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Objetivo: Identificar o conhecimento dos académicos dos cursos da area da satde, acerca da
doenca de Alzheimer no contexto da pessoa idosa/familia. Material e Métodos: Pesquisa-acio
estratégica, desenvolvida com 24 académicos do ultimo semestre dos cursos de Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutri¢do, Odontologia e Terapia Ocupacional de uma Universidade do
Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados coletados de setembro a outubro de 2019, mediante
entrevista semiestruturada, foram submetidos a analise de conteudo. Resultado: identificaram-se
seis categorias: doenga de Alzheimer na percepg@o dos académicos; sofrimento dos familiares em
decorréncia da doenga de Alzheimer; dificuldade de aceitagdo/ ndo aceitagdo da doenga de
Alzheimer; demandas de cuidado e sobrecarga do cuidador; despreparo familiar para o cuidado no
contexto da doenca de Alzheimer; adaptacdo familiar no contexto da doenga de Alzheimer.
Conclusdo: O conhecimento dos académicos converge com a literatura nacional e internacional, o
que permite inferir que os mesmos possuem conhecimento sobre a tematica estudada.
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INTRODUCTION

O processo de envelhecimento populacional ¢ um fendmeno
mundial em crescimento significativo, fato que desafia os
sistemas de saude e de previdéncia social do pais. Envelhecer
ndo implica conviver com doenga; de maneira geral, o processo
de envelhecimento estd associado a um bom nivel de saude,
pois os avangos no campo da ciéncia e da tecnologia
contribuem para uma melhor qualidade de vida (QV) da
populacdo geral, em especial da populagdo idosa (Miranda,
mendes, e Silva, 2016).

Contudo, com o processo de envelhecimento ha um aumento
dos indices de morbimortalidade; se elevam os numeros de
agravos e procedimentos médicos, além do aumento no
surgimento das doengas cronicas-degenerativas, dentre as quais
destaca-sea doenca de Alzheimer (DA), compreendida como
neurodegenerativa que acomete principalmente as pessoas
idosas. A DA inicia de forma lenta, silenciosa e apresenta um
quadro clinico variavel de pessoa a pessoa, divido em trés
estagios ou fases, que conduzem a pessoa idosa desde os
esquecimentos leves até um quadro de restricdo ao leito (Ilha et
al., 2017).

O numero de pessoas com a DA ultrapassa 15 milhdes em
todo o mundo. Nos Estados Unidos da América (EUA),
existem, aproximadamente, 5,7 milhdes de pessoas com a DA,
sendo que, destas, 5,5 milhdes sdo maiores de 65 anos.
Estatisticas internacionais indicam que no ano de 2050, a cada
segundo, uma pessoa desenvolverd a DA (Alzheimer’s
Association, 2018). O Brasil ndo possui precisdo estatistica
com relagdo a DA, mas estima-se que cerca de 1,2 milhdes de
pessoas sejam acometidas, embora a maioria dessas ainda ndo
possua o diagnodstico (ABRAz, 2020). A DA nao possui cura e
o tratamento medicamentoso ndo ¢ resolutivo para desacelerar
a evolucdo da doenca em todos os casos. Com o processo de
evolugdo da mesma, a pessoa idosa passa a necessitar
de supervisdo e cuidados constantes, realizados, na maioria
das vezes, por um familiar no domicilio, o que denota
a necessidade de investimento no cuidado dos
familiares/cuidadores (Araujo, Vieira, Teles, Lima, e Oliveira,
2017). Com base nessa realidade, o Ministério da Saude,
descrevea satde da pessoa idosa e as questdes relacionadas as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), onde se insere
a DA, como linhas prioritarias de pesquisas no Brasil (Brasil,
2018). Assim, faz-se necessario que os profissionais e os
futuros profissionais da area da saude compreendam o que
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implica ser familiar/cuidador de uma pessoa idosa no contexto
daDA, fato que justifica a necessidade e relevancia dessa
pesquisa. Entende-se que a partir da identificacdo da percepcao
dos académicos da éarea da saude, podem ser elaboradas
estratégias para auxiliar na construgdo do conhecimento dos
mesmos, o que poderd potencializar, no futuro, maiores
condi¢des de elaboragdo de estratégias para auxiliar os
familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados. Frente ao
exposto, questiona-se: Qual o conhecimento dos académicos
dos cursos da area da satde de uma Universidade do estado do
Rio Grande do Sul, acerca da doen¢a de Alzheimer no contexto
da pessoa idosa/familia? Na tentativa de responder o
questionamento objetivou-seidentificar oconhecimento dos
académicos dos cursos da area da saude, acerca da doenca de
Alzheimer no contexto da pessoa idosa/familia.

MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa faz parte de um macroprojeto, denominado:
cuidado ao idoso/familia com a doenca de Alzheimer:
pesquisa-agdo com académicos dos cursos da satude. O referido
projeto, teve o objetivo geral de sensibilizar os académicos da
area da satde para o cuidado da pessoa idosa/familia com a
doenca de Alzheimer e, para a utilizagdo de Geronto -
tecnologias de cuidado, nesse contexto. Esse artigo contempla
um dos objetivos especificos do projeto. Trata-se de um estudo
do tipo pesquisa-agdo estratégica, a qual a transformacdo ¢
previamente planejada pelo pesquisador, o qual € o responsavel
por acompanhar os efeitos e avaliar os resultados de sua
aplicagdo (Franco, 2005). A pesquisa foi realizada com
académicos dos cursos da de Enfermagem, Farmdcia,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacionalde
uma universidade localizada no Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Os participantes foram selecionados mediante sorteio na
lista de chamada, momento em que se realizou o convite a
cinco académicos dos tultimos semestres de cada curso. A
escolha do nimero previsto de participantes deu-se por
entender que seja um numero suficiente para que se tenha uma
projecdo do conhecimento dos académicos da turma.
Selecionou-se os académicos dos ultimos semestres, pois ja
tinham cursado as disciplinas que trabalham a tematica do
envelhecimento no seu referido curso de graduag@o, além de ja
terem vivenciado diferentes realidades oportunizadas durante o
seu processo de formagao. Inicialmente, por meio da chamada,
disponibilizada aos  pesquisadores pelos professores
responsaveis do semestre, ocorreu o sorteio aleatério. Os
selecionados, foram contatados pelos pesquisadores, dentro da
Universidade e convidados a participar dapesquisa. Apds o
aceite dos participantes, foram agendadas as datas e horarios
para a coleta dos dados.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se: ser académico de
um dos cursos da area da satide supracitados; estar cursando o
ultimo semestre e ja ter cursado as disciplinas relacionadas a
gerontologia, geriatria, neurologia ou equivalentes, de acordo
com cada curso. Excluiu-se, portanto, os académicos que nao
estavam em sala de aula na data do sorteio, por motivos
diversos, tais como atestado médico, intercambio académico
entreoutros. Aceitaram participar, formando o Corpus dessa
pesquisa, 24 académicos. A coleta de dados foi sistematizada
em dois momentos; entrevista 1; oficinas de sensibilizag¢do/
capacitacdo; entrevista 2. Apresentar-se-30, nessa pesquisa, 0s
resultados da primeira entrevista, a qual foi realizada
individualmente com cada participante em uma sala de aula da

Universidade, nos meses de setembro a outubro do ano
de 2019. Utilizou-se um instrumento de entrevista
semiestruturado desenvolvido especificadamente para essa
pesquisa, o qual era dividido em duas partes; inicialmente
buscava a caracterizagdo dos participantes. Apos, apresentava
dois eixos tematicos: a) conhecimento acerca da doenga de
Alzheimer; b) aspectos relacionados ao cuidado com a pessoa
idosa/familia com a dong¢a de Alzheimer. Os dados foram
analisados por meio da técnica de analise de conteudo, em trés
etapas: Inicialmente foi realizada a pré-analise, pela leitura
geral, flutuante, de todo o material, a fim de possibilitar uma
visdo abrangente do conteido. Em seguida, ocorreu a
exploragdo do material, momento em que foi realizada a leitura
integral e em profundidade das entrevistas, que possibilitou a
transcricdo dos resultados e de trechos significativos. Apos, foi
desenvolvida a codificagdo dos achados, a qual permitiu a
elaboragdo das categoria (Bardin, 2011). Consideraram-se os
preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres
humanos, conforme a resolugdo 466/12 do Ministério da Satde
(Brasil, 2012). O Projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa sob N° 3.368.520 ¢ CAAE: 14430619.5.0000.5306.
Manteve-se o anonimato dos participantes, identificados pela
letra A (académico) seguida de um algarismo (Al, A2... A24).

RESULTADOS

Dos 24 participantes da pesquisa, 22 eram do sexo feminino e
dois do masculino, com idades entre 20 e 37 anos. Destes,
cinco cursavam enfermagem; cinco, odontologia; quatro,
nutri¢do; quatro, terapia ocupacional; trés, fisioterapia e; trés,
farmacia. Os dados analisados permitiram a construcgao de seis
categorias:doenca de Alzheimer na percep¢do dos académicos;
sofrimento dos familiares em decorréncia da doenca de
Alzheimer; dificuldade de aceitacdo/ ndo aceitagdo da doenca
de Alzheimer; demandas de cuidado e sobrecarga do cuidador;
despreparo familiar para o cuidado no contexto da doenca de
Alzheimer; e, adaptagdo familiar no contexto da doenga de
Alzheimer

Doenca de Alzheimer na percepcio dos académicos

Os académicos, participantes da pesquisa, compreendiam a DA
como progressiva e neurodegenerativa, a qual conduz a perda
da memoria. O participante All salientou que a DA pode
apresentar-se de forma mais ou menos agressiva. Al2 referiu,
ainda, as fazes da doenca, dividindo-as em inicial, moderada,
grave e terminal:

E uma doenga progressiva, que leva a perda de meméria
com o tempo, os individuos mais acometidos sdo os
idosos. (A4)

Sei que é uma doenga degenerativa do cérebro, que a
pessoa que tem Alzheimer perde a memoria. [...] (A9)

Sei que é uma doenga degenerativa, que tem a maneira
agressiva e a ndo tdo agressiva [...] (All)

A DA é conhecida por perda da memoria, deteriora¢do
das fungdes cerebrais, a pessoa fica confusa dependendo
da fase, porque tem inicial, o moderado, grave e terminal
[...] (A12)

E uma doenga degenerativa das células do cérebro, onde
a pessoa vai perdendo a memoria/...] (A17)

Eu sei que é uma doenga neurodegenerativo e que leva a
perda de memoria. (A18)
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E uma doenca neuroldgica, sem cura, que afeta a
memorial...] (24)

Sofrimento dos familiares em decorréncia da doenca de
Alzheimer

Alguns participantes referiam o sofrimento que a doenga gera
na familia. O participante A3 salientou que a familia sofre mais
que a pessoa com a DA. Referiram, ainda, a necessidade do
acompanhamento psicologico frente a alteracdo emocional que
vivenciam os familiares:

Acho que para a familia é um baque [...] (A2)

Acho que a familia acaba sofrendo mais que o proprio

paciente [...] (A3)

[...Jo familiar deve tratar muito o psicologico, pois é uma
coisa que deve abalar bastante [...] (A4)

Acho que a familia sofre bastante [...] (AS)

A familia fica bem abalada emocionalmente [...] (A6)
[...] doi para a familia ndo poder ajudar [...] (A8)

[...] acho que é dificil para a familia [...] (A9)

Quem sofre mais é a familia [...] (A13)

Dificuldade de aceitacdo/nao aceitacioda doenca de
Alzheimer

Essa categoria revela a dificuldade de aceitagdo da DA por
parte da pessoa com a DA e/ou dos familiares. O participante
A19 referiu que alguns familiares entendem a situagdo,
enquanto outros ndo, fato que conduz a uma revolta com a
pessoa com a DA:

Acho que no comego a aceitagdo deve ser dificil [...]
(A10)

E bem complicado no inicio a fase de aceitagdo, tanto
para o paciente quanto para a familia(A16)

[...] depende, tem o familiar que entende perfeitamente a
situagdo e tem um outro que jda ndo consegue entender, se
revoltando com o proprio familiar com a doeng¢a muitas
vezes [...] (A19)

Os familiares ndo conseguem aceitar a doenga [ ...] (A20)

Demandas de cuidado e sobrecarga do cuidador

A sobrecarga relacionada ao cuidado da pessoa idosa com a
DA, também foi mencionada, assim como o sentimento de
impoténcia frente a situag@o, o cansaco e o desgaste fisico e
psicologico, o que influencia na relagao familiar:

[...] o familiar vai ficando sobrecarregado se privando de
muita coisa para ficar com o familiar com a doenga [...]
(Al14)

Deve ser bem cansativo para o familiar, devido ao
processo da doenga, acaba desgastando fisico e
psicologicamente toda familiaf...] (A21)

[...] a familia também deve se sentir impotente [...] (A7)

Despreparo familiar para o cuidado no contexto da doenca
de Alzheimer

Os participantes da pesquisa referiram haver falta de preparo
do familiar para o cuidado da pessoa idosa com a DA. O
participante A12 contribuiu referindo que alguns familiares ndo
possuem conhecimento sobre a doenga; All e AlS
apresentaram ainda que, os familiares, algumas vezes,

procuram esconder da sociedade,
vivenciando:

a situagdo que estdo

A familia geralmente ndo sabe lidar, ndo tem paciéncia [...]
(Al)

[...] a familia ndo tem um preparo para lidar pois é muito
doloroso ver a pessoa que vocé ama nesse estado |[...]
(A11)

[...] os familiares ndo sabem o que é doenc¢a de Alzheimer
[-..] (A12)

A familia muitas vezes ndo td preparada [...] (A23)

Os familiares sdo totalmente despreparados para lidar [...]
(A20)

[...] na maioria dos casos acabam escondendo a doenca da
sociedade [...] (A11)

[...] Os familiares e o idoso acabam se isolando até mesmo
por ndo conseguir estabelecer harmonia entre eles. (A15)

Adaptacio familiar no contexto da doenc¢a de Alzheimer

A adaptacdo também foi mencionada pelos participantes da
presente pesquisa, momento em que os académicos referiram
que a situagdo da DA exige novos aprendizados por parte do
familiar/cuidador, com vistas a se prepararem para 0 processo
de cuidado:

Acho que é uma adaptagdo, as vezes ela vai te reconhecer e
em outros momentos ndo [...] (A4)

[...] para quem convive ¢ uma adaptag¢do nova, aprender
com as novas situagoes e estar preparado]...] (A13)

E um processo de adaptagdo para ambos: familiares e para
a pessoa com a doenga de Alzheimer [...] (A16)

DISCUSSAO

Os académicos dos cursos da area da saude, participantes da
presente pesquisa, demonstraram reconhecer o aspecto
degenerativo da DA, bem como a perda da memoria e a sucinta
caracterizagdo de suas fases.Esse dado vem ao encontro de um
estudo que objetivou descrever os aspectos caracteristicos da
neuropatia na pessoa com a DA. No estudo em questdo, os
autores descreveram que a DA ¢ classificada como um
transtorno neurodegenerativo progressivo e irreversivel que
possui como caracteristica marcantes a perda das fungdes
cognitivas e a perda de memoria. Essas caracteristicas
implicam na capacidade para realizacdo de atividades do
cotidiano da pessoa idosa com DA, bem como sintomas
variaveis de ordem neuropsiquiatrica e de comportamentos
(Santos, Barbosa, Aoyama, e lemos, 2020). Além disso, o
estudo em questdo apresenta as manifestacdes da doenga que
geram multiplas demandas, sobrecarregando o cuidador devido
as tarefas dificeis de realizar, pois a pessoa idosa necessita de
cuidados constantes e, cada vez mais complexos, conforme a
fase que se apresenta. A pessoa idosa com DA, apresenta
dificuldades parciais ou totais de realizar as suas Atividades de
Vida Diaria (AVD), comprometendo a sua qualidade de vida
(QV), bem como a dos seus familiares/cuidadores (Santos et
al., 2020). Esse dado corrobora com os da presente pesquisa,
pois alguns académicos referiam que o sofrimento gerado pela
DA na familia, por vezes, ¢ maior do que o sentido pela propria
pessoa idosa com a DA. Esse fato ocorre devido as alteragdes
psicologicas e emocionais que sdo vivenciadas pelos
familiares/cuidadores durante a convivéncia com a pessoa
idosa com a DA. Além disso, pela sobrecarga dos cuidados
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destinados a mesma, a qualconduz, algumas vezes, os
familiares a privarem-se de suas atividades cotidianas. O
cuidado com a pessoa com DA exige uma carga horaria
exaustiva por parte do familiar/cuidador que, algumas vezes,
nao foi capacitado para enfrentar as adversidades decorrentes
do cotidiano de cuidados, bem como a compreensdo da
complexidade dessa doenga(Oliveira, Maziero, Ilha, Pacheco, ¢
Oliveira, 2017). Assim o familiar/cuidador da pessoa idosa
com DA, muitas vezes, se depara com adoecimento no dmbito
fisico e mental, além da sobrecarga de cuidados, se privandode
suas vidas pessoais para cuidar de seu familiar, o que contribui
para as mudancas significativas no contexto da familia.
Percebe-se assim, que ndo ¢ somente a pessoa idosa com DA
que  necessita de  cuidados, mas também o
familiar/cuidador(Oliveira et al., 2017).

Estudo que objetivou investigar na perspectiva de homens que
cuidavam de familiares idosos com provavel/possivel
diagnostico da DA, demonstrou a condicdo de desgaste dos
familiares/cuidadores devido a fatorescomo: redugdo do tempo
para dormir, a diminui¢do na execu¢ao das tarefas mais simples
por parte da pessoa idosa com DA e a atengdo constante
direcionada as mesmas. Tais fatores acabam, muitas vezes,
tornando a DA de dificil aceitagdo para os familiars
/cuidadores. A preocupacdo do cuidador/familiar sobre as
mudangas nas rotinas prazerosas da vida diaria e a demanda de
cuidados, corrobora para que ocorra o estresse, as frustragdes, o
nervosismo, a irritabilidade, inquietagdo, ansiedade ou ainda
uma preocupagdo constante com a pessoa idosa com DA
(Moreira, Silva, e Falcdo, 2018). Na presente pesquisa, 0s
académicos reconheciam que o processo de DA na familia ¢ de
dificil aceitag@o. Referiram que alguns familiares ndo possuem
conhecimento sobre a doenga; acabam se revoltando com a
situacdo e as vezesprivando a si e a pessoa idosa com DA do
convivio social, o que denota um despreparo para o processo de
cuidar nessa condi¢do. Esse dado converge com os de um
estudo que objetivou compreender a (re) organizagdo familiar
de pessoas idosas com a DA na perspectiva da complexidade
(Cassol et al., 2018). No estudo em questdo, a maioria dos
familiares relatam quebuscavam uma (re)organizagdo, muitas
vezes, afastam-se do convivio social, em virtude de
preconceitos sociais ou pela perda da motivagdo para o
convivio coletivo. Existe, também, uma sobrecarga emocional
e de atividades, a qual os familiares/cuidadores ndo possuem
um preparo para lidar, dificultando o processo de cuidado da
pessoa idosa com DA (Cassol et al., 2018).

A falta de conhecimento sobre a DA e o despreparo do familiar
para o cuidado da pessoa idosa com a DA também foi
mencionado pelos académicos, participantes da presente
pesquisa. Referiram ainda que, alguns familiares,procuram
esconder da sociedade que vivenciam a situacdo da
DA Pesquisa realizada com objetivo de analisar as principais
dificuldades de cuidadores familiares de pessoas com a DA
identificou, dentre as dificuldades, a falta de conhecimento
sobre a doenga e sua evolugdo. Os participantes manifestaram
que as dificuldades seriam menores se soubessem
antecipadamente as possiveis situacdes que poderiam ocorrer e
como agir frente a cada uma delas (Kucmanski et al., 2016).
Observa-se, nesse sentido, que o familiar/cuidador quando
capacitado para o processo de cuidado no contexto da DA, se
torna menos ansioso ¢ mais seguro dos cuidados, o que se
reflete em maior capacidade e disponibilidade para cuidar da
pessoa com a DA (Kucmanski et. al.,, 2016).0s académicos
referiram a necessidade de adaptag@o no entorno familiar e que

a DA exige desses familiares novos aprendizados com vistas a
se prepararem para o processo de cuidado. Quando uma pessoa
¢ diagnosticada com a DA, ocorrem alteragdes no
comportamento da familia, pois todos os membros sdo em
maior ou menor grau afetados. Nesse sentido, € necessario que
os familiares aceitem e entendam o problema de saudepara que
possam proporcionar o melhor cuidado possivel(Araujo et. al.,
2017). Salienta-se, nesse contexto,a necessidade de maior
atencdo a satde do cuidador, a qual deve ser estabelecida a
partir da capacidade de determinar as suas necessidades, de
planejar e avaliar as intervengdes relacionadas ao cuidado as
pessoas, com base em seus desejos e particularidades(Martins
et. al., 2019). Assim, denota-se a importincia de os
profissionais da saude de diferentes nucleos de formacao,
desenvolverem praticas que possibilitem suporte aos
familiares/cuidadores, por meio do didlogo que oportunize
aprendizadospara auxiliar na qualidade de assisténcia a pessoa
com a DA. Neste sentido, deseja-se uma atuagdo profissional
capazes de orientar e intervir frente aos conflitos e desafios
familiares, com intuito de auxiliar no fortalecimento dos
familiares/cuidadores para o processo de cuidar (Kucmanski et
al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se satisfatoria a realizacdo dessa pesquisa, pois foi
possivel identificar o conhecimento dos académicos dos cursos
da area da saude, acerca da DA no contexto da pessoa
idosa/familia. Como principais resultados, os académicos
possuiam conhecimento acerca dos aspectos
neurodegenerativos da DA e souberam mencionar, mesmo que
de maneira suscinta as fazes que compde a doenga. Referiram
questdes importantes referentes ao convivio da familia no
aspecto da DA, tais como: o sofrimento dos familiares, a
dificuldade de aceitagdo, as demandas do cuidado e a
sobrecarga do cuidador, o despreparo familiar para o cuidado,
bem como a necessidade de adaptagdo familiar no contexto da
DA. Tais resultados convergem com a literatura nacional e
internacional sobre a tematica, o que permite inferir que os
académicos possuem conhecimento, no minimo relativo, sobre
a tematica estudada. Essa pesquisa apresenta limitacGes
inerentes a qualquer estudo qualitativo que por natureza ndo
pretende a generalizagdo dos seus resultados, pois apresentam-
se como conhecimento de um grupo de académicos de uma
Unica realidade. Além do mais, ao término do estudo, os
pesquisadores perceberam que poderiam ter explorado aspectos
referentes a interprofissionalidade. Uma das fragilidades
vivenciada pelos pesquisadores refere-se a escassez de estudos
que objetivassem o conhecimento de académicos, o que
dificultou encontrar materiais para comparar os dados. Assim,
a discussdo ocorreu por meio da comparagao do conhecimento
dos académicos com o que a literatura apresentava sobre a
tematica, utilizando-se estudos com outros publicos. Entende-
se que os dados dessa pesquisa poderdo auxiliar na construgéo
do conhecimento de académicos sobre os aspectos relacionados
a DA, em diferentes realidades, o que podera potencializar, no
futuro, maiores condigdes de elaboragdo de estratégias para
auxiliar os familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados.
Salienta-se a necessidade de maiores investimentos em
pesquisas que tenham como objeto as questdes referentes a DA
e como sujeitos, académicos de diferentes formagdes. Projeta-
se ainda, pesquisas que discutam a tematica com referenciais
que promovam a discussio em um contexto da
interprofissionalidade, ndo explorado na presente pesquisa.
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