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ABSTRACT:

Alzheimer's disease is a serious memory problem that has serious implications for the lives of
individuals and is present all over the world. This disease is also known as neurodegenerative
disease that can be classified into various stages of development. Over the years, with its
progressive characteristic, it blossoms into dementia and impairment of the individual's
autonomy. With this aggravation of autonomy, the needs of a caregiver, whether family or not,
begin to appear. From a clinical point of view, it generally affects the age group above 65 years
and generates a high financial cost in society. refers to the socio-affective relationships that are
affected due to the great impairment of the health of these individuals. For this, a literature
review was carried out, in databases such as Google Scholar and Scientific Electronic Library
Online (SciELO). As a result, it is noteworthy that in the more advanced stages of the disease,
there is a great dependence on the part of the individual, due to the enormous cognitive
impairment caused by Alzheimer's, this can inevitably lead to emotional problems in these
patients, since they lose skills necessary for the survival and social coexistence.

Keywords: Alzheimer's disease; Neurodegenerative disease; Dementia.

RESUMO:

A doenca de Alzheimer é um sério problema de memoriaque possui graves implicacdes na vida
dos individuos e esta presente em todo o mundo. Essa doenca é conhecida, também, como
doenca neurodegenerativa que pode ser classificada em varios estagios de desenvolvimento.
Ao longo dos anos, com sua caracteristica progressiva, floresce para deméncia e
comprometimento da autonomia do individuo. Com esse agravamento da autonomia, comegam
a aparecer as necessidades de um cuidador, seja da familia ou ndo. Do ponto de vista clinico,
afeta geralmente a faixa etaria acima dos 65 anos e gera um alto custo financeiro na sociedade.
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Esse trabalho objetiva realizar uma reviséo de literatura, a fim de discorrer sobre a doenca de
Alzheimer e suas consequéncias, especialmente no que se refere as relagdes sdcio afetivas que
sdo afetadas por conta do grande comprometimento da satde desses individuos. Para isso, foi
feita uma revisdo de literatura, em base de dados, como Google Académico e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Como resultado, destaca-se que nos estagios mais
avancados da doenca, ocorre uma grande dependéncia por parte do individuo, por conta do
enorme comprometimento cognitivo causado pelo Alzheimer, isso pode inevitavelmente
acarretar problemas emocionais nesses pacientes, pelo fato de perderem habilidades necesséarias
para a sobrevivéncia e a convivéncia social.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer; Doenga neurodegenerativa; Deméncia.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, é notorio o grande aumento percentual dos casos da doenca de
Alzheimer, pois quanto mais pessoas nascem, mais as chances de desenvolver a enfermidade,
sendo a doenga mais comum que acomete idosos (MARINHO et al., 1997). Discorreremos ao
longo do artigo algumas caracteristicas desta doenca, incluindo as fisicas e psicologicas. Sera
abordado também, as consequéncias para familiares e cuidadores e as possiveis atitudes a serem
tomadas ao conviver com uma pessoa portadora da doenca de Alzheimer.

Partindo desta explanacdo, iremos relatar problemas futuros da doenca, de modo a
demonstrar como isso afeta a familia, mostrando como lidar com tais problemas no dia a dia,
quais 0s possiveis sinais para detectar que a pessoa estd com a doenga, exames a serem
realizados, e 0s demais cuidados e preocupacgdes que permeiam a vida daqueles que convivem
com individuos acometidos pela doenca.

Com base nesta indagacdo, podem-se descrever algumas hipGteses como:
acompanhamento médico para tratamento com medicamentos, as fisioterapias para auxilio nos
movimentos do corpo, pois ao longo do tempo, a tendéncia da maioria € que aconteca o0
atrofiamento (MARINHO et al., 1997).

Portanto, como objetivo, o presente trabalho visa estudar a doenca, desde seus aspectos
do diagndstico até as interferéncias que ocorrem nas relacdes que esses individuos possuem.
(MACKINNON; MULLIGAN, 1998). E, também, sera observada hereditariedade, pois alguns
casos também sdo relatados por consequéncia disso (PAUL et al., 1996).

A pretensdo geral do artigo € de entender o papel do familiar ou cuidador que esta
presente todos os dias, colocando em pauta o que pode interferir em uma convivéncia
harmonica com o paciente. Este trabalho justifica-se pelo grande aumento dos casos em que
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familia leigas sobre a doenca, acabam deixando de tomar as devidas providéncias do que fazer
quando surge alguma duvida sobre, seja de cuidados ou exames, falhando em atender
necessidades dia a dia de uma pessoa com doenga de Alzheimer, como 0 que essa pessoa ingere
diariamente apos um elevado grau da enfermidade, quais acdes ela tera ou deixara de ter ao
decorrer dos anos, e etc.

Portanto, conforme o exposto, o trabalho estd estruturado em trés momentos, que
consistem em elucidar questdes pertinentes acerca da doenca. Inicialmente, serdo apontados 0s
aspectos biologicos e o funcionamento em si da doenga no organismo dos seres humanos, e
como sao realizados os diagnosticos. Por fim, serd levantado o debate sobre como as relaces

afetivas desenvolvidas ao longo da vida dos individuos séo afetadas pela doenca.

METODOLOGIA

Para a realizacéo do trabalho, foi selecionada a metodologia de reviséo da literatura do
tipo narrativa, por meio da selecéo de artigos cientificos da area como base de estudo. As fontes
que foram usadas como embasamento para fundamentar o estudo se deram por meio do uso de
plataformas como Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SCiELO), artigos
cientificos da Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude, entre outros.

Para critério de inclusdo foi com base em artigos e estudos dos anos 1992 até os dias
atuais. Artigos estes, bem explanados e completos para abrangéncia do tema escolhido,
exemplificando os cuidados necessarios para o idoso portador da enfermidade, 0s possiveis
acometimentos psicolégicos e fisicos, medica¢des usadas como tratamento da doenca.

A base do estudo foi guiada utilizando os seguintes descritores: “Doenga do Alzheimer”,
“Deméncia”, “Doenga neurodegenerativa”. além das combinacBes de variados escritores e

livros.

FUNCIONAMENTO E DIAGNOSTICOS DA DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer é uma doenca neuroldgica degenerativa, progressiva e sem
reversdo que atinge o nivel cognitivo dos seres humanos e consequentemente as demais fungdes

do organismo. Tal doenca se configura como 50% dos casos de deméncia nos Estados Unidos,
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0 que demonstra que se trata de uma doenca comum e com alta letalidade (ALMEIDA;
GOMES; NASCIMENTO, 2014). A imagem abaixo demonstra como o cérebro se modifica

apos ser acometido pela doenca:

Figura 1 - Imagem comparativa de um cérebro saudavel e o outro acometido pela doenca.

Fonte: https://images.app.qoo.ql/tiP5R4j4KErsRfqd6

Como apontado por Azevedo et al. (2010), de acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas (IBGE), a populagéo brasileira conta com 190.732.694 pessoas em
que os idosos com mais de 60 anos foi considerado o grupo que teve maior crescimento na
Gltima década, e com isso a incidéncia de novos casos da doenca de Alzheimer passou a ser
aproximadamente 100 mil por ano.

Conforme Marinho et al. (1997), a doenca de Alzheimer interfere nas atividades
mentais, principalmente a memadria, visto que afeta a formacéo hipocampal, que € o centro onde
se localiza a memoria a curto prazo. Além disso, com a progressao da doenca tem-se
interferéncias em aspectos como a orientacdo, atencdo, linguagem e demais habilidades
necessarias para a sobrevivéncia.

Os diagnosticos clinicos sdo feitos por meio de demonstracdes de dificuldade de
desempenhar habilidades intelectuais que envolvam a memoria, a linguagem, a percepc¢ao, a
abstracdo e atividades motoras. A doenca pode ser dividida em estadgios como leve, moderado

e severo, ao que inicialmente apresentam um comprometimento da memdria no que se refere a
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fatos recentes (FACURE; CASTRO; MENEZES, 1993). A esse respeito, Gwyther (1985),
elencou as fases, como:

o Fase inicial: é definida por perdas leves de aspectos como memarias recentes,
capacidade funcional e o planejamento de atividades de rotina. Esse periodo pode durar até 3
anos, em que os individuos apresentam distracdo, esquecimentos gradativos, dificuldade de
fixacdo de novos conhecimentos, dificuldade para recordar nomes e palavras e a reducédo de
atividades sociais;

o Fase intermediaria: essa fase dura entre 7 e 10 anos, o individuo demonstra a
necessidade de ajuda de terceiros, pelo fato de apresentar perdas significativas de memoria,
deterioracdo de habilidades verbais, modificacGes de comportamento em que pode expressar
frustacdo inquietacdo e até mesmo atitudes agressivas;

o Fase avancada: essa fase tende a durar cerca de 7 anos e a pessoa que possui a
doenca torna-se totalmente dependente, necessitando de auxilio para as praticas de
sobrevivéncia como o uso de sondas para alimentac&o e fraldas. E comum que esse individuo
permaneca maior parte do tempo de cama por conta da falta de mobilidade, o que agrava ainda
mais 0s seus sintomas. Na figura 2 é possivel observar uma representacdo de como as fases da

doenca se manifestam no individuo:

Figura 2 - Representacao das fases da doenga.

Fonte: https://images.app.goo.ql/BTFVH5V|SNFYZcw19
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De acordo com Facure, Castro e Menezes (1993), hé deterioracdo das fungdes cognitivas
com apraxias construtivas, agnosias e distarbios afasicos. O quadro demencial é de evolugédo
variavel, caminhando para estado vegetativo num periodo de 10 a 15 anos a partir do inicio dos
sintomas, que demonstra a rapidez e a agressividade que a doenca exerce sobre 0 organismo
humano.

A doenca de Alzheimer se desenvolve de forma lenta e continua, por meio de alteracGes
neuropatoldgicas e bioquimicas. As consequéncias gerais podem ser definidas em duas &reas:
mudangas estruturais e mudancas nos sistemas neurotransmissores, como afirma Costa (2013)
que incluem alteragGes no metabolismo e possiveis perdas sinapticas.

As modificagdes que acontecem nos sistemas neurotransmissores possuem relagoes
com mudangas estruturais, de cunho patoldgico, que séo resultados da atuacdo desordenada
causada pela doenca, que faz com que alguns neurotransmissores sejam pouco afetados, e
outros de maneira significativa, como por exemplo, nas ocorréncias em que podem levar a
perdas no sistema colinérgico corticobasal (COSTA, 2013).

Em conformidade com os apontamentos feito por Selkoe (2001), patologicamente a
doenca de Alzheimer se define como uma perda sinaptica significativa e possiveis mortes
neuronais em regides no cérebro que sdo responsaveis por funcbes cognitivas, como o cortex
cerebral, o hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado ventral.

No que se refere as caracteristicas histopatoldgicas, no parénquima cerebral dos
individuos que possuem a doenga de Alzheimer, constam depdsitos fibrilares amiloidais estdo
localizadas nas paredes dos vasos sanguineos, que como define Sereniki e Vital (2008) que
estdo relacionados a tipos diversificados de placas senis, filamentos de proteina tau, novelos
neurofibrilares (NFT).

Por meio da hipdtese da cascata amiloidal a doenca de Alzheimer provoca
neurodegeneracdo que se inicia com a clivagem proteolitica da proteina precursora amiloide
(APP), que gera a producdo, agregacdo e deposicao da substancia famildide (AB) e placas senis.
Ja a hipotese colinérgica aponta que “a disfun¢do do sistema colinérgico € suficiente para
produzir uma deficiéncia de memdria em modelos animais, a qual € semelhante a doenga de
Alzheimer” (BARTUS, 1999).

De acordo com Sereniki (2008) com a diminuicdo da atividade que produz a enzima
fosfatidilcolina, ocorre o declinio na sintese de acetilcolina 0 que acentua ainda mais a

deficiéncia colinérgica provocada pela doenga. Nos individuos portadores da doenca de



Alzheimer, por conta da diminuicdo da atividade da acetilcolinesterase no cortex frontal e
parietal, foi observado que se acentuou o inicio de um grau de deméncia.

Os fatores genéticos apresentam grande relevancia para o desenvolvimento para doenca
de Alzheimer, mas além de componentes geneéticos, agentes etioldgicos podem atuar nesse
processo como a toxicidade a agentes infecciosos, e aminoacidos neurotdxicos, de modo em
que podem atuar causando danos no material genético, o que pode acarretar mutacdes nos
tecidos (MESTEL, 1996).

Segundo Smith (1999), por volta de um ter¢o dos casos de doenca de Alzheimer, seguem
um padréo de heranga monogénica autossdbmica dominante, e nesses casos, 0s individuos sdo
afetados precocemente, o que faz com que familias compostas por muitos membros tenham que
ser estudadas periodicamente, levando em consideracdo também que os filhos possuem 50% de
chance de herdarem tal doenga.

O cérebro humano é responsavel por controlar diversas tarefas do organismo como a
respiracdo, movimentos e o processamento de informacdes que sdo enviadas pelos 6rgaos dos
sentidos, portanto faz parte de um conjunto complexo que estd ligado a medula espinhal e
nervos periféricos, o que faz com que conforme o avanco da doenca véarias funcdes sejam
colocadas em risco ou comprometidas (BORGES, 2008).

Como descrito por Bremenkamp (2014) por se tratar de uma doenga cerebral, em
determinado momento as células nervosas do cérebro que controlam a memdria séo afetadas e
a capacidade de raciocinio e julgamentos, isso ocorre por conta da interrupgdo das mensagens
entre as células nervosas. Essa comunicacdo € feita por meio de agentes quimicos ou
neurotransmissores e no caso dos individuos afetados pela doenca atribui-se a falta de um

neurotransmissor especifico.

TRATAMENTOS E CUIDADOS NECESSARIOS

De acordo com Costa (2013), o tratamento da doenca de Alzheimer precisa ser realizado
de forma multidisciplinar, visto que envolve sinais e sintomas variados. O objetivo principal do
tratamento ao serem introduzidos medicamentos, é que se tenha uma estabilizacdo do
comprometimento dos aspectos cognitivos do individuo. Além disso também busca mudancas
no comportamento e melhorias na realizagéo de atividades cotidianas.

Ao se utilizar farmacos colinérgicos tem-se 0 aumento da secre¢do de acetilcolina na

fenda sinaptica em algumas areas do cérebro humano. Algumas abordagens colinérgicas como

9



agonistas muscarinicos e nicotinicos ja foram testados como possiveis tratamentos para a
doenca de Alzheimer, contudo provaram-se serem ineficazes tendo em vista a efemeridade de
sua duracdo, e possiveis efeitos adversos (COSTA,2013).

Estudiosos demonstram em suas pesquisas que o uso de antioxidantes polifenolicos vem
sendo analisados como possiveis mecanismos de reversao do declinio das func¢Ges cognitivas e
motores causadas nos pacientes com Alzheimer, como demonstra De Felice et al. (2001) “Um
estudo in vitro e in vivo envolvendo 2,4-dinitrofenol e 3-nitrofenol demonstrou que esses
nitrofenois foram capazes de inibir a agregacédo amiloidal, além de provocar a desagregacéo das
fibras amiloidais ja formadas.

O tratamento da doenca de Alzheimer € feito em partes por meio da introdugédo de
medicamentos que auxiliam em aspectos como o bem estar, ins6nia, e até mesmo a depressao.
Alguns remédios costumeiramente utilizados s&o donepezil, rivastigmina, galantimina, e
principalmente a memantina, que é administrada as fases intermediérias e finais da doenca
(POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011).

Para o tratamento dos pacientes portadores da doenca de Alzheimer, ndo € recomendado
0 uso de antidepressivos triciclicos, por apresentarem efeitos colaterais como hipotensdo
postural, retardo miccional e possiveis obstipacao intestinal, visao turva e alteracdes cardiacas.
Os farmacos escolhidos para essa funcdo, geralmente sdo os inibidores de recaptacdo de
serotonina (FORLENZA, 2005).

De acordo com Marinho et al. (1997), os tratamentos farmacoldgicos tendem almejar a
reducdo do comprometimento cognitivo por meio da utilizacdo de inibidores das colinesterase,
que foram considerados eficazes para o tratamento e ainda melhores que o placebo. Mesmo que
a doenca siga progredindo, esses farmacos trazem beneficios para a cogni¢cdo e em alguns casos

auxilia na melhora de questdes comportamentais.

IMPLICACOES NA VIDA SOCIAL DOS INDIVIDUOS

Ao se receber o diagndstico da doenca de Alzheimer, a vida dos individuos é fortemente
impactada, trazendo mudancas tanto para o paciente, quanto as demais pessoas de seu convivio
social, em especial, a familia, por assumir o papel basilar na rotina desses individuos, assumindo
compromisso, e responsabilidade pela salide e bem estar. Portanto, essas novas configuracdes

de rotina, passam a alterar as dindmicas estabelecidas por essas familias (D’ALENCAR;
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SANTOS; PINTO, 2010). A figura 3 exemplifica uma préatica que promove o0 exercicio do

cérebro, além de se configurar como uma atividade social:

Figura 3 - Prética de atividades que exercitam o cérebro.

-

Fonte: https://images.app.goo.ql/HZIpwWVvBLWERGAVs7

De acordo com D’Alencar, Santos e Pinto (2010), € muito corriqueiro que pessoas que
possuem um familiar ou ente querido proximo diagnosticado com tal doenca, apresentem
queixas como desgaste fisico e emocional, e se expressem por meio de sentimentos como
angustia e sofrimento. Aliado a isso, em muitos casos, existe também uma desorganizacao
econdmica muito agravada para aqueles que de algum modo necessitam abandonar seu trabalho
remunerado, para se dedicar ao cuidado desse individuo.

Para que essas mudancas sejam feitas, & imprescindivel que ocorra uma forte
reorganizacao na estrutura familiar, de modo a contemplar as necessidades da pessoa que esta
enfrentando a doenca. A esse respeito, D’ Alencar, Santos e Pinto (2010), pontuaram que para
que ocorram modificacdes, é importante obter informacdes e conhecimentos a respeito da
doenca, para que facam o que for necessério, se organizem quanto a recursos, e estabelecam
estratégias a curto e longo prazo.

Conforme explicitado por Ribeiro (2010), é possivel observar que as familias que
recebem a noticia de que um de seus familiares foi diagnosticado com a doenca, varios membros

sdo afetados direta e indiretamente, em niveis diferentes. Existem as pessoas que sdo afetadas
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mais diretamente por atuarem nas questdes referentes ao cuidado dessa pessoa, e ha aquelas
gue acabam se distanciando por medo da forma com que serdo tratadas, e a possiveis rejeicoes.
As modificagdes que ocorrem nas familias, sdo divididas por Ribeiro (2010), em trés grupos,
ao que os elenca:

e Alteragbes estruturais: E necessario que se compreender o quadro familiar
inicialmente, para que se tenha uma dimensdo de como tais relacbes ocorriam anteriormente.
Com base nisso, é possivel se ter-se no¢ao de como a vida do proprio enfermo e familiares serdo
modificadas, como por exemplo, com base no local que essa pessoa ocupa na estrutura familiar,
que é importante observar com esse individuo se relaciona com os demais membros de sua
familia, e em que local ele se situa. Em casos em que as consequéncias da doenca, afetam
negativamente a familia, notam-se mudancas que podem ser consideradas dramaticas, em que
podem causar afastamentos e até mesmo conflitos de forma gradual entre as pessoas que
compdes o0s grupos familiares.

e Alterac6es de ciclo vital familiar: Os reflexos da doenca ocorrem de acordo com a fase
em que a doenca se encontra, que reflete na forma em que as familias estdo organizadas. 1sso
posto, deve-se ao fato de que as estruturas familiares, ndo se trata de modelos estanques, ou
seja, estdo sempre permeadas por alteragdes, 0 que ocasiona sempre em reajustes estruturais e
na mudanca das relagdes interpessoais presentes em cada realidade.

e Alteracbes de resposta emocional: Essas mudangas possuem um cunho
psicoemocional, visto que se trata de um momento sensivel para todos que compde esse
contexto. Essas modificagdes sdo permeadas por periodos de estresse, e a ansiedade de deparar
com situacdes em que possivelmente perderam um familiar, 0 que causa uma dor antecedente
aos fatos. As familias podem reagir a essas realidades por meio da negacao, em busca de um
certo controle e integridade emocional.

Alvarez (2001) discorreu a respeito de casos em que essas mudancgas possuem carater
positivo, em que ao experienciar uma enfermidade grave como a doenca de Alzheimer, as
relacbes familiares se modificam, ao que ocorrem um processo de revalorizagdo de tais
relacbes, por meio esforcos conscientes realizados pelos membros das familias. S&o nesses
momentos em que podem ocorrer reavaliacdes de relacionamentos, ao observar quais as pessoas
se afastam e quais permanecem.

As questdes acerca do enfrentamento da doenca sdo discutidas por Ribeiro (2010), de
modo a explicitar as diversas formas de abordagem adotada por cada pessoa. As reagdes sdo

individuais, e podem ser feitas considerando varios aspectos da vida de cada um, como por
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exemplo o tipo de relagcdo que se tem com o individuo afetado, levando em consideracéo
possiveis conflitos e estresses ocorridos anteriormente.

Nesse processo, é importante considerar também, aspectos histéricos de perdas que tais
familias possuem, visto que em situacBes em que ja tiveram que lidar com o falecimento de
muitas pessoas que possuiam vinculo, torna a situagédo atual ainda mais vulneravel, para essas
pessoas no que diz respeito ao emocional, visto que se acentua ainda mais o desgaste em lidar
com uma morte iminente (RIBEIRO, 2010).

Questdes socioecondmicas também podem ser fatores desencadeantes de estresse nessas
familias, ao que Ribeiro (2010) explanou que de acordo com as condi¢Bes socioecondmica
desses individuos é possivel observar que se tem um maior controle da situacéo, visto que se
organizam melhor e possuem mais acesso a recursos. De acordo com o0 exposto, compreende-
se 0 quanto a falta de um amparo financeiro pode acarretar o agravamento de conflitos entre os
entes.

Augusto, Silva e Ventura (2009), discorreram sobre o papel desempenhado pelo
cuidador familiar, que assume uma gama imensa de responsabilidades, o que pode influenciar
a dindmica das familias, em que o enfermo pode ser exposto a sentimentos como a culpa ou

ressentimento, de modo ao que pode ser sintetizado, abaixo:

Os efeitos psicossociais da doenga fazem do cuidador uma importante entidade no
contexto das investigacBes cientificas acerca da doenca de Alzheimer e da
consequente sobrecarga, termo traduzido da lingua inglesa e conhecido
internacionalmente como burden: sentimento de sobrecarga experimentado pelo
cuidador ao realizar uma gama de atividades potencialmente geradoras de estresse e
efeitos negativos (LUZARDO et al., 2006, p.588).

Desse modo, levando em consideracéo as problematicas apontadas em decorréncia do
progresso da doenca de Alzheimer na vida do idoso, é importante que ocorra o aprimoramento
dos conhecimentos que se possuem acerca da enfermidade, além de se realizar o planejamento
de acGes que compreenda o problema de modo multidimensional, levando em consideracao os
aspectos gerontoldgicos (LUZARDO et al., 2006).

O papel que é desempenhado pelo cuidado, é extremamente complexo, ao se considerar
que a pessoa que assume tal responsabilidade, precisa atuar de modo a ndo agir apenas com
atencdo e zelo, mas também assumir que se trata de uma ocupacao que requer envolvimento
com a existéncia de outra pessoa, entdo é preciso que seja feito com empatia com a pessoa que
estd sendo cuidada (BOFF, 2011).

13



Para alguns estudiosos da temética, como discute Pelzer e Fernandes (1997), a doenca
de Alzheimer ¢ considerada uma “doenca familiar”, o que pode ser compreendido a partir da
ética que visualiza a grande carga que compreende o cuidado de uma pessoa que possui tal
doenca, por se tratar de periodo permeado por incertezas e imprevisibilidades, considerando a
gravidade e a vulnerabilidade causada por ela.

As pessoas que realizam os cuidados precisam ter a capacidade de lidar com
adversidades extremas, como a dificuldade de aceitacdo do diagnéstico e o crescente estresse
proporcionado pelas constantes mudancas que decorrem do progresso da doenca. O idoso por
sua vez, se torna vulnerdvel a doencas fisicas, depressdo, perda de pessoa, insdnia etc.
(PENDLEBURY; SOLOMON, 1996).

Os pacientes com Alzheimer tendem a perder suas relacbes sociais previamente
estabelecidas, principalmente por conta do desenvolvimento da deméncia, o que salienta a
importancia e realizar um trabalho no sentido de manutengdo de tais vinculos, principalmente
tendo em vista o pontuado por Cipolli e Fal¢do (2017), em que relataram que a partir do suporte
emocional propiciado, tem-se a reducdo de sentimentos como a solidao, e o aprimoramento do
aparato cognitivo em alguns aspectos.

A vulnerabilidade social é um fator que pode ser considerado associado ao declinio
cognitivo. De acordo com estudos feitos por Andrew e Rockwood (2010), ao que observaram
individuos em tais circunstancias, e comprovaram sua relacdo. Portando, levando em
consideracdo o processo de degeneracdo cognitiva causada pelo Alzheimer, é importante se

atentar a questdes como a vulnerabilidade social em pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o0 exposto, percebe-se que a doenga de Alzheimer se trata de uma
enfermidade complexa e que faz com que os individuos necessitem de cuidados continuos e
especificos conforme os estagios e sintomas apresentados. A partir dos artigos e demais textos
trabalhados, é possivel compreender que com a progressao da doenca tem-se impactos nos
aspectos fisicos, psicoldgicos e emocionais dos individuos.

Conforme explicitado, os diagndésticos precisam ser feitos de forma minuciosa, e
levando em consideragdo os sintomas apresentados e historico genéticos. Por se tratar de uma

doenca que progride em fases, € necessario que se tenha muita atenc¢do voltada para os cuidados
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e necessidades que sdo demandadas de acordo com as dificuldades demonstradas pelo paciente,
sejam elas em atividades bésicas do cotidiano, sejam elas mais complexas.

Nos estagios mais avancgados da doenca, ocorre uma grande dependéncia por parte do
individuo, por conta do enorme comprometimento cognitivo causado pelo Alzheimer, isso pode
inevitavelmente acarretar problemas emocionais nesses pacientes, pelo fato de perderem
habilidades necessarias para a sobrevivéncia e a convivéncia social, como a perda da memoaria
que é a principal afetada durante esse processo.

A familia e demais entes queridos sdo expostos constantemente a situacfes de
sofrimento, principalmente tendo em vista a morte iminente do individuo acometido pela
doenca de Alzheimer. Além disso, é possivel observar que a doenca afeta também de forma
mais direta o cuidador familiar, que em muitos casos sao responsaveis por todos os cuidados
desde a higiene até o controle de medicacdo, o que pode ocasionar em prejuizos emocionais

para tais pessoas.
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