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Resumo do artigo: A doenga de Alzheimer (DA) é uma doenca degenerativa, que acomete o sistema
nervoso central principalmente de pacientes acima dos 65 anos de idade, interferindo de maneira direta nos
aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais da vida desses individuos. O presente trabalho possui, como
principal objetivo, a analise de pesquisas ja publicadas acerca do assunto, relacionando a doenca de
Alzheimer ao envelhecimento humano e seus impactos na vida de pacientes e cuidadores. Utilizou-se como
metodologia a revisdo sistematica, selecionando os estudos para analise. A partir dos trabalhos encontrados,
observou-se que a DA é o tipo de deméncia mais comum entre idosos, mais prevalente em pessoas do sexo
feminino e em pessoas de baixa escolaridade. Além disso, a DA dificulta a préatica de atividade fisica pelos
idosos, tornando-se um problema, ja que essas atividades poderiam diminuir a necessidade de medicagdes,
servindo de alternativa a determinados tratamentos farmacolégicos. Outro fato destacado nestes trabalhos é a
influéncia da doenca sobre o estado psicolégico dos pacientes, interferindo de maneira direta nos
relacionamentos com a familia e cuidadores, o que €é evidenciado, também, durante o continuo e desgastante
trabalho dos cuidadores para que o idoso ndo se exponha a situacdes de perigo. As informacOes encontradas
determinam que ainda ndo existe cura para a doenga de Alzheimer, mas existem tratamentos farmacologicos
e associados a realizacdo de atividade fisica, atividades lidicas e estimulacdo das funcdes psiquicas,
especialmente a memdria, que podem ter impacto positivo na qualidade de vida desses pacientes e seus
cuidadores.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer, qualidade de vida, desenvolvimento humano, idosos,
envelhecimento.

INTRODUCAO

Uma das maiores conquistas da modernidade é o aumento na expectativa de vida,
principalmente no que diz respeito a classe idosa. Em 2050 as pessoas com 60 anos ou mais
superardo as criangas menores de 14 anos, representando 22,1% da populacdo mundial, sendo esse
um evento histérico nunca visto antes. * Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 2a populacdo idosa ird triplicar chegando a 41,5 milhdes em 2030 como consequéncia da
diminuicdo da fecundidade e da mortalidade em todas as idades.

A populacdo idosa também é marcada por uma grande diversidade, que ndo € aleatoria, pois

resulta da combinacdo de fatores genéticos, ambientais e psicossociais. Assim, a faixa de renda
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pode ser determinante para a capacidade funcional de uma idosa, e esses fatores devem ser levados
em conta na formulagdo das politicas publicas voltadas para esse grupo populacional, conforme
estudos apontados pelo Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, da Organizacdo Mundial da
Saude.
Em decorréncia desse fato, as politicas de assisténcia a salde devem estar preparadas para
prestar 0 auxilio necessario que a pessoa idosa necessita. A velhice deve ser compreendida em toda
a sua amplitude e totalidade, uma vez que é um fendmeno biologico universal com consequéncias
psicolégicas e sociais das mais diversas. 4
O envelhecimento humano carrega diversos preconceitos, que os esfor¢os de pesquisa sobre
0 tema, na atualidade, buscam desconstruir. Por um lado, visdes da velhice como uma etapa de
incapacitacdo, de sofrimento, por outro lado, perspectivas otimistas fantasiosas, considerando-a uma
etapa de relaxamento e despreocupacdo. Ambas as abordagens representam distor¢Ges que vém
sendo abandonadas, dando lugar a uma compreensdo mais ampla da velhice como uma fase da vida
marcada por ganhos e perdas, assim como qualquer outra. °
Constata-se que o passar dos anos tem efeitos sobre o organismo humano, trazendo
alteracbes em suas funcgdes e, algumas vezes, acarretando perdas ou necessidade de adaptacdo. E
necessario, entretanto, diferenciar os sinais caracteristicos do processo de envelhecimento, como
etapa do ciclo de vida do desenvolvimento humano, dos sinais que indicam um processo de
adoecimento do individuo, acarretando sintomas especificos. Envelhecer ndo pode ser considerado
sinbnimo de adoecer.
No caso das deméncias, entre elas a doenca de Alzheimer (DA), é frequente confundir seus
sintomas com as modificagdes no aspecto cognitivo durante a velhice. As deméncias, segundo
NITRINI ®, sdo sindromes caracterizadas pelo declinio cognitivo persistente, que levam a alteragdes
psicossociais, fisioldgicas e motoras. A doenca de Alzheimer é uma das formas mais comuns de
deméncia presentes na atualidade. Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados & Saude’, a doenca de Alzheimer é uma doenca cerebral degenerativa
primaria, de etiologia ainda desconhecida, com aspectos neuropatolégicos e neuroquimicos
caracteristicos.

Dentre os principais efeitos da doenga de Alzheimer, as alteracGes psicossociais destacam-se
por interferirem consideravelmente nas relacGes pessoais e sociais do idoso, 0 que se deve

principalmente ao declinio na autonomia da pessoa acometida pela doenca. Entre as perdas que
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provocam esse declinio, a perda gradativa da audicdo, visdo e reflexos motores, sdo as principais
causas dessa exclusdo do idoso na sociedade.

Considerando a importancia de verificar como as pesquisas vém relacionando a doenca de
Alzheimer e o processo de envelhecimento, o presente estudo buscou identificar, na literatura
cientifica nacional, as pesquisas sobre relagdes entre a doenca de Alzheimer e o envelhecimento
humano.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica. A pesquisa bibliografica €
elaborada com base em material j& publicado, com o objetivo de analisar posi¢fes diversas em
relagdo a determinado assunto.® A metodologia utilizada foi a revisdo sistematica, que permite a
busca rigorosa de estudos relacionados a uma tematica definida, servindo, entre outros propdsitos,
de fundamento & Prética Baseada em Evidéncias (PBE) no campo da satde.’

Seguindo as etapas propostas para a realizacdo da revisdo sistematica GALVAO e
PEREIRA iniciaram definindo o objetivo da pesquisa: buscar estudos sobre a relacdo entre
Alzheimer e o envelhecimento humano.

A selecdto de artigos foi realizada nas bases de dados: Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados da Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Foram
utilizados os seguintes descritores: “idoso”, “doenca de Alzheimer”, “qualidade de vida” e
“desenvolvimento humano”.

Os critérios de inclusao definidos para a selecdo dos artigos foram: ser resultado de pesquisa
nacional; publicadas no idioma portugués; com disponibilidade de texto completo; com periodo de
publicacdo entre 2012 e 2017; ser pesquisa focada no objetivo delimitado para a revisao proposta. A
pesquisa dos artigos foi realizada em agosto de 2017.

RESULTADOS
A partir dos descritores e critérios de inclusdo estabelecidos, foram encontrados 707 artigos,
havendo 9 exclusdes por idioma, 12 por repeticbes e 648 por ndo estarem focadas na questdo
definida para a revisdo, sendo selecionados, ao final, um total de 38 artigos. Ap6s uma segunda
avaliagdo, através da anélise dos resumos, 10 artigos foram selecionados para analise e discusséo,
de acordo com os critérios estabelecidos.

A doenca de Alzheimer é apontada como o tipo de deméncia mais prevalente na populacao,

levando em consideracéo os tipos existentes, sendo que nem todas sdo progressivas, mas geralmente
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ocorrem em fases tardias da vida. Cerca de 50% a 60% dos individuos, apresentam sobrevida entre

2 e 15 anos, tendo um progresso lento e continuo, que € independente de escolaridade, raca e

situacdo econdmica.’* Essa deméncia compromete o cognitivo, além do comportamento do

individuo, que se apresenta rigoroso, assim prejudicando suas atividades diarias, pela perda da

memoria e linguagem, sua independéncia e de um modo geral a qualidade de vida.

E possivel observar a importancia de incentivar atividades de acesso a reservas cognitivas

nos idosos acometidos com a DA, sendo essa uma tarefa importante para a familia, cuidadores e

profissionais da satde. ' A busca pelo resgate de potenciais ainda existentes apresentados pelos

idosos pode ser considerada uma acdo muito importe realizada pelas pessoas que estéo ao lado dos

idosos com a DA. Por isso, 0 acompanhamento feito por profissionais e a busca de informacgdes por

parte da familia e cuidadores contribuem de maneira direta para a diminuicdo das perdas cognitivas

e 0 bem-estar biopsicossocial do idoso.

O contexto familiar é afetado quando um individuo é acometido pela doenca de Alzheimer,

tendo implicagdes sobre a qualidade de vida dos familiares, principalmente aqueles que estdo

cuidando diariamente do idoso e estes acabam por desenvolver sentimentos que os levam a uma

deterioragdo tanto fisica quanto mental. *3

Ilha et al.**

evidenciaram que o idoso portador de Alzheimer apresenta dificuldades quanto

ao reconhecimento dos proprios familiares e de algumas localidades, em especial sua moradia,

ocorre perda do discernimento do local em que encontra-se, desenvolvimento de negacdo ao

processo de doenca, déficit no autocuidado, dentre outras.

Outro achado importante é o fato de que a maior parte dos idosos com Alzheimer apresenta

baixo habito para a pratica de atividades fisicas. *> Na velhice é normal que a pessoa idosa tenha

dificuldade para realizar certas atividades, porém o Alzheimer agrava as alteracdes trazidas nessa

fase, por isso, o estimulo a préatica de exercicios fisicos podem ser um tratamento ndo farmacologico

para diminuicdo dos danos ocasionados pela doenca.

Um dos fatores mais comuns no envelhecimento é o fato de uma grande parcela dos idosos

esta cada vez mais afetando esses individuos.

se sentirem inuteis, principalmente pelo fato de ndo poderem mais realizar algumas atividades. Este
sentimento pode ser agravado pelo Alzheimer como evidenciado na pesquisa de Burla®, que afirma
que a capacidade de autodeterminagdo diminui com a progressao da doenga. Com isso, esses idosos

estdo mais propicios ao surgimento da depressdo, doenca que afeta grande parte da populacdo, e
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Evidenciou-se ainda a prevaléncia do Alzheimer em individuos de sexo feminino. Em
estudos verificou a prevaléncia da doenga de Alzheimer em mulheres e, além disso, 0 nimero de
individuos de baixa escolaridade com a doenca sobrep6s o nimero de individuos com algum nivel
de escolaridade. *® Uma hip6tese para esse fato pode ser que as mulheres vém apresentando uma
expectativa de vida maior do que os homens, além de que, individuos que possuem algum grau de
escolaridade certamente sdo estimulados por praticas como a leitura que minimiza os efeitos da
doenca.

Como ja se sabe o Alzheimer ainda ndo tem cura, deste modo, declinios nas funcdes
cognitivas e motoras sdo esperadas nesses pacientes. H4 um declinio das fungdes cognitivas e
motoras nas fases leve e moderada. *” Como consequéncia, 0s autores conseguem identificar a perda
de autonomia entre os idosos que participaram do estudo. . Em vista disso, podemos perceber que 0
Alzheimer reforca o declinio esperado das funcbes cognitivas e motoras que surgem decorrentes do
envelhecimento.

MARINS et al.'® também trazem em seu artigo algumas preocupacdes dos cuidadores de
idosos com essa patologia, como a exposicao ao fogo, queimaduras e riscos de explosdes, fuga do
idoso, saida de casa sem companhia, deixando claro que h& necessidade de uma reorganizacdo
familiar, de forma a voltar-se ao cuidado do idoso com Alzheimer.

Por fim, BECKERT et al,*® concluem que a percepcdo de qualidade de vida de idosos esta
relacionada com o funcionamento cognitivo. Portanto, alteragbes no funcionamento cognitivo
ocasionadas pelo Alzheimer irdo refletir sobre a qualidade de vida do idoso. Os autores
evidenciaram relac@es entre qualidade de vida, funcionamento cognitivo e desempenho nas funcgdes
executivas, porém afirmaram que essa relacdo € pouco explorada na literatura, sendo necessarios
mais estudos para melhor compreender a relagdo entre a qualidade de vida e a funcdo cognitiva e
como estes se relacionam com a DA.

DISCUSSAO
Conforme indicado anteriormente, ha evidéncias de que a doenca de Alzheimer seria a mais
prevalente entre as deméncias. Assim como as demais deméncias, a DA costuma acometer
individuos em fases tardias da vida, sendo que pode se diferenciar delas por seu curso progressivo.
XIMENES et al. ** também indicaram uma estimativa de sobrevida que independe de escolaridade,
raca ou condicdo econdmica, em torno de 2 a 15 anos para 50% a 60% dos individuos.

A prevaléncia na populacdo apresenta diferencas dependentes do sexo. Entre as pessoas

acometidas pela DA, existe uma prevaléncia entre o sexo feminino. *° Esse perfil foi confirmado em
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pesquisas realizadas por HASSEN et al. ?° e por MENEZES et al. % que destacaram a maior
sobrevida das mulheres, bem como o aumento da taxa de mortalidade entre os homens, como
hipbteses para compreensdo da maior prevaléncia entre mulheres. Outro aspecto apontado foi que,
além da prevaléncia no sexo feminino, o Alzheimer também predominava entre os individuos de
menor escolaridade. *° Segundo SNOWDON et al. % fatores como menores habilidades linguisticas
e intelectuais na infancia, baixa escolaridade e menor ocupagdo intelectual ao longo da vida,
aumentam o risco de desenvolvimento de Alzheimer, idosos com mais de 75 anos e com baixa
escolaridade tém o dobro do risco de desenvolver a patologia do que um idoso com 8 anos de
escolaridade com a mesma idade.

As modificacbes no aspecto cognitivo, entre os idosos, podem limitar a realizacdo de
algumas acdes, que podem ser consideradas, pela familia ou pelo proprio idoso, como dificeis 0s
inalcancaveis e perigosas para sua saude. Como mencionado antes, essas alteracfes cognitivas sdo
esperadas durante a velhice, entretanto, elas podem ser compensadas pela utilizagdo de recursos de
uma dimens&o da inteligéncia para balancear as perdas em outra dimens&o. °> A DA agrava as perdas
no sistema cognitivo, dificultando também as possibilidades de compensacdo e trazendo prejuizos

para 0 idoso. ZIDAN et al.*’

evidenciaram, em seu estudo, um declinio nas funcBes cognitiva e
motora em idosos entre o estagio leve e moderado da doenca de Alzheimer. Ligando este achado ao
pensamento de NOVELLI ? que afirma que a perda progressiva em realizar atividades diérias
ocasiona uma maior dependéncia, podemos supor que o declinio das fun¢Bes cognitiva e motora
irdo, gradativamente, comprometer a capacidade de autonomia e autocuidado do idoso.

Dentre os diversos estudos realizados sobre aspectos relacionados a doenca de Alzheimer, as
discussdes sobre seus efeitos na memdria estdo entre 0s principais pontos trabalhados na literatura.
LEMOS et al. 2* observaram que existe um declinio da meméria autobiografica e que existe uma
relacdo desta com os dominios cognitivo e afetivo, afirmacdo que se encaixa com a de CONWAY

et al.®

em que definem memdria autobiografica como a acdo de recordar eventos experimentados
i pessoalmente por um individuo. O diagnéstico da DA também esta relacionado a incapacidade de
recordar memdrias autobiograficas. Segundo LEMOS et al. ** essa incapacidade de recordar é
denominada ““supergeneralizacdo”, em que o individuo € incapaz de descrever um evento inico no
tempo e no espaco.

Reforcando as discussbes sobre a meméria, PHILLIPS et al. ?°

concluiram que as
recordagdes autobiograficas diminuem a medida que 0s prejuizos cognitivos aumentam. NOS

estudos desses autores, ao compararem o desempenho de grupos de idosos, perceberam que aqueles
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que eram sauddveis nao apresentavam ‘‘supergeneralizacdo” da memoria autobiografica, ao

contrario do grupo com DA. DONIX et al. %’ corroborando essas idéias, enfatizou o prejuizo

ocasionado pelo Alzheimer sobre o processo cognitivo e a preservacao da memaria autobiografica.

LEMOS et al. * confrontando a idéia de que a memdria remota estaria inicialmente preservada,

demonstraram em seus estudos que a memoria autobiogréfica encontra-se prejudicada na fase

inicial da doenca. E importante enfatizar que o presente trabalho ndo pretende apontar conclusdes
sobre essa discussdo, mas, verificando a existéncia de divergéncias, instigar a necessidade de mais
pesquisas neste campo.

Além das perdas provocadas pela DA no aspecto cognitivo, outros aspectos também seréo
afetados, conforme indicam os estudos. ILHA et al. ** destacam que, em umas das trés fases do
Alzheimer, hd um declinio na tonicidade muscular, além de movimentos lentos e marcha afetada.
Diante disso, € notavel a dificuldade que o idoso com DA pode apresentar para desenvolver acdes
simples, e sua propensdo a quedas, levando a piora de um quadro de risco ja apontado para a
populacéo idosa. Assim, a atencdo profissional deve estar voltada para a prevencdo de acidentes,
mantendo a seguranca do idoso através do controle do ambiente em que ele vive, bem como, da
observacdo dos medicamentos utilizados por este que possam vir a alterar seu funcionamento
cognitivo e motor e, por isso, aumentar o risco de acidentes.

Os pacientes com Alzheimer apresentam, como discutido por ILHA et al. ** dificuldades
para efetuar suas atividades de autocuidado tanto pelo fato de haver reducdo da capacidade motora
como pela regressdo da capacidade cognitiva. Assim, esses pacientes podem ter limitagdes nos
cuidados com a higiene e com a ingestdo correta dos medicamentos e alimentos, evidenciando a
importancia da disponibilidade de um cuidador que seja conhecedor do processo da doenca,
habilidoso, paciente e amoroso.

Como mencionado anteriormente, a pesquisa de BURLA et al. ?® afirma que a capacidade de
autodeterminacdo diminui com a progressdo da doenca de Alzheimer. Assim, a dificuldade de

/ realizar determinadas atividades, somada ao preconceito social e a visdo do idoso como incapaz,
podera fazer, deste, um grupo populacional mais vulneravel a depresséo.

A vulnerabilidade a depressdao comprova-se ao identificar estudos apontando que a ela é o
transtorno mais comum entre pacientes com DA, no Brasil. 2° Avaliando as diversas dimensdes
prejudicadas pela doenca, é facil perceber que o idoso com Alzheimer tera sua qualidade de vida
afetada, e sentimentos negativos como o de inutilidade podem surgir agravando o quadro. Na

literatura, diversos autores buscaram compreender a relacdo entre a depressao e o Alzheimer, e

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONC‘?ESSO
t.IE RS

estudos como o de NASCIMENTO et al. * demonstram que a prética de atividade fisica tem um
efeito sobre a depressdo, os pacientes que participaram do estudo tiveram um aumento da
autoestima, além do contato social proporcionado pela pratica em grupo servindo como distracdo de
pensamentos negativos e contribuindo para o dominio de novas habilidades.

O estimulo & pratica de atividades mentais, fisicas, e sociais € indicado para todos 0s idosos,
de um modo geral, mas é especialmente recomendado nos casos em que a doenca de Alzheimer é
diagnosticada. ANTUNES et al. 3 em uma revisdo da literatura, concluiram que pessoas ativas tem
menor risco de desenvolver patologias relacionadas a mente do que sedentarios. Além disso, o0
mesmo estudo evidenciou que pessoas ativas possuem um processamento cognitivo mais eficaz. Os
autores tambeém perceberam um aumento de desempenho fisico e uma diminui¢do da dependéncia
para realizar determinadas acdes em idosos com déficit cognitivo e deméncia. Portanto, puderam
concluir que a pratica de atividades que estimulem os dominios cognitivos e motor é uma forma de
diminuir os prejuizos evidenciados em idosos com Alzheimer.

GROPPO et al. ¥ afirmam que a qualidade de vida pode ser influenciada por diversos
fatores tais como ambientais, fisicos e psicossociais. A melhor a qualidade de vida dos idosos no
aspecto fisico propicia um melhor desempenho em tarefas de execucdo, de atencdo, de linguagem e
no funcionamento cognitivo como um todo. A condicdo fisica do idoso também influencia a
autonomia e a capacidade de autocuidado, levando o idoso a se sentir mais seguro para viver de
forma independente e, consequentemente, a um envelhecimento ativo que resulta em melhor
funcionamento cognitivo. ** A qualidade de vida contribui para o envelhecimento bem-sucedido e,
mais especificamente, para preservar o funcionamento cognitivo. ** Quanto melhor a percepcéo de
qualidade de vida psicoldgica, caracterizada pela presenca de sentimentos positivos, boa autoestima,
sentido de vida, capacidade de concentracdo e aprendizagem, melhor o desempenho em tarefas de
atencdo. Um estilo de vida saudavel esta relacionado com bem-estar psicoldgico, que se reflete em
atributos como autoeficacia, sentimentos de controle pessoal e autoestima. *°

/ A partir da leitura dos artigos, observou-se que o contexto familiar é atingido quando um
individuo é acometido pela doenca de Alzheimer, tendo implicagdes sobre a qualidade de vida dos
familiares, principalmente aqueles que estdo cuidando diariamente do idoso. Estes familiares
acabam por desenvolver sentimentos que os levam a uma deterioracao tanto fisica quanto mental. 22
Os autores tambem evidenciaram que o idoso portador de Alzheimer apresenta dificuldades quanto

ao reconhecimento dos proprios familiares e de algumas localidades, em especial sua moradia,
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ocorrendo perda do discernimento sobre o local em que se encontra desenvolvimento de negagédo da

doenca, déficit no autocuidado, dentre outras dificuldades.

Ainda foi possivel observar as formas de tratamento que minimizam os sintomas da doenca
de Alzheimer, j& que ndo ha cura para a mesma. O tratamento interpessoal, o toque e afeto da
familia e amigos sdo fatores considerados extremamente importantes para a minimizacao,
principalmente, dos sintomas de depressdo que acometem idosos que sofrem com a DA. Foi
evidenciado a importancia do envolvimento familiar no tratamento e cuidado de pacientes
portadores dessa doenca, demonstrando a melhora no desenvolvimento cognitivo e emocional do
idoso.?® Dessa maneira destacam-se a importancia da aproximagdo e estimulagdo por parte da
familia.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou identificar pesquisas que abordassem as relagdes entre a doenca de
Alzheimer e o envelhecimento humano. A partir dos resultados obtidos, foi possivel constatar que a
doenga afeta diversas dimensdes da vida do idoso, tanto no seu desenvolvimento fisico e cognitivo,
ja que a DA afeta o sistema nervoso central, como no desenvolvimento psicossocial e afetivo,
alterando as relacdes do idoso com a sociedade, familia e amigos, e podendo levar a quadros de
depresséo e outras situacdes de sofrimento.

Considerando os sintomas e prejuizos provocados pela doenca de Alzheimer, percebe-se a
gravidade de seus impactos na vida do paciente. A grande maioria dos pacientes com DA apresenta
uma perda gradativa da memdria, apresentando este como um dos primeiros e principais sintomas,
posteriormente acompanhado pelo declinio na atividade motora e demais fun¢des psiquicas.

As pesquisas também permitem delinear algum perfil dos pacientes acometidos pela DA,
parecendo ser mais prevalente entre mulheres e pessoas com baixa escolaridade. Essa
caracterizacdo, segundo hipdteses levantadas pelos estudos, pode estar relacionada ao maior nimero
de mulheres no grupo etario em que a doenca de Alzheimer costuma se manifestar, e também com

um possivel beneficio promovido pela préatica cotidiana de atividades que estimulem as dimenses
afetadas pela doenca.

A relacdo da familia e cuidadores com os pacientes foi considerada fundamental para o bem-
estar destes. A qualidade das relagdes interpessoais pode comprometer o estado emocional e fisico
dos pacientes.

N&o ha cura para a doenga de Alzheimer, porém, contrariamente ao imaginario popular, ha

tratamento. Como a doencga atinge as diversas dimensdes da vida, os principais tratamentos
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utilizados baseiam-se em medicamentos para amenizar 0s sintomas, psicoterapias, contato com a
rede social e familiar, destacando-se a importancia do acolhimento e do cuidado prestados aos

pacientes, e incentivo a préatica de atividades fisicas e cognitivas significativas para 0s mesmos.
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