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A DOENCA DE ALZHEIMER E O IMPACTO NA FAMILIA

Resumo:

O presente trabalho tem como objetivo ressaltar o emblemético aumento da populacao idosa
nos ultimos anos e paralelamente o aumento das doencas crénico degenerativas, como a
Doenca de Alzheimer (DA). Procuramos analisar através de revisdes bibliograficas as
implicacdes causadas no contexto familiar mediante o declinio progressivo nas areas de
cognicédo, funcdo e comportamento de um parente idoso.

Palavras chave:familia, doenca de Alzheimer, familiar cuidador.

Abstract:

This paper aims to highlight the iconic increasing elderly population in recent years and the
parallel increase in chronic degenerative diseases such as Alzheimer's disease (AD). We
analyzed through literature reviews the implications within the family caused by the progressive
decline in the areas of cognition, function and behavior of an elderly relative.

Keywords: family, Alzheimer's caregiver.
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Introducéo:

Vivemos um momento de elevagéo da longevidade. O aumento do nimero de idosos

€ um dos fendmenos mais significativos na estrutura da popula¢cdo mundial.

Conforme Camarano (2011) o envelhecimento ocorre porque a populacdo idosa
apresenta taxas de crescimento mais elevadas se comparada a outros segmentos

populacionais.

O envelhecimento é um processo que afeta todos os individuos de forma gradativa,
provocados por valores bioldgicos e sécios ambientais, diferente de individuos para
individuos, com acentuada tendéncia ao acumulo de processo patoldgico, além das
manifestacdes de desgaste durante a vida, provocando desequilibrio biolégico e surgimento
de restricbes para a execugao de atividades diarias. (OLIVEIRA, 2002)

De acordo com dados do IBGE a propor¢céao de idosos cresce mais que a propor¢ao
de criancas, devido a reducéo da taxa de fecundidade. N&o obstante, a longevidade contribuiu
progressivamente para o aumento populacional de idosos. Podemos considerar que 0s
avangos no saneamento basico, os cuidados nutricionais, a descoberta de novas terapias de

saude contribuem sensivelmente para isso. (IBGE, 2010).

Carvalho Filho e Papaléo Neto (2006) afirmam que as altera¢cdes que acompanham o
envelhecimento além de aumentar a ocorréncia de doencgas cronico-degenerativas, trazem
também os transtornos mentais tipicos e mais comuns da velhice como as deméncias,
depressao, ansiedade, delirium e transtornos psicoticos. A deméncia apresenta prevaléncia
muito alta na populacdo idosa, dobrando a cada cinco anos apds o0s 65 anos de idade e a

Doenca de Alzheimer (DA) é a sua principal causa.
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Os conhecimentos sobre a doenca de Alzheimer (DA) tém experimentado extraordinaria
ampliacéo neste inicio de século, sendo definida como uma sindrome de deméncia de inicio
e progressado graduais e sem uma outra causa identificavel e ocasionalmente tratavel. De
acordo com o DSM-IV (1995), os aspectos essenciais da deméncia incluem prejuizo de
memoria e pelo menos outro dominio cognitivo, além de perturbacdo significativa do

funcionamento ocupacional ou social ou ambos, resultando de déficits cognitivos.

A doenca e a familia

A guisa de conhecimento, as deméncias ndo séo as principais causas de mortalidade
entre os idosos, no entanto apresentam efeitos no individuo e sua familia. O surgimento da
doenca causa um impacto na rotina de familiar , fazendo com que seus membros modifiquem

0s seus habitos para se adequar as necessidades do familiar adoecido.

Segundo Neri (2001) em todo o mundo, a familia é a principal fonte de apoio e de
cuidado a idosos. E, o tipo de apoio prestado ao idoso pode ser extremamente oneroso fisica
e emocionalmente quando envolvem o manejo de déficits comportamentais e de distarbios

cognitivos.

E dentro desse cenario que se torna relevante o conhecimento da responsabilidade
colocada para o nucleo familiar em relacdo ao cuidado com seus idosos buscando conhecer
os desafios e limitacbes determinadas para o cuidador familiar, procurando analisar as
implicacdes causadas no contexto doméstico mediante um quadro de doenca degenerativa,

especialmente a Doenca de Alzheimer.

Um dos grandes desafios para as préximas décadas é o aumento significativo de
idosos na populacdo brasileira. Torna-se necessario pensar em como lidar com doencas
tipicas do processo do envelhecimento, assim como aquelas relacionadas a saude mental
como doengas degenerativas e cronicas, incluindo a Doenga de Alzheimer e outros tipos de
deméncias.
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A familia ainda continua sendo a principal fonte de apoio para os idosos. No entanto
Neri (2009) aponta que as transformagdes sociais sofridas pela familia incluindo a redugéo do
numero de filhos e a instabilidade dos lagos conjugais nos faz pensar que esse suporte deve

ser revisto.

A mudanca da estrutura populacional prépria das sociedades em desenvolvimento
caracteriza-se por um envelhecimento da populacéo, o que leva a modificagBes importantes

no aspecto econdmico, politico e social.

A familia € uma instituicdo social historicamente condicionada e articulada com a

estrutura social na qual esta inserida (Mioto, 1997).

Assim como o processo demografico, o mundo familiar nos Gltimos anos tem sido marcado

por diversas transformacdes :

. casal sem filhos;

. predominio das familias nucleares embora haja uma queda desse tipo de organizagéo
familiar;

. familias chefiadas por mulheres;

. familias extensas em coabitacao;

. pessoas morando so;

. aumento das separacdes e recasamentos;

. maior participagéo da mulher no mercado de trabalho;

. o0 significativo envelhecimento da populagédo sendo este o assunto de nosso trabalho.

Segundo Mioto( 1997)

“O crescimento da populacéo idosa esta condicionada ao aumento da expectativa de vida média
da populacéo. A média de identidade da populacéo brasileira em 1950 era de 18,8 anos e apenas
4,2% tinham mais de sessenta anos. Em 1991 a idade média ficou em 24,8 anos, e a populagao
acima de sessenta anos passou a ser de 7,8%. Isto significa um aumento de encargos da familia
relacionado ao cuidado com idosos.”
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A doenca de Alzheimer traz problemas ligados ao social, psicolégico e também

financeiro.

Seja o paciente cuidado em casa, por familiares, seja em instituices, o fardo de se lidar
com um idoso desorientado, confuso, com dificuldades de memoéria e até com
comportamentos desagradaveis € bastante “pesado”. Frequentemente, os familiares
responsaveis pelo idoso demonstram uma reestruturacdo e uma modificacdo dos papéis de
seu grupo familiar: novos horarios organizados, atividades e cuidados. Isso muitas vezes pode
levar a uma sobrecarga de reacdes de fadiga e tensdo, com consequentes repercussdes

negativas na sua saude e satisfacao.

Socialmente a familia sente-se invadida pela doenca, vivendo uma mudancga na rotina:
mudancas na jornada de trabalho; afastamentos dos amigos; falta de tempo para seu lazer;
auséncia em reunifes sociais para ndo expor o doente. Em relacédo a sexualidade o conjuge
sadio pode encontrar dificuldade na realizacdo do relacionamento sexual porque muitos
aspectos da relacdo foram mudados, como a admira¢do, o companheirismo e atracdo sexual
(Caldas, 2002).

Em termos econdmicos o custo da manutenc¢éo de cuidados adequados é bastante alto:
realizacdo de exames, despesas com cuidador formal, médicos e outros profissionais da area

da saude.

Em relacdo a questbes psicologicas pode-se considerar que um aspecto relevante é
guando o paciente ndo reconhece mais os familiares e nesse momento ha o primeiro luto na
familia, devido a “morte social do paciente” (Goldfarb e Lopes apud Cruz, 2008). Boss apud
Neumamm (2008) destaca que essa condicdo da pessoa estar fisicamente presente e
psicologicamente ausente foi denominada de “perda ambigua”, pois trata-se da morte antes

da prépria morte.

Da mesma forma que a doenca passa por Varios estagios, a familia passa por diversas
etapas: a principio a familia ndo entende o que esta acontecendo, gerando sentimentos de
hostilidade e irritacdo. Em paralelo, o préprio doente pode perceber as suas deficiéncias,
correndo o risco de deprimir-se.
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Um dos pilares para o tratamento da Doenca de Alzheimer é fornecer subsidios para
gue o familiar tenha condigcbes de desempenhar o seu papel de cuidador informal, pois a
descoberta de uma doenca crbnica degenerativa provoca mudancas significativas na rotina
dos familiares. E necessario que as familias sejam instrumentalizadas para os cuidados
cotidianos com seus idosos. No entanto, Caldas (2011) enfatiza que o apoio dado aos
cuidadores n&o deve somente se basear em informacées ou orientacdes sobre a doenca. E
necessario que os cuidadores sejam vistos como sujeitos participantes do processo de
assisténcia adequada aos idosos em processo demencial para que levantem estratégias de
cuidado e possam permanecer inseridos socialmente sem imobilizar-se pela sobrecarga

determinada pela dificil e estafante atencédo ao doente em processo demencial.

Consideracg0es finais:

Durante a realizacéo desse trabalho ficou evidente que os problemas desenvolvidos

nos cuidadores constituem um dos aspectos mais importantes da Doenca de Alzheimer.

Cabe-nos salientar a importancia de acompanhamento em trabalho de grupo com

estes cuidadores como suporte estratégico para o enfrentamento cotidiano da doenca onde a
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troca de experiéncias através de relacdes horizontais podem proporcionar ac¢des preventivas

para a exaustéo.

Por todo o exposto consideramos que a manutencao da salde dos cuidadores
familiares é fundamental para a manutencdo da qualidade do servico prestado aos idosos
como também para a sociedade como um todo. Dentro desse cenario consideramos que 0
profissional de Servigo Social deve conhecer a realidade dessas familia e buscar alternativas

gue contribuam para o fortalecimento da garantia de seus direitos.
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