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RESUMO

Objetivou-se refletir acerca das dificuldades geradas pela doenca de Alzheimer no contexto familiar do idoso. Para tal,
realizou-se em dezembro de 2012 a busca de materiais impressos e artigos cientificos online nas bases de dados Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os descritores:
Doenca de Alzheimer, Idoso, Familia e Enfermagem. Apds procedeu-se a leitura e analise critica-reflexiva do material
selecionado emergindo duas categorias: Vivenciando sentimentos de toda ordem; Dificuldades no cuidado prestado por um
Unico familiar. Pode-se perceber que o cuidado ao idoso com Alzheimer, desencadeia inUmeros sentimentos/atitudes no
familiar cuidador, tais como: emocdes, raiva, dificuldades de convivio, desgaste fisico/emocional, certezas/incertezas,
mas, sobretudo dedicacao. Devido a dificuldade de articulacao com outros familiares, o cuidado fica na maioria das vezes
sob responsabilidade de um Unico familiar, gerando sobrecarga fica e emocional, facilitando o surgimento de possiveis
patologias no familiar. Desta forma, torna-se necessario que os profissionais de salde, em especial os da enfermagem, por
serem 0s que permanecem mais tempo junto aos individuos/familias possuam abordagens integradoras e capazes de
incluir a familia nas estratégias de cuidado, possibilitando dividir as responsabilidades entre os familiares cuidadores,
evitando a sobrecarga fisica/emocional. Descritores: Doenca de alzheimer; Idoso; Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

This study has as objective to reflect about the difficulties that are generated from Alzheimer in the familiar context of
elderly. For such, a search for printed and online scientific articles in December 2012 was carried out on Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Satde (LILACS) and Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) databases. The key-words used
for such search were Alzheimer disease, Elderly, family and nursing. After proceeded to read and critically-reflective
analysis of the selected material emerging two categories: Experiencing all-types of feelings and Difficulties in care taken
by only one family member. It can be perceived that taking care of an elderly with Alzheimer triggers several feelings and
attitudes in the family member, such as various emotions, anger, living together difficulties, physical and mental strains,
certainties and doubts, but especially, dedication. Due to difficulties in arranging with other family members, the care is
mostly under only one family member’s responsibility, leading to physical and mental overburden, facilitating possible
pathologies in the caregiver. This way, it is necessary for the health professionals - especially nurses, for being together
with the individuals and families most of the time - to have integrative approaches, able to include family in care
strategies, enabling to share responsibilities among the caregiving family members, avoiding physical and mental strains.
Descriptors: Alzheimer's disease; Elderly; Family; Nursing.

RESUMEN

El objetivo era reflexionar sobre las dificultades causadas por la enfermedad de Alzheimer en el contexto familiar del
anciano. Con este fin, se celebré en diciembre de 2012 la busca de los materiales impresos y articulos cientificos en
bases de datos Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando los siguientes descriptores: Enfermedad de Alzheimer, Anciano, familia y Enfermeria. Después procedio a la
lectura y el analisis critico reflectante del material seleccionado surgieron dos categorias: Experimentar sensaciones de
todo tipo, las dificultades en la atencion proporcionada por un solo familiar. Se puede observar que el cuidado de los
ancianos con enfermedad de Alzheimer, desencadenan numerosos sentimientos/actitudes en lo familiar cuidador, como
las emociones, la ira, dificultades de socializacion, el estrés fisico/mentales, certezas/incertidumbres, pero sobre todo
dedicacion. Debido La dificultad de articulacion con otros miembros de la familia, el cuidado es en su mayoria la
responsabilidad de un solo familiar, causando sobrecarga fisica y mental facilitando la aparicion de posibles patologias en
lo familiar. Por lo tanto, se hace necesario que los profesionales de la salud, especialmente los de enfermeria, siendo los
que se quedan mas tiempo con las personas/familias tienen enfoques integradores y capaz de incluir a la familia en las
estrategias de atencion, lo que permite dividir las responsabilidades entre los cuidadores familiares, evitando la
sobrecarga fisica/emocional. Descriptores: Enfermedad de alzheimer; Anciano; Familia, Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fenomeno de carater mundial, evidente tanto
nos paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento. No Brasil, o contingente de
pessoas idosas soma cerca de 21 milhdes. O
Rio Grande do Sul é um dos estados com a
maior proporcao de idosos, com
aproximadamente 13,5% da populacgao.
Espera-se que em 2025, o Brasil seja o sexto
pais do mundo com o maior nimero de idosos
entre os seus habitantes'".

Com o processo do envelhecimento,
podem surgir patologias caracteristicas da
faixa etaria, como é o caso da Doenca de
Alzheimer (DA). Esta doenca foi descrita, pela
primeira vez, em 1906 pelo neuropatologista
alemao Alois Alzheimer ao publicar o caso de
uma paciente que apresentou problemas de
deméncia aos 51 anos, por uma analise nas
lesdes do cérebro, mostrando diversos lugares
atrofiados com placas e fibras retorcidas.
Porém, naquela época o médico definiu como
uma doenca neuroldégica, nao reconhecida,
que cursava com deméncia, destacando o
déficit de memodria, de alteracdes de
comportamento e de incapacidades para as
atividades rotineiras”?. Em 1910 recebeu a
denominacao de ‘Doenca de Alzheimer’ pelo
médico Emil Kraepelin, ao descrever os
achados de Aloies Alzheimer em seu ‘Manual
de Psiquiatria’®.

A DA caracteriza-se como degenerativa
e se instala de forma insidiosa, causando
declinio progressivo das funcdes cognitivas,
ligadas a percepcao, a aprendizagem, a
memoria, ao raciocinio, funcionamento
psicomotor e ao aparecimento de quadros
neuropsiquiatricos com diversas manifestacoes
graves®. Possui etiologia ainda desconhecida,
porém, evidencia-se intima relacao com

fatores predisponentes como: histérico

Reflecting about Alzheimer...

familiar, idade acima de 60 anos, baixa
formacao educacional, traumatismo craniano
e depressao de inicio tardio. O diagnostico
definitivo desta patologia s6 pode ser feito
mediante a analise histopatologica do tecido
cerebral post-mortem. Dessa forma, o
diagnostico tem sido realizado pela avaliacao
da histéria clinica do paciente associada a
exames como tomografias, ressonancias e
laboratoriais, utilizados para apoiar a hipotese
diagnostica.

E uma doenca da qual ndo se sabe a
causa, nao possui um diagnostico que a
confirme, e sua terapéutica nao é efetiva em
todos os casos. E considerada a forma mais
comum de deméncia entre os idosos. Estima-
se que o numero de individuos acometidos por
esta, supere 15 milhdes em todo o mundo e
sua prevaléncia vem aumentando de forma
significativa nas diversas faixas etarias®. De
acordo com as analises estatisticas publicadas
em 2012, Nos Estados Unidos da América
(EUA), existem 5.4 milhdes de americanos
com DA®. Destes, 5.2 milhdes ocorrem em
idade de 65 anos ou mais e 2000 mil casos da
doenca ocorrem em pessoas com idade
inferior a 65 anos®.

Acrescenta-se ainda, que a cada 68
segundos, algum individuo na América
desenvolve a DA e que no ano de 2050 este
mesmo numero de casos ocorrera em 33
segundos®. As estatisticas referentes ao
indice da DA no Brasil sao imprecisas. Porém
estima-se que cerca de 500 mil pessoas sejam
acometidas por essa patologia, causando
impacto social, devido aos custos diretos
envolvidos no cuidado aos idosos com a DA™,
Acredita-se que os custos com a DA chegam a
200 bilhdes de reais e que em 2050 os gastos
chegardo a 1.1 trilhdes de reais/ano®. Esses
fatores colocam a DA, como importante
problema de saude publica em todo o

mundo®.
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A DA é dividida em trés fases/estagios:
inicial, intermediaria, final ou terminal. Nos
estagios iniciais (leve) apresentam-se as
alteracdes na afetividade, déficit de memoria
recente, e dificuldades na aquisicao de novas
habilidades, evoluindo gradualmente com
prejuizos em outras funcbes cognitivas, tais
como julgamento, calculo, raciocinio e
habilidades visuoespaciais®.

No estagio intermediario (moderado),
ocorrem dificuldades nos atos de vida diaria,
como banhar-se, vestir-se e alimentar-se.
Pode haver ansiedade, delirios e alucinacoes,
agitacao noturna, alteracdo do sono,
dificuldade para reconhecer amigos e
familiares, para nomear objetos ou para
escolher a palavra adequada para expressar
uma ideia, e também apraxia (incapacidade
de executar os movimentos apropriados para
determinados fins). Além disso, nesta fase
iniciam-se as dificuldades motoras e a marcha
pode estar prejudicada, com lentidao global
dos movimentos e diminuicdo do tonus
muscular®.

Na fase final (grave), a capacidade
intelectual e a iniciativa estao deterioradas.
Encontram-se marcantes alteracoes do ciclo
sono-vigilia; alteracoes comportamentais,
como irritabilidade e agressividade; sintomas
psicoticos; incapacidade de deambular, falar
e realizar cuidados pessoais, diminuicao do
apetite e do peso, descontrole urinario e
fecal. Os estados de apatia e prostracao serao
responsaveis pelo confinamento do idoso ao
leito ou a poltrona. As alteracdes neurologicas
se agravam: a rigidez aumenta
consideravelmente e os movimentos estarao
lentificados ou inexistentes, levando a
restricao ao leito, praticamente durante o
tempo todo, acabando por se adotar a posicao
fetal @,

Desta forma, os idosos com a DA

dependem de cuidados integrais, realizados na
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maioria das vezes no domicilio e por um
membro familiar. Essa assisténcia se da para
que suas necessidades sejam atendidas, ja
que as dificuldades geradas pela doenca se
somam as ocasionadas pelo avanco da idade.
Neste processo, o familiar cuidador configura-
se como um elemento indispensavel no
processo saude-doenca, responsabilizando-se
por todos os cuidados que envolvem o idoso®.

Este processo de cuidado diario contribui
para um declinio na qualidade de vida do
familiar envolvido diretamente no cuidado.
Este declinio, junto com o estresse
psicossocial é influenciado pelo modo como as
pessoas (re)organizam suas estratégias de
enfrentamento frente a doenca'”.

Considerando-se a relevancia dessa
tematica, torna-se importante refletir com
consciéncia critica sob a realidade vivenciada
pelos familiares de idosos com DA, as
dificuldades de aceitacao e convivéncia.
Acredita-se que essa reflexao podera auxiliar
na compreensao a respeito das necessidades e
dificuldades vivenciadas nas familias, com
vistas ao processo de cuidado ao idoso,
justificando a necessidade e relevancia da
mesma.

Com base no exposto, e na expectativa
de possibilitar olhares interativos e
comprometidos com a situacao vivenciada
pelas familias que possuem idosos com a DA,
objetiva-se refletir acerca das dificuldades
geradas pela doenca de Alzheimer no contexto

familiar do idoso.

METODOS

O presente estudo apresenta, a luz da
literatura especializada, uma reflexao teorica
acerca das dificuldades geradas pela DA no
contexto familiar do idoso. Com a intencao de
permitir aos pesquisadores uma cobertura e
compreensao mais ampla da tematica

estudada e evitar possiveis incoeréncias ou
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contradicoes procedeu-se em dezembro de
2012 o levantamento bibliografico em livros
impressos, artigos e documentos online
disponiveis nas bases de dados Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO).

Procurando por informacées
atualizadas Selecionaram-se publicacées com
0 recorte temporal de: 2007 a 2012, por
meio dos descritores: Doenca de Alzheimer,
Idoso, Familia e Enfermagem. Utilizou-se a
técnica de analise textual discursiva como
ferramenta analitica dos estudos que
atenderam aos critérios de inclusdao®. A
mesma consiste em descobrir os nicleos de
sentido que compdéem uma comunicacao,
cuja presenca ou frequéncia acrescentem
perspectivas significativas ao objeto de
estudo em questdo. A nocao da tematica esta
associada a uma afirmacao que diz respeito a
um determinado assunto, podendo ser
apresentada por uma palavra, frase ou

ideia®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura e analise do material
selecionado foi possivel constatar que as
dificuldades geradas no ambito familiar de
idoso com a DA, apresenta implicacées para
estes familiares, elucidados nas categorias
“Vivenciando sentimentos de toda ordem?”;
“Dificuldades vivenciadas no cuidado prestado

por um Unico familiar”, apresentadas a seguir.

Vivenciando sentimentos de toda ordem

Em decorréncia do agravamento dos
sintomas da DA, que exigem cuidados
constantes, os familiares, em especial os que
realizam o cuidado diario ao idoso, vivenciam
situacoes de desgaste fisico/psicologico, fato

que os leva aos mais variados sentimentos
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como, por exemplo, culpa, raiva, desanimo,
tristeza, certeza/incerteza e indiferenca em
relacio a determinadas situacbes ou

pessoas“?1?

. As mudancas ocorridas nas vidas
dos familiares cuidadores desencadeiam esses
sentimentos dia a dia e suas atividades sao
significativamente alteradas. Esses familiares,
muitas vezes abandonam emprego, abdicam
de atividades de lazer, afastam-se de amigos
e de outras pessoas do convivio, fato que
contribui para diminuicao da qualidade de
vida dos membros familiares".

Neste delineamento, ser familiar
cuidador do idoso com Alzheimer desencadeia
sentimentos como a duvida, a desordem, bem
como o enfrentamento das incertezas, a fim
de possibilitar e garantir a vida e o bem estar
do idoso com a DA. Nessa perspectiva, um
estudo apresentou a incerteza como principio
norteador da humanidade e nao propds a
eliminacao desta; pelo contrario, sugeriu que
se busque compreender a contradicao e o
imprevisivel a partir da convivéncia com eles.
Enfatizou que a dificuldade do pensamento
complexo € justamente enfrentar a confusao,
a incerteza e a contradicao, sem deixar de
conviver com a solidariedade dos fendmenos
existentes, entre si mesmos‘'?.

Essa realidade exige dos familiares a
busca do conhecimento, nao mais de forma
isolada e desconectada do todo, a partir das
complexas relacbes com o meio ao qual o
idoso pertence. Por complexo, se entende a
unidao entre a unidade e a multiplicidade, do
que foi tecido junto, isto é, como familiares,
esses sao diferentes e constitutivos do todo e
ha um tecido interdependente, interativo e
inter-retroativo entre o objeto de
conhecimento, ou seja, o idoso com Alzheimer
e seu contexto familiar e de cuidados, as
partes e o todo, o todo e as partes e as partes
entre si?,

A DA, por comprometer o idoso e o
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nucleo familiar de forma impar, requer
constantes (re)organizacoes em sua estrutura
de funcionamento, e acarreta sobrecarga
fisica e emocional a todos os membros. Diante
deste impasse, alguns familiares sao obrigados
a assumir diversas tarefas do cuidado, para as
quais, no entanto, nao receberam apoio,
preparo ou treinamento especifico,
acarretando, dessa forma, Onus fisico,
psicologico, social e financeiro. O exercicio do
papel de cuidador aderido ao desempenho de
papéis profissionais e familiares € um grande
desafio, o que demanda uma (re)organizacao
no nicleo familiar™.

Alem do mais, a DA envolve uma série
de perdas, transformando a dinamica familiar,
conduzindo, muitas vezes, os familiares a
condicoes dramaticas, como o convivio com o
luto antecipado e perdas previsiveis.
Portanto, o cuidador é obrigado a aprender,
se adaptar e (re)organizar a nova realidade
imposta pelas continuas mudancas da doenca.
Assim, pode-se dizer que a DA conduz a uma
desordem pela perda de parte da identidade
do nlcleo familiar e do desempenho de
papéis, no qual o pai, a mae, o coOnjuge
quando portadores de DA, sao vistos como
pessoas dependentes de cuidados, o que
requer atencao, apoio e ajuda constante por
parte de seus familiares.

Neste aspecto, a familia tem papel
central, pois necessita (re)organizar-se para
enfrentar o diagnostico, tratamento e
prognostico, sem desarticular os vinculos
familiares e sociais. Morin caracteriza a
organizacao como algo resultante da ligacao
dos individuos/sujeitos que constituem o
sistema, confirma a interdependéncia entre
eles, define uma relacao de compromisso com
normas, valores e objetivos comuns, produz e
mantém a singularidade e a identidade.
Concebe a organizacao ‘como (re)organizacao

permanente de um sistema que tende a se
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desorganizar’, ‘como reorganizacao

permanente de si, isto €, nao apenas
organizac&o, mas auto-reorganizacao’".

Em decorréncia da complexidade de
cuidados dispensados ao idoso com a DA, a
estrutura familiar podera ser afetada,
ocorrendo modificacdao dos papéis sociais. Esta
alteracdo é caracterizada como uma aparente
desordem que possivelmente levara a familia
cuidadora a (re)organizar-se, fato que

resultard em uma nova ordem''®,

Assim, a
familia é cotidianamente testada em sua
capacidade de discernimento, adaptacao e
(re)organizacao a nova realidade, que exige,
dedicacao, responsabilidade, paciéncia e, por
vezes, abnegacdao. Neste caso, o familiar
cuidador assume compromisso que transcende
uma relacao de troca, pois aceita o desafio de
cuidar de outra pessoa, nesse caso do idoso
com a DA, sem ter qualquer garantia de
retribuicdo, ao mesmo tempo em que é

invadido por sua carga emocional'”.

Dificuldades

prestado por um unico familiar

vivenciadas no cuidado

O cuidado ao idoso com DA, na maioria
das vezes, € exercido por um Unico familiar,
denominado cuidador principal. A escolha do
familiar cuidador se da pelos critérios que
levem em conta, vontade propria de assumir a
responsabilidade  pelo cuidado  diario,
disponibilidade de horarios, por insisténcia de
outros membros da familia ou até mesmo por
falta de opcao, visto ser o Unico familiar do
idoso com a DA,

O familiar que se encarrega sozinho do
cuidado no domicilio, quando nao se sente
apoiado pelos demais membros da familia,
manifesta frequentemente seu desconforto e
sentimento de solidao. Todavia, tal situacao
particular de cuidar solitariamente de um
membro idoso e dependente € questao

emergente que merece atencao, devido ao
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adoecimento do proéprio familiar cuidador®.

A esse respeito, denota-se as
dificuldades de cuidar sem revezamento com
outros familiares, tendo consequentemente
pouco tempo para seu autocuidado,
sacrificando seu tempo de descanso, lazer,
vida social, familiar e afetiva"’. Ha uma
sobrecarga emocional e de atividades gerando
uma transformacao na vida daquele que se
compromete a assumir a tarefa de cuidador.
Observa-se que na maioria das vezes, o
cuidado é realizado por um Unico membro da
familia, enquanto os demais ‘fingem’ que
tudo estda bem, que a doenca nao existe.
Porém, se nao houver na familia uma pessoa
que possa revezar com o cuidador primario, a
tarefa de cuidar se torna muito mais
desgastante.

Assim, observa-se que o desgaste fisico e
emocional decorrentes da sobrecarga de
atividades inerentes a prestacao de cuidado
ao idoso com a DA acarreta um grande
impacto na familia, para a qual os
profissionais de salude devem direcionar
especial atencao. Em um estudo realizado
com familiares cuidadores de pessoas com a
DA, foi evidenciado que a designacao de um
Unico familiar cuidador, se torna
extremamente cansativo e estressante. A
doenca impde ao familiar cuidador um
rompimento do seu modo de vida, fazendo-o
sentir-se como um estranho em seu mundo,
situacao esta, por ele nao escolhida. Esta
modificacao acarreta um estado angustiante e
de fragilidade, a medida que assiste o
desmoronar de seu cotidiano"®.

Neste sentido, €& ressaltada a
importancia de um trabalho de intervencao,
que valorize e envolva outros familiares no
cuidado ao idoso com DA®'. Nessa
perspectiva, € essencial que os profissionais
considerem o individuo como ser singular,

porém, multidimensional, o qual engloba os
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familiares cuidadores, estando estes expostos
a toda ordem e desordem, conflitos,
incertezas e certezas, questionamentos,
instabilidades e ao caos. Porém capazes de
(re)organizar-se, a partir das incertezas
comportamentais.

Assim torna-se necessario que 0s
profissionais de saude em especial os
enfermeiros que normalmente sao
responsaveis pela sistematizacao da
assisténcia e cuidado aos pacientes e familias
pensem no familiar como ser que também
necessita de cuidados. A este respeito,
salienta-se que existem cuidados especificos
indicados ao familiar cuidador e ao idoso em
cada fase da doenca. Na fase inicial, o foco da
assisténcia e cuidado deve ser voltado para o
suporte familiar, procurando orientar para o
entendimento do diagnostico e prognostico da
patologia. Torna-se essencial instrui-los
quanto as mudancas no comportamento e de
medidas de controle da ansiedade e agitacao,
podendo ser utilizadas técnicas de orientacao
aos familiares para a convivéncia junto aos
idosos. Deve-se estimular o idoso com DA a
reabilitacao cognitiva, contribuindo para
retardar o processo demencial'?.

Na fase intermediaria, a assisténcia deve
ser voltada para a prevencao de acidentes,
para os métodos de seguranca, para
orientacdes sobre alimentacao, eliminacoes e
medicacao, para a protecao ambiental, para o
estabelecimento de rotinas e para o
reconhecimento dos cddigos de comunicacao,
verbais ou nao verbais. Ja na fase avancada
torna-se indispensavel a manutencao do
suporte familiar de forma continua,
vivenciando as perdas progressivas e
proximidade da morte, que muitas vezes

representa  um momento dificil em

decorréncia de tratar-se de uma despedida'?.
Percebe-se que as dificuldades e os

desafios a serem enfrentados sao inUmeros na
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convivéncia e no cuidado do idoso com DA.
Saber cuidar do outro, sem negligenciar o
cuidado a si proprio; compreender a
importancia do revezamento nas atividades de
cuidado e aprender a respeitar e a lidar com
as diferencas e incertezas sao, apenas, alguns
desses desafios'”. Assim, para compreender a
complexidade do ser familiar/cuidador de um
idoso com a DA, é preciso ampliar o foco para
além da doenca, a fim de apreender o
significado do processo de adoecimento de
forma multidimensional.

Nesse interim, os profissionais de salde
devem incorporar uma postura dialdgica e
circular, que possibilite ndo apenas conhecer,
mas também compreender a realidade das
familias que possuem um idoso com a DA, para
que possam orientar/interagir de maneira
efetiva, no processo de (re)organizacao a
efetivacao do cuidado ao familiar/cuidador e

ao idoso com a doenca®,

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se satisfatoria a realizacao
desse estudo, pois permitiu refletir acerca do
cotidiano familiar de idosos que convivem com
a doenca de Alzheimer. Como limitacao, ha
um amplo nimero de publicacdes relacionadas
a DA em idosos publicadas em outras bases de
dados além das escolhidas como critérios de
inclusao, existindo a possibilidade de que
estudos relevantes podem nao ter sido
contemplados.

Pode-se perceber que as modificacoes
geradas na familia sao diversas. O cuidado aos
idosos com doenca de Alzheimer desencadeia
inUmeros sentimentos e atitudes no individuo
que cuida. Denota-se que por inUmeros
fatores, o cuidado fica na maioria das vezes,
sob responsabilidade de um U{nico familiar
ocasionando

cuidador, sobrecarga

fisica/emocional, propiciando o surgimento de

Reflecting about Alzheimer...

possiveis patologias no familiar que se envolve
diretamente no cuidado.

Neste sentido, torna-se necessario
englobar a familia nas estratégias de cuidado;
dividir as  responsabilidades, evitando
sobrecarga fisica e emocional. E importante
que os profissionais de saude, em especial os
enfermeiros, por serem os responsaveis pela
sistematizacao do cuidado e que permanecem
mais tempo junto aos individuos/familias,
considerem a familia como foco de estudo e
possiveis intervencoes, e nao apenas, o idoso
com a DA e seu familiar cuidador principal,
para que as estratégias de cuidado alcancem
significativas mudancas. Devem pensar em
estratégias ampliadas de cuidado para que a
familia possa melhor enfrentar e conviver com
essa patologia que tem aumentado seus
indices proporcionalmente ao aumento da
expectativa de vida da populacao.

Acredita-se que o assunto abordado
como tema do estudo possa gerar
reflexdes/discussdes nas opinides formadas
pela sociedade, e profissionais de saude.
Contribuir com a ciéncia da
enfermagem/salde, uma vez que propiciou
ampliar as reflexdes e discussées acerca da
DA, com novas abordagens integradoras e
capazes de incluir a familia nas estratégias de
atencao a salde vigente, na tentativa de
suprir as necessidades desse nucleo familiar.

No entanto, tratando-se de uma
patologia que atinge cada vez mais individuos
no mundo todo, a qual, até o momento é
incuravel, torna-se necessario, mais estudos
voltados a compreensao/reflexao da DA tendo
como subsidio um novo olhar, nao focado
apena na ‘parte’, entendidas neste estudo
como o idoso com a doenca, mas que venha ao
encontro do ‘todo’. Ou seja, que pense no
familiar cuidado e toda sua rede de relacoes e
interacbes sistémicas, como sujeitos que

também precisam ser assistidos pelos
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profissionais de Enfermagem/saude.
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