a populacdo idosa devido a senescéncia, que € o0 processo de
envelhecimento natural e imprescindivel e um fenédmeno fisioldgico, psicoldgico e
social (DE FALCO et al., 2015).

Tal processo causa mudancas fisiolégicas no organismo, entre elas uma
alteracdo comum do sistema nervoso e das células cerebrais, os neurdnios, tornando
o idoso mais suscetivel a desenvolver tais doencas, visto que o envelhecimento torna
a pessoa idosa mais vulneravel, sendo assim, a maior incidéncia dessas doencas é

entre a populacéo idosa (LIMA, 2010).

Sao exemplos de doencas neurodegenerativas Parkinson, Esclerose Mdultipla
(EM), Deméncia por Corpos de Lewy (DCL), Esclerose Lateral Aminotréfica (ELA) e
Alzheimer, que estdo entre as principais doencas que atingem essa populacao idosa
e sdo inumeras vezes confundidas entre si, tendo em vista que possuem sintomas
semelhantes, o que dificulta o diagndstico, tornando o processo até ele desafiador e
cansativo, tanto para a familia, quanto para o paciente e toda equipe de profissionais
que vao atuar no caso (SAUDE DA MENTE, 2023).

Genericamente, o Alzheimer € uma condicdo neurolégica degenerativa
progressiva, relacionado a idade e de etiologia incerta, ainda sem cura, que consiste
na perda grave de memoria e outras habilidades cognitivas, como a atencdo e a
capacidade de raciocinio. De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), o
Alzheimer é a forma mais comum de deméncia, sendo responsavel por 50% a 75%

dos casos.

Existem muitas davidas, medos e incertezas que envolvem os que sofrem de
Alzheimer e os que convivem com ele. Nao se lembrar de pessoas ou eventos, ter
dificuldade para organizar o pensamento ou para realizar simples tarefas, abrem um
caminho de insegurancas, frustacdes e tristezas. O ambiente se torna estranho e
solitario, exigindo constante atencéo de cuidadores e familiares. (SAUDE DA MENTE,
2023).

Nesse contexto, até de fato se ter o diagnostico, € comum ouvirmos expressoes

errbneas, mas 0 que pouco se sabe é que essa doenca vai muito além de sintomas



como o esquecimento e a confusdo. Inicialmente, os sintomas sao discretos (fase
invisivel ou silenciosa), o que torna dificil o reconhecimento precoce da doenca de
Alzheimer (CAETANO; SILVA; SILVEIRA, 2017).

Os primeiros sintomas incluem: declinio da memoria para fatos recentes,
dificuldades para realizar atividades do dia a dia, sintomas neuropsiquiatricos, como
agitacdo, apatia, irritabilidade, alteragbes de humor, agressividade, desinibicao,
delirios, alucinacdes, desligamento total da realidade em que se vive, até sintomas
mais graves e avancados como diminuicao de prazer aos contatos sociais, isolamento
social, alteracdo do apetite e do ciclo de sono, altera¢cdes psicomotoras, como
dificuldade para realizar habilidades motoras basicas, por exemplo andar, e
comportamentos motores repetitivos, fadiga e sentimento de inutilidade, falta de
esperanca ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e ideacao suicida
(CRUZ et al., 2004).

Dada a variedade de sintomas e a dificuldade em identifica-los, o diagnostico
se torna dificil, lento e muitas vezes, o paciente evolui a 6bito sem que os familiares
tenham conhecimento da real causa. Com o avanco da tecnologia, tornou-se mais
facil e acessivel a identificacdo da doenca e o tratamento da patologia,
proporcionando melhoria da qualidade de vida do paciente e o retardado da

progressao da doenca, apesar de essa nao ter cura.

Historicamente o Brasil sofreu uma mudanca significativa na estimativa de vida
da populagéo, passando de 45 a 50 anos ao nascer em 1940, para 75 a 80 anos em
2016. Entretanto, em 2010 o nimero de pessoas senis foi estimado em 44 milhdes no
mudo, nimero maior que de idosos brasileiros no ano de 2017, que obteve a marca
dos 30,2 milhdes (EBSERH, 2020).

No solo brasileiro, cerca de 1,2 milh&o de pessoas vivem com alguma forma de
deméncia e 100 mil novos casos sdo diagnosticados por ano. Em todo o mundo, o
numero chega a 50 milhdes de pessoas. Segundo estimativas da Alzheimer's Disease
International, os niumeros poderao chegar a 74,7 milhdes em 2030 e a 131,5 milhdes
em 2050, devido ao envelhecimento da populagdo. Esse contexto mostra que a
doenca caracteriza uma crise global de salude que deve ser enfrentada, e destaca

auxilio, diagnoéstico e acompanhamento psicoldgico o quanto antes (BRASIL, 2023).



O diagndstico € um processo lento e é feito por meio de critérios clinicos e o
descarte de outras possiveis causas. Esse descarte € feito por um conjunto composto
por exame clinico e anamnese, onde aborda-se a histdéria do paciente, como doencas
preexistentes, traumas, cirurgias, uso de alcool ou outras substancias, uso de
medicacdes, exposicdes ambientais que proporcionem riscos, genética, entre outros
fatores que podem causar problemas cognitivos e até a doenca de Alzheimer
propriamente dita. Essa avaliagao inicial envolve uma conversa detalhada e franca
com o paciente e com a presenca de familiares ou cuidadores para uma coleta mais
precisa das informacdes, que visa realizar a analise de sintomas, historico familiar e
histdria de vida, sendo de suma importancia para entender todo o quadro clinico e se
ter um diagnostico mais certeiro (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2009).

O exame fisico visa identificar problemas neurolégicos, sinais de hidrocefalia,
como alteracdo de marcha e incontinéncia urinaria, alteracdes na motricidade,
lentificacéo e tremores, sugestivos de parkinsonismo, sinais de hipotiroidismo, entre
outras alteracfes consistentes com os diagndésticos diferenciais mais comuns com a
deméncia do tipo Alzheimer. Os exames neuropsicolégicos como testes de avaliacao
cognitiva, memoria, linguagem e funcbes executivas podem ser realizados para
avaliar a extens&o da deméncia e identificar o tipo de deméncia. E importante também
a realizacdo de exames de imagem como ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC), que podem ser utilizados para descartar outras causas
biolégicas para os sintomas, como tumores cerebrais ou AVC (APRAHAMIAN;
MARTINELLI; YASSUDA, 2009).

Devido a doenca apresentar uma piora ao longo do tempo, cuidar de pessoas
nessa situacdo é uma tarefa desafiadora. A medida que a doenca progride e ha perda
da autonomia, percepcao e locomocgao do portador da doencga, surge uma demanda
maior de cuidados especiais, especificos e continuos, sendo essencial o trabalho da
familia. Aproximadamente, 80% dos cuidados fornecidos ao paciente sao feitos pela
familia ou pessoas contratadas, que dao suporte fisico e psicolégico, ajuda prética
quando necessario, proveem e coordenam 0S recursos que 0O paciente necessita,
como medicamentos e locomogéo para consultas e exames e estdo presentes em
grande parte do tempo, entdo a atuacéo ativa da familia € fundamental. Mas, essa

participacdo tdo grande da familia no processo da doenca, traz um impacto



significativo para os familiares, afetando aspectos psicologicos, fisicos e econdmicos
(VITOR; ANADAO, 2014).

O impacto psicolégico para os familiares causa problemas como o estresse e
ansiedade, com os familiares lidando com a progressédo da doenca e o cuidado
constante, o paciente perdendo sua autonomia e criando uma grande dependéncia e
a necessidade de adaptar e mudar todo o seu estilo de vida. A carga emocional dessa
doenca pode afetar a saude mental dos familiares, que correm o risco de desenvolver
depressao e ansiedade e sentem uma mescla de sentimentos como cansaco, tristeza,
solidéo, raiva, medo da perda e enfrentam o luto antecipado. A dificuldade em lidar
com as mudangas de comportamento do paciente, a confusdo por ndo saber o que
fazer, a frustacdo por ndo poder mudar a situagéo e outros sentimentos conflituosos
sdo exemplos que afetam a familia. Pode levar a um isolamento social, pois a tarefa
de cuidar do paciente limita a participacdo social dos familiares, ha a dificuldade em
encontrar apoio da sociedade e esse cuidado continuo afeta o tempo e energia para
outras atividades e pode ocorrer um afastamento de amigos (CRUZ; HAMDAN, 2008).

Ha também prejuizos fisicos como alto indice de sobrecarga que leva a um
desgaste fisico, fadiga, dores musculares e articulares, problemas imunolégicos e
mais facilidade de adoecimento, esgotamento e cansaco extremo, risco de acidentes
como quedas e pancadas, e ja que, na maioria dos casos, € a familia quem vai ajudar
0 paciente em tarefas basicas como locomocéao, alimentacdo, banho, vestimenta e
uso do banheiro, conforme a progressdo da doenca, € comum que os familiares

tenham problemas como dores nas costas e lesdes por esforgo repetitivo (LER).

O familiar também tem sua qualidade de vida comprometida, pois a
necessidade de cuidados constantes com o paciente causa perca na qualidade do
sono e alimentacao e tempo reduzido para a pratica de atividades fisicas e hobbies,

além de gerar conflitos e estresse entre os membros da familia.

O impacto financeiro também € significativo. Gastos com medicamentos,
consultas, equipamentos, adaptacdes na casa, cuidados especializados e cuidadores
profissionais, se fazem necessarios e podem levar ao endividamento e conflitos
familiares, comprometendo a estabilidade financeira da familia. Contas esquecidas,

empréstimos mal planejados e imprevistos de ultima hora que aumentam 0s gastos
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sdo alguns dos problemas que afetam os familiares, muitas vezes, sem que eles
percebam (CAVALCANTI, 2021).

Dada a complexidade e profundidade dos impactos da doenca de Alzheimer na
familia, € de suma importancia falarmos sobre o assunto. Conhecer a patologia e os
seus impactos é relevante, indispensavel, ajuda a combater o estigma, traz foco a um
tema tdo importante e uma visdo mais empatica e garante que a familia do paciente

com Alzheimer também receba o apoio e cuidado necessarios.
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2. JUSTIFICATIVA

Segunda a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), em 2023 ja existiam 1,2
milhdes de pessoas diagnosticadas com Alzheimer no Brasil, sendo responsavel pela

morte de 1.483 pessoas com o diagndstico e sem o diagnostico da doenca.

Além disso, segundo o Ministério da Saude, aproximadamente 8,5% da
populacdo com 60 ou mais convivem com a doencga, chegando a 100 mil novos casos
por ano totalizando em 2,71 milhdes de episddios da doenca. Até 2050 a projecdo é
de 5,6 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com a doenca de Alzheimer no

Brasil.

Consideramos esta pesquisa relevante aos cuidados dos pacientes, buscando
ser assertivo sobre as caracteristicas da patologia, aos familiares de como véo se
moldar ao novo estilo de vida, e trazer a atencédo das pessoas para a patologia e a
dificuldade dos familiares com o tratamento e 0s impactos, muitas vezes,

desconhecidos e ignorados, da doenca para a familia. (BRASIL, 2024).
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3. OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Conscientizar sobre os impactos psicoldgicos, fisicos e econémicos da doenca.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fornecer conhecimento aos alunos do curso Técnico em Enfermagem sobre a

Doenca de Alzheimer e seus impactos na familia.

Orientar através de um folder autoexplicativo sobre a doenca e seus impactos.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério. A pesquisa
quantitativa tem por finalidade a adogcdo de estratégias sistematicas, objetivas e
rigorosas de modo a aperfeicoar o conhecimento, quantificando as relacdes entre as
variaveis do estudo. De acordo com Souza (2007) esse método determina que uma
pesquisa quantitativa usualmente se concentra no sentido de pds-positivismo,
habitualmente, eles comecam um conceito, transformam esse conceito em nameros,

ainda variaveis, e fazem testes para ver se estao corretos.

A coleta de dados foi efetuada por meio de um questionario impresso e
distribuido a alunos, com perguntas relacionadas ao quanto esses mMesmos
estudantes tém conhecimento da patologia e os obstaculos enfrentados pela familia

diante dessa enfermidade.
4.1 PUBLICO ALVO:

Este estudo foi direcionado aos alunos do primeiro e terceiro médulo do curso
Técnico em Enfermagem de uma cidade do interior de Sdo Paulo.

4.2 COLETA DE DADOS:

Os dados quantitativos foram reunidos através da aplicacdo de um
questionario, antes e apds a intervencdo, elaborado com base nesta pesquisa
(APENDICE).

4.3 INSTRUMENTO:

Foi aplicado um questionario, antes e apods a intervencdo, de modo identificar
0 conhecimento sobre o tema: Processo de Diagndstico e a Visao da Familia sobre a
Doenca de Alzheimer. Por meio das respostas obtidas, compreendemos o melhor
conhecimento, experiéncia e opinides do publico-alvo. As informacdes coletadas

foram aplicadas para melhorar conhecimento sobre o tema proposto.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da observacdo em estagio, e o aumento de diagndéstico de Alzheimer,
percebemos a falta de informac¢éo em que a familia tem do processo de diagndéstico

da doenca.

A aplicagdo do mecanismo (Apéndice 1) de pesquisa se deu em uma aula do
Curso técnico em enfermagem e participaram 41 aluno, sendo 22 alunos do 1° médulo
e 19 do 3° modulo. Apos a pesquisa foi realizada a classificacéo de dados.

Os resultados foram demonstrados em graficos e podem ser visualizados a

seqguir:

Gréfico 1: Resposta dos alunos do 1° mddulo antes da intervencéo. Sao Carlos/ SP, 2025.
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Gréfico 2: Resposta dos alunos do 3° modulo antes da intervengdo. Sdo Carlos/ SP, 2025.
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Apos analise dos graficos 1 e 2, percebemos que nas respostas do questionario
de fase preparatdria que os alunos apresentaram maior objecdo no que se refere aos

desafios emocionais, mudanca fisiolégica e qual a sigla da doenca.

Na questao 1, percebemos um equivoco com o significado da sigla DA, na qual

muitos marcaram “doenca de anemia”.

Na questdo 2, muitos nao entenderam sobre o que significa mudanga

fisiol6gica, que é uma mudanca natural do corpo, neste caso, o envelhecimento.

A gquestdo 3 esta parcialmente correta pois possuia mais de uma alternativa
correta e muitos alunos assinalaram apenas 1 alternativa. Num total de 42 alunos, 28

alunos assinalaram somente 1 alternativa nesta questéao.

Em relacdo a questdo 4, a alternativa correta ¢ a C que falava sobre a
alucinacdo, deméncia e perda de memoria, porém muitos confundiram com a
alternativa D que também tinha perda de memoaria, mas falava também sobre visdo
dupla, que esta errado, uma questao feita para propositalmente causar confuséo e

exigir atencdo no momento da aula. Tal questédo foi explicada posteriormente.

A gquestdo 5 estd parcialmente correta pois possuia mais de uma alternativa
correta e muitos alunos assinalaram apenas 1 alternativa. Num total de 42 alunos, 32

alunos assinalaram somente 1 alternativa nesta questao.
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Na questdo 6, muitos ndo se atentaram que a questdo perguntava sobre o
principal desafio emocional, e néo fisico, enfrentado pelos familiares do paciente com

Alzheimer, ocasionando alguns erros nas respostas da questéo.

Com relacdo as questbes 7, 8, 9 e 10, os erros apresentados nao foram

significativos, 7 no total, e a maioria acertou.

Depois de aplicar o questionario, obtivemos resultados que mostraram que 0s
alunos presentes tiveram mais dificuldade em determinadas questbes, entdo
realizamos uma apresentagao explicativa (Apéndice 2) sobre “Alzheimer: processo de
diagndstico e a visdo da familia sobre a doenga”, ressaltando as duvidas recorrentes

e abrindo espacgo para perguntas.

Em seguida da explicacdo sobre o assunto abordado, distribuimos o mesmo
guestionario, para assim classificar se todos tinham entendido ou se até este momento

havia duvidas.

Seguem os resultados dos questionarios respondidos apos explicacao.

Grafico 3: Resposta dos alunos do 1° médulo ap6s a intervengéo. Sdo Carlos/2025 SP, 2025.
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Grafico 4: Resposta dos alunos do 3° mddulo ap6s a intervencdo. Sao Carlos/ SP, 2025.
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Em relacéo a questdo 1, notamos total dominio sobre o significado da sigla DA

e acerto de todos os alunos.
Na gquestdo 2, muitos entenderam a questéo e a quantidade de erros diminuiu.

Referente a questéo 3, a maioria dos alunos conseguiu entender que a amnésia
se trata de um sintoma e ndo de uma doenca, diminuindo 0s erros nas respostas da

questao.

Na questdo 4, os alunos foram mais atenciosos ao responder e o numero de

erros diminuiu significativamente.

Em relacdo a questdo 5, ndo houve mudanca significativa nas respostas
anteriores e posteriores a explicacdo, possivelmente devido a falta de atencdo no

momento da explicacao.

Na questdo 6, observou-se que ainda permaneceram algumas davidas dos
alunos e ndo houve mudancas significativas nas respostas anteriores e posteriores a

explicacéo.

Com relacdo as questbes 7, 8, 9 e 10, os erros foram minimos e a grande

maioria acertou.
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6. CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foi possivel compreender que o Alzheimer € uma
doenca que transforma a vida de quem recebe o diagnostico e também de toda a
familia ao redor. O processo de descobrir a doenca exige paciéncia, atencdo e
acolhimento, ja que os primeiros sinais muitas vezes passam despercebidos ou sao

confundidos com o envelhecimento natural.

Durante a pesquisa, ficou evidente que a familia tem um papel essencial no
cuidado com o paciente. E ela quem acompanha de perto as mudancas, enfrenta as
dificuldades do dia a dia e busca forcas para lidar com os desafios que a doenca
impde. Ao mesmo tempo, essa rotina pode gerar cansaco, tristeza e medo, o0 que

mostra a importancia de oferecer apoio e orientacdo aos familiares e cuidadores.

O diagndéstico precoce e o acompanhamento continuo podem fazer grande
diferenca na qualidade de vida do paciente e da familia. Mais do que tratamento
médico, o Alzheimer exige empatia, compreensao e unido. Somente com informacao
e cuidado humanizado é possivel tornar essa caminhada um pouco mais leve para

todos os envolvidos.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do técnico de enfermagem estudar
e compreender profundamente a doenca de Alzheimer pois, o profissional estara
diretamente envolvido nos cuidados diarios com o paciente, desempenhando um
papel fundamental na promocdo do bem-estar do paciente, permitindo uma

assisténcia mais qualificada e acolhedora.
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APENDICE 1

1) O QUE E D.A?
A) Doenca de Alzheimer
B) Doenca de Albinismo
C) Doenca de AVC

D) Doencga de Anemia

2) QUAL MUDANCA FISIOLOGICA MAIS COMUM NA DOENCA DE
ALZHEIMER? ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA

A) Envelhecimento
B) Sangramento Nasal
C) Risco de queda

D) Genética
3) QUAIS DOENCAS SAO CONFUNDIDAS COM ALZHEIMER?
(ASSINALE AS ALTERNATIVAS CORRETAS)

A) Esclerose Mdultipla

B) Deméncia de corpos de Levy
C) Amnésia

D) Osteoporose

4) QUAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA DE
ALZHEIMER?

A) Cansago, Dor no corpo, Cefaleia

B) Sangramento nasal, Queda de cabelo, Febre
C) Alucinacgéo, deméncia, perda de memodria

D) Perda de memodria, irritabilidade, visdo dupla

5) QUAIS OS PRINCIPAIS EXAMES PARA DIAGNOSTICO DA
DOENCA DE ALZHEIMER?

A) Teste rapido

B) Tomografia
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C) Ressonancia magnética

D) Exame fisico

6) QUAL E UM DOS PRINCIPAISDESAFIOS EMOCIONAIS
ENFRENTADOS PELOS FAMILIARES DE PESSOAS COM

ALZHEIMER?

A) Lidar com a recusa de tratamento

B) Enfrentar o luto antecipado

C) Acompanhar consultas médicas

D) Administrar os remédios corretamente

7) O QUE COSTUMA CAUSAR MAIOR SOBRECARGA FISICA NOS
CUIDADOS FAMILIARES?

A) Levar o paciente a passeios frequentes
B) Atender as necessidades béasicas diarias (alimentacao, higiene, etc)
C) Organizar os documentos do paciente

D) Lidar com visitas frequentes de amigos

8) QUAL E UM DOS IMPACTOS SOCIAIS MAIS COMUNS NA
VIDA DOS FAMILIARES CUIDADORES?

A) Aumento da vida social

B) Facilidade em encontrar apoio comunitario
C) Isolamento social e afastamento dos amigos
D) Participacao ativa em eventos culturais

9) EM RELACAO AO ASPECTO FINANCEIRO, O QUE COSTUMA
AFETAR OS FAMILIARES?

A) Ganho financeiro com aposentadoria do paciente
B) Aumento das oportunidades de trabalho
C) Reducéao dos custos domeésticos

D) Gastos elevados com medicamentos e cuidados especiais



10) COMO A PROGRESSAO DA DOENCA AFETA A DINAMICA
FAMILIAR?

A) Promove maior independéncia
B) Gera conflitos e estresse entre os membros da familia
C) Facilita o planejamento das tarefas

D) Melhora a comunicagé&o familiar

23
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APENDICE 2
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ALZHEIMER

a doenca
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Neste trabalho, abordaremos os seguintes pontos:

01. 02.

0 que é Alzheimer Principais sinais e sintomas

03. 04.

Diagnostico Papel da familia no cuidado
05.

Impactos na familia: aspectos
’\ psicologicos, fisicos e econdomicos
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ALZHEIMER?

O Alzheimer, ou Doenga de Alzheimer (DA), € uma condigdo neuroldgica
degenerativa progressiva, relacionado a idade e de etiologia incerta, ainda sem
cura, que consiste na perda grave de memdria e outras habilidades cognitivas,
como a atencdo e a capacidade de raciocinio. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o Alzheimer é a forma mais comum de deméncia,
sendo responsavel por 50% a 75% dos casos.

E, frequentemente, confundida com outras doencas neurodegenerativas, como
Esclerose Multipla e Deméncia de Corpos de Levy, visto que possuem
sintomas semelhantes.

A doencga acomete principalmente a populagao idosa, pois o processo de
envelhecimento (senescéncia) causa mudancas fisioldgicas no organismo,
entre elas uma alteragdo comum do sistema nervoso e das células
cerebrais, 0s neuronios, tornando o idoso mais suscetivel a desenvolver tal
doenca, ou seja, o envelhecimento torna a pessoa idosa mais vulneravel.
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E SINTOMAS

Até de fato se ter o diagndstico, € comum ouvirmos expressoes erroneas,
mas 0 gue pouco se sabe é que essa doenca vai muito além de sintomas
como o esquecimento e a confusdo. Inicialmente, os sintomas sdo
discretos (fase invisivel ou silenciosa). Os primeiros sintomas incluem:
» declinio da memodria para fatos recentes;
» sintomas neuropsiquiatricos, como agitacdo, apatia, irritabilidade,
alterages de humor, agressividade, desinibigao, delirios, alucinagoes,
desligamento total da realidade em que se vive;

Sintomas mais graves e avangados incluem:
« diminuigao de prazer aos contatos sociais;
isolamento social;
alteracao do apetite e do ciclo de sono;
alteracoes psicomotoras, como dificuldade para realizar habilidades
motoras basicas, por exemplo andar;
problemas de comunicacao;
incontinéncia urinaria e fecal;
comportamentos motores repetitivos;
¢ fadiga e sentimento de inutilidade;
« falta de esperanca ou culpa excessiva;
e pensamentos recorrentes de morte e ideagao suicida;



Dada a variedade de sintomas e a dificuldade em identifica-los, o
diagndstico se torna dificil, lento e muitas vezes, o paciente evolui a dbito
sem que os familiares tenham conhecimento da real causa. Com o avango
da tecnologia, tornou-se mais facil e acessivel a identificacdo da doenca e
o tratamento da patologia, proporcionando melhoria da qualidade de vida
do paciente e o retardado da progressao da doenca, apesar de essa nao
ter cura.

O diagnostico & um processo lento e é feito por meio de critérios clinicos e o
descarte de outras possiveis causas.

» Anamnese: onde aborda-se a historia do paciente, como doencas
preexistentes, traumas, cirurgias, uso de alcool ou outras substancias, uso
de medicagGes, exposicées ambientais que proporcionem riscos, genética,
entre outros fatores que podem causar problemas cognitivos. Essa
avaliagdo inicial envolve uma conversa detalhada e franca com o paciente e
com a presenca de familiares ou cuidadores para uma coleta mais precisa
das informagoes, que visa realizar a analise de sintomas, historico familiar e
historia de vida.
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» Exame fisico: visa identificar problemas neuroldgicos, sinais de
hidrocefalia, como alteragdo de marcha e incontinéncia urinaria, alteragGes
na motricidade, lentificagdo e tremores, sinais de hipotiroidismo, entre
outras alteragbes consistentes com os diagndsticos diferenciais mais
comuns com a demeéncia do tipo Alzheimer.

+ Exames neuropsicolégicos: testes de avaliagdo cognitiva, memoria,
linguagem e fungdes executivas podem ser realizados para avaliar a
extensao do problema e identificar o tipo de deméncia.

» Exames de imagem: ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC) podem ser utilizados para descartar outras causas
biologicas para os sintomas, como tumores cerebrais ou AVC.

FAMILIA NO CUIDADO

Devido a doenga apresentar uma piora ao longo do tempo, cuidar de pessoas
nessa situacao € uma tarefa desafiadora. A medida que a doenca progride e ha
perda da autonomia, percepcao e locomogao do portador da doencga, surge
uma demanda maior de cuidados especiais, especificos e continuos, sendo
essencial o trabalho da familia. Aproximadamente, 80% dos cuidados
fornecidos ao paciente s3o feitos pela familia ou pessoas contratadas, que dao
suporte fisico e psicoldgico, ajuda pratica quando necessario, proveem e
coordenam 0s recursos que o paciente necessita, como medicamentos e
locomogdo para consultas e exames e estdo presentes em grande parte do
tempo, entao a atuagao ativa da familia € fundamental.
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NA FAMILIA

A participacdo tdo grande da familia no processo da doenca, traz um impacto
significativo para os familiares, afetando aspectos psicoldgicos, fisicos e
econdmicos.

* Aspectos psicologicos: a carga emocional dessa doenga pode afetar a
saude mental dos familiares, que correm o risco de desenvolver depressao
e ansiedade e sentem uma mescla de sentimentos como cansaco, tristeza,
solidao, raiva, medo da perda e enfrentam o luto antecipado. Dificuldade
em lidar com as mudancas de comportamento do paciente, confusdo por
nao saber o que fazer e frustacao por nao poder mudar a situagao sao
alguns sentimentos comuns. Acontece um isolamento social, pois a tarefa
de cuidar do paciente limita a participacao social dos familiares, dificuldade
em encontrar apoio da sociedade, um cuidado continuo que afeta o tempo
e energia para outras atividades e afastamento de amigos.

» Aspectos fisicos: alto indice de sobrecarga que leva a um desgaste fisico,
fadiga, dores musculares e articulares, problemas imunoldgicos e mais
facilidade de adoecimento, esgotamento e cansaco extremo, risco de
acidentes como quedas e pancadas, e ja que, na maioria dos casos, € a
familia quem vai ajudar o paciente em tarefas basicas como locomogao,
alimentacao, banho, vestimenta e uso do banheiro, problemas como dores
nas costas e lesdes por esforgo repetitivo (LER). O familiar também tem
sua qualidade de vida comprometida, pois a necessidade de cuidados
constantes com o paciente causa perca na qualidade do sono e
alimentagdo e tempo reduzido para a pratica de atividades fisicas e
hobbies, além de gerar conflitos e estresse entre os membros da familia.



* Aspectos financeiros: Gastos com medicamentos, consultas,
equipamentos, adaptagdes na casa, cuidados especializados e
cuidadores profissionais, se fazem necessarios e podem levar ao
endividamento e conflitos familiares, comprometendo a estabilidade
financeira da familia. Contas esquecidas, empréstimos mal planejados
e imprevistos de Ultima hora que aumentam os gastos sao alguns dos
problemas que afetam os familiares, muitas vezes, sem que eles
percebam.

Dada a complexidade e profundidade dos impactos da doenca de
Alzheimer na familia, € de suma importancia falarmos sobre o assunto.
Conhecer a patologia e os seus impactos € relevante, indispensavel, ajuda
a combater o estigma, traz foco a um tema tao importante e uma visao
mais empatica e garante que a familia do paciente com Alzheimer também
receba o apoio e cuidado necessarios.
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