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Introducao

Resumo

A deméncia trata-se de uma sindrome que possui um curso lento, de natureza cronica e progressiva, sendo a doenga de
Alzheimer (DA) o subtipo mais comum. O objetivo geral do presente artigo foi estudar as consequéncias e impactos da
doenga de Alzheimer na vida dos idosos e seus familiares. Para tanto foi realizada uma pesquisa bibliografica onde foram
selecionados autores que fundamentassem o objetivo proposto. O estudo contou com 20 artigos rastreados em Bases de
Dados Virtuais como SciELO, Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Google Scholar, além de trés livros. O estudo observou que tanto o idoso com doenga de Alzheimer
quanto seus familiares sofrem uma queda na sua qualidade de vida, por estarem enfrentando situa¢des limites, na maioria
das vezes desconhecidas.

Palavras-chave: Deméncia; Idoso; Consequéncias e Impactos.

Abstract

Dementia is a syndrome that has a slow course, chronic and progressive in nature, with Alzheimer’s disease (AD) being
the most common subtype. The general objective of this article was to study the consequences and impacts of AD
in the lives of the elderly and their relatives. For that, a bibliographical research was carried out, where authors that
substantiated the proposed objective were selected. The study had 20 articles screened in Virtual Databases such as
SciELO, BVS, LILACS and Google Scholar, plus 3 books. The study observed that the elderly with AD and their family
members have their quality of life affected, as they face extreme situations, often unknown.

Keywords: Dementia; Ederly; Consequences and Impacts.

décadas. As proje¢des vém indicando no ano de 2050, o
pais tera uma populagdo de 253 milhdes de habitantes,

No mundo inteiro, uma maior expectativa de
vida tem favorecido o aumento do nimero de sujeitos
com deméncia. Desde 2014, a deméncia passou a
ser denominada como Transtorno Neurocognitivo
Maior (TNM), pelo Diagnostic And Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM — V (2014)".

No Brasil, tem-se observado que a populacdo
de idosos tem crescido em ritmo acelerado nas ultimas

com um numero bastante expressivo de idosos, o que
ira exigir mais do Sistema Unico de Saade (SUS)
para atender as demandas atuais e futuras. Em 2010, o
numero de idosos no Brasil era aproximadamente 20,5
milhdes, cerca de 39 para cada grupo de 100 jovens?.

Antes da pandemia da COVID-19, vinha-se
verificando no Brasil um aumento da dominéncia das
doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) sobre
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as doencas infectocontagiosas, em consequéncia de
uma série de fatores, como a melhoria das condigdes
econdmicas e sociais, assim como a adoc¢do de acdes
preventivas, entre outros. Esses fatores trouxeram
como resultado, um aumento na expectativa de vida,
que acabou culminando na prevaléncia de morbilidades
progressivas, sem probabilidades de cura, decorrentes de
fatores genéticos, de género, idade e comportamentais®.

Observa-se assim, que quanto mais elevada
for a expectativa da vida populacional, maior sera
o aumento da prevaléncia de deméncias, sendo a
Doenga de Alzheimer (DA) a de maior ocorréncia.
O curso da doenca costuma variar entre 5 e 10
anos, reduzindo a expectativa de vida em 50%*

Espera-se que até¢ 2050, o numero de pessoas
com deméncia triplique, fazendo com que também
crescam os numeros de casos de DA. Esta doenga
aflige cerca de 10% dos sujeitos com idade até 65
anos ¢ 40% dos que estdo com mais de 80 anos. A
DA se caracteriza pela neurodegeneracdo que vai,
progressivamente, provocando uma deficiéncia cerebral
e uma eventual incapacitacdo. Entre as principais
caracteristicas clinicas podem ser destacadas: a
deficiéncia da memoria recente, e conforme seu
avango a deterioracdo de diversas fungdes cognitivas’.

A DA ainda nio tem cura e sua causa ainda
¢ desconhecida, o que se sabe até o momento é que
gera lesdes cerebrais, destruindo neurdnios, levando
a perda progressiva da memoria e de outras fungdes
cognitivas, impossibilitando os portadores de levar
uma vida normal, realizando suas tarefas cotidianas®.

As relagdes do individuo idoso com DA e seus
familiares passa por situacdes estressantes e estressoras,
principalmente devido as alteragdes psiquicas e fisicas
decorrentes da doenga. Geralmente, os cuidadores
enfrentam uma sobrecarga de atividades, o que acaba
também comprometendo sua qualidade de vida e a do
doente. Ondoreconhecimento de seus familiares, dos elos
que os unem, ¢ a total dependéncia mesmo nas situagdes
mais basicas do cotidiano, apresentam-se como grandes
dificuldades no que se refere aos cuidados desses idosos?.

Diante do acima exposto, o presente trabalho
teve como objetivo geral estudar as consequéncias
e impactos da DA na vida dos idosos e seus
familiares. Para tanto, discorreu-se sobre DA, sobre
qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores.

Metodologia

Opresenteartigofoirealizadopormeiodepesquisa
bibliografica com abordagem qualitativa e natureza
descritiva. A pesquisa bibliografica qualitativa pode ser
compreendida como aquela que tem como ocupagdo
o nivel subjetivo e relacional da realidade social”

A coleta de dados foi realizada em Bases

de Dados Virtuais, como a Biblioteca Virtual de
Saade (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Scholar, no periodo de outubro a novembro de 2021.

Utilizou-se, na estratégia da pesquisa, o0s
seguintes descritores: “Doenca de Alzheimer AND
impacto na vida dos idosos e seus familiares”, ficando
estabelecido como critérios de inclusdo: textos
completos, escritos em portugués, que abordassem
a tematica estabelecida, publicados nos ultimos dez
anos (2011-2021). E, como critérios de exclusdo os
textos ndo apresentados integralmente, escritos em
lingua estrangeira, que ndo atendessem claramente
ao objetivo proposto, e os anteriores a 2011.

Resultados e Discussao

Feita a associagdao de todos os descritores nas
bases pesquisadas foram encontrados cento e vinte e
trés artigos (123), vinte e seis artigos (26) integraram
os critérios de inclusdo. Seis artigos, no entanto, foram
descartados por ndo serem totalmente compativeis com
o assunto em discussao, totalizando 20 artigos. Foram
selecionados onze artigos na Base de Dados SciELO,
trés artigos na Base de Dados BVS, dois artigos na Base
de Dados LILACS e quatro artigos no Google Scholar.

O Quadro 1 apresenta os estudos selecionados
a partir do numero, titulo, pais, ano de publicagdo,
tipo de abordagem, objetivo, resultados principais.
Os artigos s@o apresentados por ordem cronolégica.

Através dos trabalhos incluidos, constatou-se que
todos foram desenvolvidos no Brasil, publicados em
portugués, sendo um (1) artigo de 2020, um (1) artigo de
2019, trés (3) artigos de 2018, trés (3) artigos de 2017, dois
(2) artigos de 2016, cinco (5) artigos de 2015, quatro (4)
artigos de 2014 e um (1) artigo de 2012. No tocante aos
tipos de estudos, observou-se que a maioria dos estudos
sdo descritivos. Sobre o tipo de abordagem metodologica,
grande parte configurou-se de natureza qualitativa.

Os outros textos utilizados no artigo trata-se de
trés livros, um da Associagdo Americana de Psiquiatria
(2014), o outro de autoria de Maria Cecilia de Souza
Minayo (2013), desvelando os caminhos da metodologia
cientifica, e, finalmente, o livro do Dr. Norton Sayeg
(2012) que descreve o diagnostico e o tratamento da DA.

Apds a andlise da literatura trés categorias
emergiram para a discussdo dos resultados:
DA, qualidade de vida, e o impacto da DA na
qualidade de vida dos idosos e seus familiares.

Doenca de Alzheimer (DA)

A DA foi descoberta em 1907, pelo médico
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Quadro 1. Caracterizacao dos artigos primarios incluidos no estudo.

, Pais/ .. . Tipos de
Autor Titulo Objetivo Principais Resultados P
Ano Estudo
A independéncia funcional
Analisar os fatores promove uma maior inser¢do dos
Envelhecimento determinantes de idosos na comunidade, através do
Ferreira et ativo e sua relagdo = Brasil =~ um envelhecimento fortalecimento dos vinculos sociais =~ Exploratorio
al. comaindependéncia 2012 | ativo ¢ sua relagdo @ e familiares, da amizade e do lazer, = qualitativo.
funcional. com a independéncia sendo estes fatores considerados
funcional. como determinantes para um
envelhecimento ativo.
Evidenciou-se que terapias
. complementares com  extratos
Realizar um . .
vegetais podem ser utilizadas
. levantamento .
A fitoterapia biblioerafico M tratamento conjunto da DA,
como terapéutica . . & promovendo um aumento do -
Brasil | relacionado ao wuso . , Revisao de
Neto et al. complementar L suprimento  sanguineo cerebral .
2014  de fitoterapicos . ~ N Literatura
no tratamento do por vasodilatagdo e redugdo da
. no tratamento de . . .
Alzheimer. . viscosidade do sangue, além de
pacientes com . . .
. reduzir a densidade de radicais
Alzheimer. . o .
livres de oxigénio nos tecidos
Nervosos.
Discutir dados ~ ~
o . A ado¢do de modelos de atengdo
Impacto econdémico relativos aos custos . . .
o que maximizem a independéncia
da doenca de da DA e as iniciativas . . N
. . . . . .. funcional do idoso e a manutengdo -
Gutierrez et = Alzheimerno Brasil: = Brasil = assistenciais para o Revisdo de
\ , . de suas habilidades. Esses modelos .
al. épossivel melhorara =~ 2014 | reduzir custos e ~ . L Literatura
. . o i de atencdo precisam ser discutidos,
assisténcia e reduzir auxiliar a familia e os .
. . estruturados e implantados na
custos? cuidadores no manejo . o
realidade brasileira.
com a doenga.
O cuidador familiar, deve ser
merecedor da atengdo especializada
dos profissionais e dos servigos
Doenca de Analisar a produgdo = de satde, principalmente no que
. ¢ . cientifica relacionada concerne a educagdo em saude, -
Ximenes et Alzheimer: a  Brasil . . .. Revisdo de
. ao impacto da DA | pois na maioria das vezes ele .
al. dependéncia e o 2014 . . Literatura
. na vida do cuidador =desconhece as condutas adequadas
cuidado. . . . N
familiar. frente as manifestagdes da doenga
e as proprias exigéncias do
cuidar de um idoso fragilizado
em casa.
A integragdo do envelhecimento e
Analisar o Plano @ das preocupagdes com as pessoas
ONU e a velhice: . Internacional da ONU ' idosas nos quadros nacionais de . s
Brasil . . Revisdo de
Stefano mudancas de em 2002, e os seus desenvolvimento e nas estratégias .
. 2014 . L . Literatura
paradigmas. beneficios para os de erradicacdo da pobreza seria
idosos. um primeiro passo em direcdo a
aplicacdo do Plano.
Para definir uma sindrome
Deméncias: da . Estudar os tipos de demencial ¢ necessario declinio ..
Parmera et . . Brasil o " . Revisdo de
al investigacao 0 S0 deméncia e os seus cognitivo suficiente para gerar Literatura
' diagnéstico. diagndsticos. prejuizo funcional em relagdo a um

nivel prévio do individuo.
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Freitas

Braga et al.

Pereira et al.

Pereira et al.

Miranda et
al.

Diagnostico precoce
da doenca de
Alzheimerutilizando
biomarcadores e
tomografia PET CT.

A percepg¢do do
idoso sobre a Saude
e Qualidade de Vida
na Terceira Idade.

Qualidade de vida e
situagdo de satde de
idosos: um estudo
populacional no
Sertao Central do
Ceara.

Fatores que
influenciam a
qualidade de vida
do cuidador familiar
do idoso com
deméncia.

O envelhecimento
populacional
brasileiro: desafios
e consequéncias
sociais  atuais e
futuras.

Brasil
2015

Brasil
2015

Brasil
2015

Brasil
2015

Brasil
2016

Analisar o diagndstico

por PET/CT
Investigar a percepgao
do idoso sobre a

saude e a qualidade de
vida no seu contexto
comunitario.

Mapear aspectos
relacionados a saude
e qualidade de vida na
percep¢ao de idosos
residentes na cidade
de Canindé, no Sertao
Central do Ceara.

Analisar as evidéncias
disponiveis sobre
0s fatores que
influenciam a QV do
cuidador familiar do
idoso com deméncia

Analisar os desafios

atuais e futuros
relacionados ao
planejamento de

politicas publicas e
ao  envelhecimento
populacional.

Quadro 1 (cont.). Caracterizac¢do dos artigos primarios incluidos no estudo.

A detec¢do do  Alzheimer
precocemente ¢ um desafio
importante, o que resultou no
surgimento de novas ferramentas de
diagnéstico para prever o resultado
de deméncia entre os pacientes
com sintomas muito leves de
disfungdo cognitiva, ou mesmo em
individuos assintomaticos.

O envelhecimento transforma ndo
s6 a aparéncia fisica, mas acarreta
uma série de mudangas que alteram
profundamente a realidade dos que
o vivem. Nesse sentido, é muito
comum aparecerem  inimeras
doengas. A maioria, porém, resulta
principalmente do estilo e das
condicdes de vida construidas ao
longo do tempo.

As doencgas/comorbidades
prevalentes pertencem ao
grupo das doencas cronicas nao
transmissiveis. O dominio meio
ambiente influenciou
negativamente a qualidade de vida
geral, evidenciando a importancia
de ambientes que favoregcam a
promocao da saude e qualidade de
vida nos idosos do sertdo.

Os fatores que influenciam a QV
desse cuidador sdo: depressao, ma
qualidade do sono, tipo de deméncia
e sintomas neuropsiquiatricos,
apoio, suporte social e acesso
aos servicos de saude, lazer,
problemas de satide preexistentes,
intervengdes com treinamento para
o cuidador e espiritualidade.

Com 0 envelhecimento
populacional e a caréncia de
suporte necessario, a sociedade
deve estar consciente do preco que
tera que pagar e o Estado deve estar
preparado para prover politicas
especificas que assegurem um
aten¢do integral, reconhecendo as
caracteristicas do envelhecimento e
consagrando a qualidade de vida.

Revisao
Narrativa de
Literatura

Estudo
Exploratdrio
Descritivo

Estudo
Quantitativo
Transversal

Revisdo
Integrativa

Estudo de
Caso
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Quadro 1 (cont.). Caracterizacao dos artigos primarios incluidos no estudo.

A doenca de
Alzheimer:
hipoteses etiologicas
e perspectivas de

Falco et al.

trabalho.

Revisao sobre

a doenca de
Fernandeset Alzheimer:
al. diagnodstico,

evolucao e

cuidados.

Importancia
da assisténcia
farmacéutica ao
idoso com doenca
de Alzheimer.

Trindade

Estresse e qualidade
de vida do cuidador
familiar de idoso
portador da doenga
de Alzheimer.

Cesario et
al.

Terapiaantiamiloide:
uma nova estratégia
para tratamento
da doenca de
Alzheimer.

Sant’Ana et
al.

Brasil
2016

Brasil
2017

Brasil
2017

Brasil
2017

Brasil
2018

Analisar a eficacia das
drogas utilizadas no
tratamento da DA.

Realizar um
levantamento lexical
de temas publicados
em artigos cientificos
entre os anos de 2009
a 2014, sobre a DA.

Discorrer acerca
das necessidades
do individuo com
DA usuario de uma
farmacoterapia de
modo a assegurar sua
adesdo, seguranca e
eficacia.

Analisar a relagdo
entre o estresse ¢ a
qualidade de vida do
cuidador familiar de
idosos portadores da
DA.

Analisar o tratamento
padrao da DA e as
novas perspectivas de
terapéuticas baseadas
na hipotese da cascata
amiloide.

Nao ha estudos concretos
revelando a eficiéncia das drogas
atualmente em uso. As hipoteses
moleculares da DA mais estudadas
diferem a respeito da caracteristica
fisiopatoloégica mais importante
neste  contexto, levando a
diferentes conclusdes mecanicistas
e, consequentemente a diferentes
abordagens terapéuticas.

Mesmo com a variedade de estudos
emdiferentesareasdoconhecimento
sobre a DA, existe a necessidade
de estudos interdisciplinares que
considerem a importancia da
prevengao, avaliagao e intervengao,
contribuindo para a compreensdo
da natureza especifica dessa
patologia.

O estudo evidenciou a importancia
de se criar e buscar aparatos

tecnoldgicos, didaticos e ou
ilustrativos ~ para  servir  de
instrumento a ser utilizado

durante o servigo farmacéutico na
busca de facilitar a comunicagao
farmacéutico paciente a fim
de possibilitar a intervencao
farmacéutica e o entendimento por
parte do paciente, aumentando a
adesdo.

Os cuidadores familiares de
idosos apresentam condigdes de
satide profundamente afetadas,
propiciando um quadro de estresse
o qual esta relacionado com a sua
qualidade de vida, em especial,
nos dominios fisicos, sociais e
emocionais.

Estudos feitos com terapéutica
antiamiloide mostram que esta
opgdo terapéutica pode ajudar no
tratamento dos pacientes com DA.
Dentro da opgdo da terapéutica
antiamiloide, ha a imunoterapia,
que oferece varios anticorpos para
inibir ou diminuir a progressdo da
doenga.

Revisdo de
Literatura

Revisao de
Literatura

Revisdo de
Literatura

Estudo
Quantitativo
Descritivo

Revisdo de
Literatura
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Silva et al.

Ferreira et
al.

Rodrigues et
al.

Mattos et al.

Os transtornos
neuropsicologicos e
cognitivos da doenga
de Alzheimer:
A psicoterapia
e a reabilitagdo
neuropsicologica
como tratamentos
alternativos.

Brasil
2018

Avaliacao do estilo
de vida em idosos:
uma revisdo de
literatura.

Brasil
2018

Impacto da Doenga
de Alzheimer na
qualidade de vida
de pessoas idosas:
revisdo de literatura.

Brasil
2019

Doenca de
Alzheimer:
experiéncia  Unica
de cuidadores
familiares.

Brasil
2020

Investigar as possiveis
contribuigdes da
neuropsicologia, em
especial a psicoterapia
e a reabilitagdo
neuropsicoldgica,
para os portadores
da deméncia do tipo
Alzheimer.

Analisar a produgdo
cientifica  nacional
e internacional que
relaciona estilo e
qualidade de vida de
idosos.

Analisar o impacto
que a Doenca de
Alzheimer tem sobre
a qualidade de vida
do idoso.

Conhecer os aspectos
singulares da
experiéncia de cuidar
na perspectiva de
cuidadores familiares
de idosos com DA, a
partir de abordagem
qualitativa.

Quadro 1 (cont.). Caracterizacao dos artigos primarios incluidos no estudo.

Asintervengdesemneuropsicologia
sdo extremamente significativas
para o tratamento da DA. Por meio
da psicoterapia ha o acolhimento
do sofrimento, medos e anseios, 0
auxilio na compreensdo do novo
contexto que vird e, 0s processos
reabilitatorios, contribuirdo

para  retardar o  processo
neurodegenerativo e  otimizar
0s processos cognitivos ainda

preservados, proporcionando uma
melhor qualidade de vida para o
paciente.

O interesse na relagdo entre o estilo
e qualidade de vida de idosos tem
aumentado nos ultimos anos. Foi
possivel observar que o estilo
de vida de idosos vem sendo
pesquisado de variadas formas.
Espera-se  como  perspectivas
futuras que sejam desenvolvidas
ferramentas de avaliagdo do
estilo de vida de idosos e também
investigagdes  qualitativas  de
forma a conseguir obter uma
compreensdo mais aprofundada
sobre as especificidades existentes
na relagdo do Estilo de Vida e dos
niveis de qualidade de vida na
velhice.

Os fatores encontrados que
culminaram na menor qualidade
de vida dos idosos com Doenca
de Alzheimer estdo relacionados
a disfun¢@o cognitiva ¢ a perda de
memoria, que de modo progressivo
compromete a autonomia das
atividades diarias basicas.

Os relatos associados a fase
final e apds a morte sugeriram
que cuidadores familiares
experimentaram um  processo
solitario e doloroso com sofrimento
psicologico.

Revisao de
Literatura

Revisao de
Literatura

Revisao de
Literatura

Pesquisa de
Campo com
abordagem
Qualitativa
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psiquiatra alemdo Alois Alzheimer®, tratando-se de
uma doenga crénica degenerativa, frequentemente
associada a idade, constituindo-se na quarta causa de
morte de idosos. Suas manifestagdes neuropsiquiatricas
e cognitivas trazem como resultado uma progressiva
deficiéncia e consequente incapacita¢dao. Geralmente, o
primeiro aspecto clinico que apresenta ¢ a deficiéncia da
memoria recente e a preservagdo (até certo estagio da
doenca)daslembrangasremotas. Alémdisso, os pacientes
passam também a apresentar dificuldades de atengao e
fluéncia verbal. Com o avango do estagio da DA, outras
fungdes cognitivas também ficam comprometidas®*>°.

A DA possui trés estagios evolutivos: leve,
moderado e grave. Na deméncia leve, o idoso ainda
preserva certa independéncia para realizar as tarefas
bésicas. No estdgio moderado, o individuo passa a
perder efetivamente a memoria, ¢ nos estados graves
encontram-se em dependéncia completa!®. Geralmente
a doenga ¢ silenciosa, podendo levar de 2 a 15
anos para se manifestar completamente, atacando e
modificando todas as partes e fungdes cerebrais®>®,

A DA também causa apraxia, ou seja, os idosos
passam a sentir dificuldade de realizar determinados
gestos ¢ de manipular certos objetos. Tal fato se da
devido a um dano no sistema nervoso, causando
principalmente a apraxia ideatdria (colocar pasta na
escova de dentes, por exemplo) e a apraxia no vestir®!!,

A neuropatologia da DA se caracteriza por
transformacdes extracelulares (placas neuriticas e
novelos neurofibrilares) que aglomeram proteina
beta-amiloide, causando sintomas iniciais
(perturbagdes da memoria, depressdo e apatia)'®!2,

A DA apresenta como histopatologia a deposi¢ao
extracelular da proteina insoltivel B-amiloide, que
forma placas senis com efeito toxico para os neurdnios.
Tal acimulo ¢ consequente de mutagdes ocorridas nos
genes das enzimas que dividem a proteina predecessora
de amiloide, produzindo a B-amiloide!>!*!,

Outro sinal apresentado pela doenca sdo os
emaranhados neurofibrilares cerebrais, acometendo
0os neurdnios que passam a apresentar uma forma
diferenciada, mais alongada'*'*. Além disso hd uma
perda tecidual do cérebro dos pacientes em estado
grave de DA, o cérebro fica visivelmente menor quando
comparado ao cérebro de individuos saudaveis'.

A DA inicia com os problemas de memoria, por
causa da deficiéncia colinérgica, no entanto, a doenca
¢ progressiva, apresentando muitos outros sintomas. E
no nucleo basal de Meynert, parte principal do cérebro
dos neurdnios colinérgicos, que comega a degeneragao,
a partir dai ela ira se expandir para outras areas, como
o hipocampo, amigdala cerebelar e cortex entorrinal,
provocando sintomas peculiares das areas afetadas!>!>14,

A DA nado possui uma etiologia totalmente
esclarecida, exceto em alguns casos familiares onde
sdo encontrados quadros de mutacdo genética®s.

Para alguns autores, as alteracdes bioldgicas da
DA ocorrem na maioria das vezes nas proteinas
Tau e Beta-amiloide. A proteina Tau estd localizada
no corpo dos neurdnios, estando envolvida com a
conducdo e troca de informagdes e nutrientes®*>!11415

Qualidade de vida

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
adota uma defini¢do para qualidade de vida bastante
abrangente, envolvendo ndo somente a saude
fisica, mas também o nivel de independéncia, o
estado psicologico, as crencas pessoais, as relagdes
sociais, assim como outras caracteristicas ligadas
ao ambiente em que o individuo estd incluido, como
valores, metas, preocupagdes, expectativas etc?3.

A qualidade de vida ¢ assim uma soma dos
comportamentos assumidos pelos individuos, nao
sendo influenciada por componentes isolados.
Assim, os fatores sociais como escolaridade,
renda, etnia e situacdo conjugal também interferem
nas condicdes de vida desses sujeitos, e,
consequentemente na qualidade de vida dos mesmos'®.

Ter uma boa qualidade de vida envolve aspectos
amplos e diferenciados. Para os idosos, que sofrem
transformagdes decorrentes da idade, de biologicas
a socioculturais, ¢ necessario que se considere essas
alteragdes, no momento no qual se busca uma promog¢ao
da qualidade de vida de seu envelhecimento ativo'®'7.

Atualmente, o mundo estd passando por uma
transi¢do do processo demografico cujo resultado sera
populacdes mais velhas em todas as partes do planeta. A
medida que as taxas de fertilidade diminuem a proporg¢ao
de pessoas com mais de 60 anos ou mais duplicard até
2050. Na maioria dos paises o nimero de pessoas acima
dos80anosdeveraquadruplicarparaquase400milhdes'2.

Os idosos tém sido vistos, cada vez mais,
como contribuintes para o desenvolvimento e suas
habilidades para melhorar suas sociedades devem
ser transformadas em politicas e programas em
todos os niveis. Observa-se que 64% das pessoas
idosas do mundo encontram-se nas regides menos
desenvolvidas. Ou seja, a grande maioria dos idosos
vive em paises com sérios problemas sociais'®!".

Poressemotivo,aOrganizagdodas Nacdes Unidas
(ONU) voltou sua atengdo para a condicdo da terceira
idade no planeta, buscando criar condi¢des favoraveis e
uma melhor qualidade de vida para a populagdo idosa,
realizando, em 1982, uma Assembleia Mundial voltada
para o envelhecimento da populacdo do planeta. Essa
Assembleia produziu o Plano de A¢do Internacional
de Viena Sobre o Envelhecimento, contendo 62
recomendag¢des, tornando-se a base politica para a
pessoa idosa, no ambito internacional. Nesse Plano
estao inseridos assuntos como saude e nutri¢ao, protecao
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de consumidores idosos, habitacdo e¢ meio ambiente,
familia, bem-estar social, segurang¢a de renda e emprego,
educagido e a coleta e analise de dados de pesquisa'™!®.

A acao voltada em favor do envelhecimento
continuou em 2002, quando um segundo plano
internacional para o envelhecimento; o Plano de Agdo
Internacional sobre o Envelhecimento (PIAE) foi
aprovado pela ONU, durante a II Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento, realizada em Madri'®. Destaca-
seaindaqueadécada2020-2030 passouaser considerada
pela OMS como a Década do Envelhecimento Saudavel.

Dessa maneira a importancia da qualidade de vida
dosidosostem sido pensada anivel mundial, observando-
se os sentimentos ocorridos com a velhice, positivos
ou negativos; as relagdes familiares e socioculturais;
a saude; a independéncia; o lazer; a autoestima; a
espiritualidade; a seguranga financeira; e, sexualidade'®.

Impacto da DA na qualidade de vida dos
idosos e seus familiares

Por se caracterizar em uma doenga neurologica
degenerativa, progressiva e irreversivel, que vai
deteriorando o dominio cognitivo das pessoas, atingindo
também, de maneira gradativa, suas capacidades
funcionais,aDAacabalevandoaumagrandedependéncia
no que se refere ao autocuidado, ocasionando um forte
impactonavidadospacientes enavidade seus familiares,
ou daqueles que com eles convivem diariamente®*%.

Assim, a DA acaba reduzindo de maneira
expressiva a qualidade de vida dos idosos portadores,
pois a perda de memoria inibe o vinculo afetivo,
familiar e social, promovendo uma sobrecarga
fisica e emocional aos cuidadores familiares. As
alteracOes cognitivas ocasionadas pela DA fazem
que varios sentimentos sejam desencadeados, no
idoso e nos familiares, como fragilidade, desamparo
e falta de expectativa para o futuro!®?2122

Muitas vezes, a falta de conhecimento e de
preparo sobre o curso progressivo da DA acabam
interferindo de maneira direta no vinculo familiar e
nos cuidados proporcionados a esses idosos. Por se
tratar de uma doenga neurodegenerativa progressiva,
que nao pode ser revertida, manifestando-se por
deterioragdo cognitiva que afeta a memoria, comegam
a ocorrer modificacdes comportamentais que acabam
interferindo na autonomia do idoso, impossibilitando-o
de realizar atividades cotidianas, estreitando, de maneira
drastica suas relagdes interpessoais, trazendo tristeza
e angustia para as pessoas que com ele convivem®*.

Perante esse quadro, o idoso fica dependente
para a consecucdo de cuidados basicos, tornando-
se um incapaz funcional, afetando bastante sua
qualidade de vida. Assim, apesar das melhorias de
vida da populagdo idosa de maneira geral, o mesmo

ndo se pode dizer a respeito dos idosos com DA,
uma vez que esta doenga neurodegenerativa acaba
comprometendo o bem-estar € a autonomia destes>2°,

Nesses casos a diminui¢ao da qualidade de vida
costuma estar intimamente relacionada a presenca
de quadros de depressdo, ocasionada pela perda de
autonomia, faltadeparticipagdosocial,comprometimento
da fala, reducdo da capacidade motora ¢ perda da
memoria. O que faz com que os idosos com DA fiquem
cada vez mais deprimidos e dependentes de terceiros,
para que possam realizar suas tarefas basicas da vida?®,

Entre os fatores diferenciados que reduzem a
qualidade de vida dos idosos com DA, percebe-se que a
perda da autonomia pode ser considerada como uma das
condi¢desmaispreponderantes,poisosdoentesirdoperder
sua capacidade de viver independentemente de maneira
progressiva, em consequéncia do comprometimento
cognitivo e funcional decorrentes da doenga®?!.

De maneira geral, a diminuicdo da autonomia
devido a DA provoca uma ideia por parte dos familiares e
dasociedade de que o idoso ndo tem mais capacidade para
tomar decisdes, no entanto, deve-se procurar manter um
grau minimo de independéncia nas atividades cotidianas
bésicas desses sujeitos, possibilitando-lhes executar as
tarefasqueaindaconseguemrealizar, estimulando-lhesas
fungdes cognitivas e motoras a0 maximo, até o momento
que ndo tiverem mais condi¢Ges para fazé-las®?!,

Como visto, a OMS define a qualidade de vida
com uma visao ampla absorvendo diferentes contextos
e dimensdes?'. Neste entendimento, no universo
familiar onde se assume o cuidado do idoso com DA,
comumente essa tarefa ¢ realizada por uma pessoa
que ja possui uma série de outras tarefas, necessitando
concilia-las. Geralmente essa funcdo ¢ exercida por
uma mulher (esposa, filha, irmd), e o acumulo de
tarefas assim como os papéis sociais e familiares
que exerce, acabam impactando incisivamente na
saude da mesma e na sua qualidade de vida*®.

Muitas vezes, devido aos fatores descritos acima,
essas cuidadoras ndo conseguem prestar um Servigo
com qualidade, pois vivem sobrecarregadas, e tal fato,
ird acometer também a qualidade de vida do idoso
com DA que se encontra submetido a seus cuidados®?°.

Destaca-se que a ma qualidade de vida dos
idosos com DA e seus familiares ¢ resultante do
estresse. Os cuidadores familiares preocupam-se
bastante com sua pouca experiéncia em cuidar, e
com o desconhecimento da evolugdo e prognostico
da doenca, além disso, na maioria dos casos, tém
que exercer outras tarefas relacionadas com suas
proprias vidas, o que pode acabar desencadeando
uma série de alteragdes em seu estado emocional®?2,

O estresse vivenciado pelo cuidador familiar
pode afetar de maneira negativa tanto a sua vida
quanto a vida do idoso com DA, o que evidencia
a importancia da compreensdo da manutengdo da
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qualidade de vida para que se possa auxiliar tanto
aquele que cuida como aquele que ¢é cuidado®?.

Ao se analisar os artigos, identificou-se que os
fatoresqueinfluenciamaqualidadedevidadoscuidadores
familiares sdo a depressdo, a falta de conhecimento da
deménciaemsi,apéssimaqualidadedosonoedificuldade
de acesso aos servigos de saude'®. Além disso, muitos
familiares sofrem com a chamado luto emancipatoério,
ou seja, passam a antecipar e elaborar futuras perdas,
que ainda ndo se encontram ligadas a morte concreta,
mas aos processos de perdas pessoais, de identidade
e da representatividade do doente perante a familia®.

Cabe ressaltar que os cuidadores familiares
precisam ser orientados pelos profissionais de saude,
para que possam conseguir manejar diariamente com o
doente e aprender a lidar com o estresse do dia a dia,
assim como a administrar os conflitos que ocorrem
no seio familiar, para planejar um futuro com uma
melhor qualidade de vida para todos os envolvidos!'®?!,

Os idosos com DA devem ser assistidos
por uma equipe multiprofissional habilitada para
prestar cuidados ao doente e também aos seus
familiares, pois existe uma sobrecarga para aqueles
que assumem func¢do de cuidar, uma vez que com a
progressao da doenca, o idoso ira apresentar maiores
dificuldades cognitivas, comprometendo cada vez
mais suas relagdes pessoais, familiares e sociais. Neste
sentido a equipe multiprofissional devera repassar
informag¢des e orientagcdes que conscientizem para
uma assisténcia mais eficiente e humanizada®'’.

Consideracoes Finais

O estudo verificou que as modificagdes
relacionadas a qualidade de vida dos idosos com DA
variam conforme a evolucdo da doenca, apresentando
diferentes niveis de comprometimento no desempenho
seguro das funcdes de autocuidado, de menor ou maior
complexidade. Normalmente as fungdes de maior
complexidade como por exemplo; gerenciar o proprio
dinheiro, sair de casa sem ajuda, sdo as primeiras
atividades funcionais que sdo perdidas ou esquecidas.

Com o avango da doenga, as fungdes basicas de
autocuidado como ir ao banheiro, tomar banho, trocar de
roupa,possuircontinénciaurinaria,passamaseratividades
esquecidas, fazendo com que o idoso com DA necessite
de um cuidador para supervisionar sua vida cotidiana.

A perda da autonomia e a capacidade funcional
dos idosos com DA podem estar ligadas a presenca da
bradicinesia e do sedentarismo, que quando associados
a falta de motivacdo de se adotar uma vida ativa,
acabam proporcionando chances maiores de que seja
desenvolvida a triade, queda-fratura-deméncia, levando
os idosos a terem sua qualidade de vida diminuida.

Essas limitagdes funcionais trazem também

sofrimento para os cuidadores familiares, que passam a
adotar um sentimento de angustia, por terem assumido
a responsabilidade de prestar os cuidados basicos
para a boa manutencdo da vida de outro individuo, e
que percebem que estas limitacdes sdo progressivas
e nao apresentam perspectivas de melhoras.

Acredita-se que novas pesquisas devam ser
desenvolvidas,poisestatematicaébastanteinteressantee
atual, principalmente no que concerne ao papel daequipe
multidisciplinar na aten¢do ao doente ¢ ao cuidador
visando uma melhor qualidade de vida para ambos.

Referéncias

1. Associagdo Americana de Psiquiatria. Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtonrnos Mentais — DSM-V. Porto Alegre: Artmed,
2014.

2. Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA. O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 2016; 19(3): 507-519.

3. Rodrigues TQ, Castro AL, Concei¢do TF, Leite JGAM, Ferreira
VH, Faustino AM. Impacto da Doenga de Alzheimer na qualidade de vida
de pessoas idosas: revisdo de literatura. Revista Eletronica Acervo Saude.
2019; 12(4): 1-8.

4. Fernandes JSG, Andrade MS. Revisao sobre a doenca de Alzheimer:
diagnostico, evolugdo e cuidados. Psicologia, Saide & Doengas. 2017;
18(1): 131-140.

5. Sant’Ana NJ, Garcia Filho PH, Mendong¢a RR, Kamada, M. Terapia
antiamiloide: uma nova estratégia para tratamento da doenca de Alzheimer.
Revista da Sociedade Brasileira de Clinicas Médicas. 2018; 16(2): 127-
131.

6. Parmera JB, Nitrini R. Deméncias: da investigagdo ao diagnostico.
Revista de Medicina. 2015; 94(93): 179-184.

7. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em
saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

8. Neto JS, Bezerra CRM, Fernandes NP, Medeiros RM, Nova ARMYV,
Pinto DS. A fitoterapia como terapéutica complementar no tratamento do
Alzheimer. Revista Ciéncia da Saude Nova Esperanga. 2014; 12(2): 351-
362.

9. Gutierrez BA, Silva HS, Guimardes C, Campino AC. Impacto
econdmico da doenga de Alzheimer no Brasil: é possivel melhorar a
assisténcia e reduzir custos? Ciéncia & Saude Coletiva. 2014; 19(11): 4479-
44386.

10.  Ximenes MA, Rico BLD, Pedreira RQP. Doenga de Alzheimer: a
dependéncia e o cuidado. Revista Kairds Gerontologia. 2014; 17(2): 121-
140.

11.  Silva LB, Souza MFS. Os transtornos neuropsicologicos e cognitivos
da doenga de Alzheimer: A psicoterapia e a reabilitagdo neuropsicologica
como tratamentos alternativos. Pretextos — Revista da Graduagdo em
Psicologia da PUC Minas. 2018; 3(5): 25-38.

12.  Freitas RV. Diagnostico precoce da doenca de Alzheimer utilizando
biomarcadores e tomografia PET CT. 2015. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagido em Biomedicina) — Faculdade de Ciéncias da Educagao e
Saude, Centro Universitario de Brasilia, DF, 2015.

13. Falco A, Cukierman DS, Davis RAH, Rey NA. A doenga de
Alzheimer: hipoteses etiologicas e perspectivas de trabalho. Quimica Nova.
2016; 39(1): 63-80.

14.  Sayeg N. Como diagnosticar e tratar a doenga de Alzheimer. Sao
Paulo: Yendis, 2012, 624 p.

15.  Trindade EBN. Importancia da assisténcia farmacéutica ao idoso

REVISTA DE

SAUDE

Revista de Saude. 2022 ago./nov.; 13 (3): 02-11



Bicalho & Janior, 2022.

DOI 10.21727/rs.v13i3.3175

com doenga de Alzheimer. Revista Especialize, Goiania. 2017; 8(14): 129-
146.

16.  Ferreira LK, Meireles JFF, Ferreira MEC. Avaliagdo do estilo de
vida em idosos: uma revisdo de literatura. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro. 2018; 21(5): 639-651.

17.  BragalIB, Braga EB, Oliveira MCA, Guedes JD. A percepgao do idoso
sobre a Saude e Qualidade de Vida na Terceira Idade. Revista de Psicologia,
Icapui — CE. 2015; 26(9): 211-222.

18.  Pereira DS, Nogueira JAD, Silva CAB. Qualidade de vida e situagao
de saude de idosos: um estudo populacional no Sertdo Central do Ceara.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro. 2015; 18(4):
893-908.

19.  Stefano M. ONU e a velhice: mudancgas de paradigmas. Revista do
Idoso. 2014; 12(5): 23-34.

20.  Pereira LSM, Soares SM. Fatores que influenciam a qualidade de
vida do cuidador familiar do idoso com deméncia. Ciéncia & Satde Coletiva.
2015;20(12): 3839-3851.

21.  Ferreira OGL, Maciel SC, Costa MG, Silva AO, Moreira MASP.
Envelhecimento ativo e sua relagdo com a independéncia funcional. Texto &
Contexto — Enfermagem. 2012; 21(3): 513-518.

22.  Cesario VAC, Campos MC, Marques LAPO, Claudino KA. Estresse
e qualidade de vida do cuidador familiar de idoso portador da doenca de
Alzheimer. Satide em Debate. 2017; 41(112): 171-182.

23. Mattos EBT, Kovacs MJ. Doenga de Alzheimer: a experiéncia nica
de cuidadores familiares. Psicologia USP. 2020, vol. 31, 180023, 1-11.

11

REVISTA DE

SAUDE




