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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo: Identificar o conhecimento dos acadêmicos dos cursos da área da saúde, acerca da 
doença de Alzheimer no contexto da pessoa idosa/família. Material e Métodos: Pesquisa-ação 
estratégica, desenvolvida com 24 acadêmicos do último semestre dos cursos de Enfermagem, 
Farmácia, Fisioterapia, Nutrição, 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 análise de conteúdo. Resultado: identificaram-se 
seis categorias: doença de Alzheimer na percepção dos acadêmicos; sofrimento dos familiares em 
decorrência da doença de Alzheimer; dificuldade de aceitação/ não aceitação da doença de 
Alzheimer; demandas de cuidado e sobrecarga do cuidador; despreparo familiar para o cuidado no 
contexto da doença de Alzheimer; adaptação familiar no contexto da doença de Alzheimer. 
Conclusão: O conhecimento dos acadêmicos converge com a literatura nacional e internacional, o 
que permite inferir que os mesmos possuem conhecimento sobre a temática estudada.  
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INTRODUCTION 
 
O processo de envelhecimento populacional é um fenômeno 
mundial em crescimento significativo, fato que desafia os 
sistemas de saúde e de previdência social do país. Envelhecer 
não implica conviver com doença; de maneira geral, o processo 
de envelhecimento está associado a um bom nível de saúde, 
pois os avanços no campo da ciência e da tecnologia 
contribuem para uma melhor qualidade de vida (QV) da 
população geral, em especial da população idosa (Miranda, 
mendes, e Silva, 2016).  
 
Contudo, com o processo de envelhecimento há um aumento 
dos índices de morbimortalidade; se elevam os números de 
agravos e procedimentos médicos, além do aumento no 
surgimento das doenças crônicas-degenerativas, dentre as quais 
destaca-sea doença de Alzheimer (DA), compreendida como 
neurodegenerativa que acomete principalmente as pessoas 
idosas. A DA inicia de forma lenta, silenciosa e apresenta um 
quadro clínico variável de pessoa a pessoa, divido em três 
estágios ou fases, que conduzem a pessoa idosa desde os 
esquecimentos leves até um quadro de restrição ao leito (Ilha et 
al., 2017).  

 
 

O número de pessoas com a DA  ultrapassa 15 milhões em 
todo o mundo. Nos Estados Unidos da América (EUA), 
existem, aproximadamente, 5,7 milhões de pessoas com a DA, 
sendo que, destas, 5,5 milhões são maiores de 65 anos. 
Estatísticas internacionais indicam que no ano de 2050, a cada 
segundo, uma pessoa desenvolverá a DA (Alzheimer’s 
Association, 2018). O Brasil não possui precisão estatística 
com relação a DA, mas estima-se que cerca de 1,2 milhões de 
pessoas sejam acometidas, embora a maioria dessas ainda não 
possua o diagnóstico (ABRAz, 2020). A DA não possui cura e 
o tratamento medicamentoso não é resolutivo para desacelerar 
a evolução da doença em todos os casos. Com o processo de 
evolução da mesma, a pessoa idosa passa a necessitar                      
de supervisão e cuidados constantes, realizados, na maioria                
das vezes, por um familiar no domicílio, o que denota                        
a necessidade de investimento no cuidado dos 
familiares/cuidadores (Araújo, Vieira, Teles, Lima, e Oliveira, 
2017). Com base nessa realidade, o Ministério da Saúde, 
descrevea saúde da pessoa idosa e as questões relacionadas às 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), onde se insere 
a DA, como linhas prioritárias de pesquisas no Brasil (Brasil, 
2018). Assim, faz-se necessário que os profissionais e os 
futuros profissionais da área da saúde compreendam o que 
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implica ser familiar/cuidador de uma pessoa idosa no contexto 
daDA, fato que justifica a necessidade e relevância dessa 
pesquisa. Entende-se que a partir da identificação da percepção 
dos acadêmicos da área da saúde, podem ser elaboradas 
estratégias para auxiliar na construção do conhecimento dos 
mesmos, o que poderá potencializar, no futuro, maiores 
condições de elaboração de estratégias para auxiliar os 
familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados.  Frente ao 
exposto, questiona-se: Qual o conhecimento dos acadêmicos 
dos cursos da área da saúde de uma Universidade do estado do 
Rio Grande do Sul, acerca da doença de Alzheimer no contexto 
da pessoa idosa/família? Na tentativa de responder o 
questionamento objetivou-seidentificar oconhecimento dos 
acadêmicos dos cursos da área da saúde, acerca da doença de 
Alzheimer no contexto da pessoa idosa/família. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Essa pesquisa faz parte de um macroprojeto, denominado: 
cuidado ao idoso/família com a doença de Alzheimer: 
pesquisa-ação com acadêmicos dos cursos da saúde. O referido 
projeto, teve o objetivo geral de sensibilizar os acadêmicos da 
área da saúde para o cuidado da pessoa idosa/família com a 
doença de Alzheimer e, para a utilização de Geronto -
tecnologias de cuidado, nesse contexto. Esse artigo contempla 
um dos objetivos específicos do projeto.  Trata-se de um estudo 
do tipo pesquisa-ação estratégica, a qual a transformação é 
previamente planejada pelo pesquisador, o qual é o responsável 
por acompanhar os efeitos e avaliar os resultados de sua 
aplicação (Franco, 2005). A pesquisa foi realizada com 
acadêmicos dos cursos da de Enfermagem, Farmácia, 
Fisioterapia, Nutrição, 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 acadêmicos dos últimos semestres de cada curso. A 
escolha do número previsto de participantes deu-se por 
entender que seja um número suficiente para que se tenha uma 
projeção do conhecimento dos acadêmicos da turma. 
Selecionou-se os acadêmicos dos últimos semestres, pois já 
tinham cursado as disciplinas que trabalham a temática do 
envelhecimento no seu referido curso de graduação, além de já 
terem vivenciado diferentes realidades oportunizadas durante o 
seu processo de formação. Inicialmente, por meio da chamada, 
disponibilizada aos pesquisadores pelos professores 
responsáveis do semestre, ocorreu o sorteio aleatório. Os 
selecionados, foram contatados pelos pesquisadores, dentro da 
Universidade e convidados a participar dapesquisa. Após o 
aceite dos participantes, foram agendadas as datas e horários 
para a coleta dos dados. 
 
Como critérios de inclusão estabeleceu-se: ser acadêmico de 
um dos cursos da área da saúde supracitados; estar cursando o 
último semestre e já ter cursado as disciplinas relacionadas a 
gerontologia, geriatria, neurologia ou equivalentes, de acordo 
com cada curso. Excluiu-se, portanto, os acadêmicos que não 
estavam em sala de aula na data do sorteio, por motivos 
diversos, tais como atestado médico, intercambio acadêmico 
entreoutros. Aceitaram participar, formando o Corpus dessa 
pesquisa, 24 acadêmicos. A coleta de dados foi sistematizada 
em dois momentos; entrevista 1; oficinas de sensibilização/ 
capacitação; entrevista 2. Apresentar-se-ão, nessa pesquisa, os 
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 caracterização dos participantes. Após, apresentava 
dois eixos temáticos: a) conhecimento acerca da doença de 
Alzheimer; b) aspectos relacionados ao cuidado com a pessoa 
idosa/família com a donça de Alzheimer. Os dados foram 
analisados por meio da técnica de análise de conteúdo, em três 
etapas: Inicialmente foi realizada a pré-análise, pela leitura 
geral, flutuante, de todo o material, a fim de possibilitar uma 
visão abrangente do conteúdo. Em seguida, ocorreu a 
exploração do material, momento em que foi realizada a leitura 
integral e em profundidade das entrevistas, que possibilitou a 
transcrição dos resultados e de trechos significativos. Após, foi 
desenvolvida a codificação dos achados, a qual permitiu a 
elaboração das categoria (Bardin, 2011). Consideraram-se os 
preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres 
humanos, conforme a resolução 466/12 do Ministério da Saúde 
(Brasil, 2012). O Projeto foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa sob Nº 3.368.520 e CAAE: 14430619.5.0000.5306. 
Manteve-se o anonimato dos participantes, identificados pela 
letra A (acadêmico) seguida de um algarismo (A1, 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, 
nutrição; quatro, terapia ocupacional; três, fisioterapia e; três, 
farmácia.  Os dados analisados permitiram a construção de seis 
categorias:doença de Alzheimer na percepção dos acadêmicos; 
sofrimento dos familiares em decorrência da doença de 
Alzheimer; dificuldade de aceitação/ não aceitação da doença 
de Alzheimer; demandas de cuidado e sobrecarga do cuidador; 
despreparo familiar para o cuidado no contexto da doença de 
Alzheimer; e, adaptação familiar no contexto da doença de 
Alzheimer 
 
Doença de Alzheimer na percepção dos acadêmicos 
 
Os acadêmicos, participantes da pesquisa, compreendiam a DA 
como progressiva e neurodegenerativa, a qual conduz a perda 
da memória. O participante A11 salientou que a DA pode 
apresentar-se de forma mais ou menos agressiva.  A12 referiu, 
ainda, as fazes da doença, dividindo-as em inicial, moderada, 
grave e terminal: 
 

É uma doença progressiva, que leva a perda de memória 
com o tempo, os indivíduos mais acometidos são os 
idosos. (A4) 
Sei que é uma doença degenerativa do cérebro, que a 
pessoa que tem Alzheimer perde a memória. [...] (A9) 
Sei que é uma doença degenerativa, que tem a maneira 
agressiva e a não tão agressiva […] (A11) 
A DA é conhecida por perda da memória, deterioração 
das funções cerebrais, a pessoa fica confusa dependendo 
da fase, porque tem inicial, o moderado, grave e terminal 
[…] (A12) 
É uma doença degenerativa das células do cérebro, onde 
a pessoa vai perdendo a memória[...] (A17) 
Eu sei que é uma doença neurodegenerativo e que leva a 
perda de memória. (A18) 
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É uma doença neurológica, sem cura, que afeta a 
memória[...] (24) 

 
Sofrimento dos familiares em decorrência da doença de 
Alzheimer 
 
Alguns participantes referiam o sofrimento que a doença gera 
na família. O participante A3 salientou que a família sofre mais 
que a pessoa com a DA. Referiram, ainda, a necessidade do 
acompanhamento psicológico frente a alteração emocional que 
vivenciam os familiares: 

 
Acho que para a família é um baque [...] (A2) 
Acho que a família acaba sofrendo mais que o próprio 
paciente [...] (A3) 
[...]o familiar deve tratar muito o psicológico, pois é uma 
coisa que deve abalar bastante [...] (A4) 
Acho que a família sofre bastante [...] (A5) 
A família fica bem abalada emocionalmente [...] (A6) 
 [...] dói para a família não poder ajudar [...] (A8) 
[...] acho que é difícil para a família [...] (A9) 
Quem sofre mais é a família [...] (A13) 

 
Dificuldade de aceitação/não aceitaçãoda doença de 
Alzheimer 
 
Essa categoria revela a dificuldade de aceitação da DA por 
parte da pessoa com a DA e/ou dos familiares. O participante 
A19 referiu que alguns familiares entendem a situação, 
enquanto outros não, fato que conduz a uma revolta com a 
pessoa com a DA: 
 

Acho que no começo a aceitação deve ser difícil [...] 
(A10) 
É bem complicado no início a fase de aceitação, tanto 
para o paciente quanto para a família(A16) 
[...] depende, tem o familiar que entende perfeitamente a 
situação e tem um outro que já não consegue entender, se 
revoltando com o próprio familiar com a doença muitas 
vezes [...] (A19) 
Os familiares não conseguem aceitar a doença […] (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 
impotência frente a situação, o cansaço e o desgaste físico e 
psicológico, o que influencia na relação familiar: 
 

[...] o familiar vai ficando sobrecarregado se privando de 
muita coisa para ficar com o familiar com a doença [...] 
(A14) 
Deve ser bem cansativo para o familiar, devido ao 
processo da doença, acaba desgastando físico e 
psicologicamente toda família[...] (A21) 
[...] a família também deve se sentir impotente [...] (A7) 

 
Despreparo familiar para o cuidado no contexto da doença 
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 não 
possuem conhecimento sobre a doença; A11 e A15 
apresentaram ainda que, os familiares, algumas vezes, 

procuram esconder da sociedade, a situação que estão 
vivenciando: 
 

A família geralmente não sabe lidar, não tem paciência [...] 
(A1) 
[...] a família não tem um preparo para lidar pois é muito 
doloroso ver a pessoa que você ama nesse estado [...] 
(A11) 
[...] os familiares não sabem o que é doença de Alzheimer 
[...] (A12) 
A família muitas vezes não tá preparada [...] (A23) 
Os familiares são totalmente despreparados para lidar […] 
(A20) 
[...] na maioria dos casos acabam escondendo a doença da 
sociedade [...] (A11) 
[...] Os familiares e o idoso acabam se isolando até mesmo 
por não conseguir estabelecer harmonia entre eles. (A15) 

 
Adaptação familiar no contexto da doença de Alzheimer 
 
A adaptação também foi mencionada pelos participantes da 
presente pesquisa, momento em que os acadêmicos referiram 
que a situação da DA exige novos aprendizados por parte do 
familiar/cuidador, com vistas a se prepararem para o processo 
de cuidado: 

 
Acho que é uma adaptação, as vezes ela vai te reconhecer e 
em outros momentos não [...] (A4) 
[...] para quem convive é uma adaptação nova, aprender 
com as novas situações e estar preparado[...] (A13) 
É um processo de adaptação para ambos: familiares e para 
a pessoa com a doença de Alzheimer [...] (A16) 

 
DISCUSSÃO 
 
Os acadêmicos dos cursos da área da saúde, participantes da 
presente pesquisa, demonstraram reconhecer o aspecto 
degenerativo da DA, bem como a perda da memória e a sucinta 
caracterização de suas fases.Esse dado vem ao encontro de um 
estudo que objetivou descrever os aspectos característicos da 
neuropatia na pessoa com a DA. No estudo em questão, os 
autores descreveram que a DA é classificada como um 
transtorno neurodegenerativo progressivo e irreversível que 
possui como característica marcantes a perda das funções 
cognitivas e a perda de memória. Essas características 
implicam na capacidade para realização de atividades do 
cotidiano da pessoa idosa com DA, bem como sintomas 
variáveis de ordem neuropsiquiátrica e de comportamentos 
(Santos, Barbosa, Aoyama, e lemos, 2020). Além disso, o 
estudo em questão apresenta as manifestações da doença que 
geram múltiplas demandas, sobrecarregando o cuidador devido 
as tarefas difíceis 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 Diária (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 acadêmicos referiam que o sofrimento gerado pela 
DA na família, por vezes, é maior do que o sentido pela própria 
pessoa idosa com a DA. Esse fato ocorre devido as alterações 
psicológicas e emocionais que são vivenciadas pelos 
familiares/cuidadores durante a convivência 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 horária 
exaustiva por parte do familiar/cuidador que, algumas vezes, 
não foi capacitado para enfrentar as adversidades decorrentes 
do cotidiano de cuidados, bem como à compreensão da 
complexidade dessa doença(Oliveira, Maziero, Ilha, Pacheco, e 
Oliveira, 2017). Assim o familiar/cuidador da pessoa idosa 
com DA, muitas vezes, se depara com adoecimento no âmbito 
físico e mental, além da sobrecarga de cuidados, se privandode 
suas vidas pessoais para cuidar de seu familiar, o que contribui 
para as mudanças significativas no contexto da família. 
Percebe-se assim, que não é 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 provável/possível 
diagnóstico da DA, demonstrou a condição de desgaste dos 
familiares/cuidadores devido à fatorescomo: redução do tempo 
para dormir, a diminuição na execução das tarefas mais simples 
por parte da pessoa idosa com DA e à atenção constante 
direcionada as mesmas. Tais fatores acabam, muitas vezes, 
tornando a DA de difícil aceitação para os familiars 
/cuidadores. A preocupação do cuidador/familiar sobre as 
mudanças nas rotinas prazerosas da vida diária e a demanda de 
cuidados, corrobora para que ocorra o estresse, as frustrações, o 
nervosismo, a irritabilidade, inquietação, ansiedade ou ainda 
uma preocupação constante com a pessoa idosa com DA 
(Moreira, Silva, e Falcão, 2018). Na presente pesquisa, os 
acadêmicos reconheciam que o processo de DA na família é de 
difícil aceitação. Referiram que alguns familiares não possuem 
conhecimento sobre a doença; acabam se revoltando com a 
situação e as vezesprivando a si e a pessoa idosa com DA do 
convívio social, o que denota um despreparo para o processo de 
cuidar nessa condição. Esse dado converge com os de um 
estudo que objetivou compreender a (re) organização familiar 
de pessoas idosas com a DA na perspectiva da complexidade 
(Cassol et al., 2018). No estudo em questão, a maioria dos 
familiares relatam quebuscavam uma (re)organização, muitas 
vezes, afastam-se do convívio social, em virtude de 
preconceitos sociais ou pela perda da motivação para o 
convívio coletivo. Existe, também, uma sobrecarga emocional 
e de atividades, a qual os familiares/cuidadores não 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 acadêmicos, participantes da presente 
pesquisa. Referiram ainda que, alguns familiares,procuram 
esconder da sociedade que vivenciam a situação 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 doença e sua evolução. Os participantes manifestaram 
que as dificuldades seriam menores se soubessem 
antecipadamente as possíveis situações 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 e mais seguro dos cuidados, o que se 
reflete em maior capacidade e disponibilidade para cuidar da 
pessoa com a DA (Kucmanski et. al., 2016).Os acadêmicos 
referiram a necessidade de adaptação 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 
é diagnosticada com a DA, ocorrem alterações no 
comportamento da família, pois todos os membros são em 
maior ou menor grau afetados. Nesse sentido, é necessário que 
os familiares aceitem e entendam o problema de saúdepara que 
possam proporcionar o melhor cuidado possível(Araújo et. al., 
2017). Salienta-se, nesse contexto,a necessidade de maior 
atenção à saúde do cuidador, a qual deve ser estabelecida a 
partir da capacidade de determinar as suas necessidades, de 
planejar e avaliar as intervenções relacionadas ao cuidado às 
pessoas, com base em seus desejos e particularidades(Martins 
et. al., 2019). Assim, denota-se a importância de os 
profissionais da saúde de diferentes núcleos de formação, 
desenvolverem práticas que possibilitem suporte aos 
familiares/cuidadores, por meio do diálogo que oportunize 
aprendizadospara auxiliar na qualidade de assistência à pessoa 
com a DA. Neste sentido, deseja-se uma atuação 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). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Considera-se satisfatória a realização dessa pesquisa, pois foi 
possível identificar o conhecimento dos acadêmicos dos cursos 
da área da saúde, acerca da DA no contexto da pessoa 
idosa/família. Como principais resultados, os acadêmicos 
possuíam conhecimento acerca dos aspectos 
neurodegenerativos da DA e souberam mencionar, mesmo que 
de maneira suscinta as fazes que compõe a doença. Referiram 
questões importantes referentes ao convívio da família no 
aspecto da DA, tais como: o sofrimento dos familiares, a 
dificuldade de aceitação, as demandas do cuidado e a 
sobrecarga do cuidador, o despreparo familiar para o cuidado, 
bem como a necessidade de adaptação familiar no contexto da 
DA. Tais resultados convergem com a literatura nacional e 
internacional sobre a temática, o que permite inferir que os 
acadêmicos possuem conhecimento, no mínimo relativo, sobre 
a temática estudada. Essa pesquisa apresenta limitações 
inerentes a qualquer estudo qualitativo que por natureza não 
pretende a generalização dos seus resultados, pois apresentam-
se como conhecimento de um grupo de acadêmicos de uma 
única 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 acadêmicos, o que 
dificultou encontrar materiais para comparar os dados. Assim, 
a discussão ocorreu por meio da comparação do conhecimento 
dos acadêmicos com o que a literatura apresentava sobre a 
temática, utilizando-se estudos com outros públicos. Entende-
se que os dados dessa pesquisa poderão auxiliar na construção 
do conhecimento de acadêmicos sobre os aspectos relacionados 
a DA, em diferentes realidades, o que poderá potencializar, no 
futuro, maiores condições de elaboração 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 questões referentes a DA 
e como sujeitos, acadêmicos de diferentes formações. Projeta-
se ainda, pesquisas que discutam a temática com referenciais 
que promovam a discussão em um contexto da 
interprofissionalidade, não explorado na presente pesquisa.  
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