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Resumo: O artigo tem como tema: mulheres com doença de Alzheimer,prejuízos pessoais e luto familiar. O 

objetivo principal é verificar os prejuízos que a doença de Alzheimer traz para o cotidiano de uma mulher 

portadora e seus familiares;. A escolha do tema deu-se a partir do interesse em conhecer e compreender a 

realidade apresentada às mulheres acometidas pela doença de Alzheimer e seus familiares. A pesquisa é uma 

Revisão Literária, método de pesquisa que busca, analisar e descrever sobre determinado assunto em literaturas, 

englobando matérias escritos relevantes diante do tema. A doença de Alzheimer é uma demência degenerativa 

que acomete principalmente mulheres mais velhas, que ocasiona grandes mudanças para essa mulher portadora e 

seus familiares; dentre os vários sintomas manifestos nessa paciente, o mais comum são as falhas de memórias, o 

que traz grandes prejuízos a paciente, família e os cuidadores.  
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Alzheimer's Disease in Women: 

 Personal Injury and Family Mourning 
 
Abstract: The article has as its theme: women with Alzheimer's disease, personal injury and family mourning. 

The main objective is to verify the damages that Alzheimer's disease brings to the daily life of a woman carrier 

and her relatives. The choice of topic was based on the interest in knowing and understanding the reality 

presented to the women affected by Alzheimer's disease and their relatives. The research is a Literary Review, 

research method that seeks, analyze and describe a certain subject in literatures, encompassing relevant written 

matters before the theme. Alzheimer's disease is a degenerative dementia that affects mainly older women, which 

causes great changes for this female carrier and her relatives; Among the various symptoms manifested in this 

patient, the most common are memory failures, which causes great harm to the patient, family and caregivers. 
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Introdução 

 

O mal de Alzheimer se tornou prevalente com o aumento da expectativa de vida e 

afeta, segundo dados do Ministério da Saúde, cerca de 1,2 milhões de pessoas no Brasil, 

homens e mulheres, com mais prevalência nas mulheres, e a cada ano são registrados 100 mil 

novos casos, o que significa aproximadamente duzentas e oitenta pessoas por dia e metade 

dessa população não recebe tratamento adequado (ABRAZ, 2012). 

Segundo a Classificação Internacional das Doenças (CID 10) a doença de Alzheimer é 

uma doença degenerativa cerebral primária, a sua causa e origem ainda são desconhecidas. 

Essa demência geralmente se manifesta a partir dos 60 anos, podendo em casos raros 

acontecer antes dessa idade. A perda da memória de manifesta no início da doença, que pode 

ser inicialmente leve, moderada ou grave. Ocasionalmente, a doença evolui lentamente, 

quando o inicio é lento ou moderado, não há estabilidade inicial por ser uma sindrome de 

natureza neurodegenativa e progressiva. Com o tempo começam a desenvolver e manifestar 

outros sintomas, como os transtornos neurocognitivos leves e maiores, alterações de 

personalidade e dificuldades neurológicas. 

O Departamento Científico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da 

Academia Brasileira de Neurologia recomenda atualmente para o diagnóstico de doença de 

Alzheimer no Brasil a presença de pelo menos dois sintomas cognitivos ou comportamentais, 

que afetam no mínimo dois dos seguintes domínios: memória, funções executivas, habilidades 

visuais e espaciais, linguagem e personalidade ou comportamento.  

Para as doenças neurodegenerativas ainda não há previsão de cura em curto prazo, 

porém para o diagnostico e tratamentos existem avanços cientificos que possibilitam retardar 

o avanço da doença proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes. Entre os 

medicamentos aprovados pela Alzheimer´s Association,2010 está a cloridrato de memantina 

(namenda – é o nome comercial da droga nos Estados Unidos, não sei se seria legal citar) que 

reduz a degeneração cerebral, com poucos efeitos colaterais. Como tambémo donepezil, que é 

inibidor da colinesterase, para reduzir e estabelizar o progresso da demência leve ou 

moderada (PAPILA e FELMDMAN,2013). 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS,2012) e a Associação Internacional de 

Doença de Alzheimer (AID) a demência é uma prioridade de saúde pública, as mulheres 

idosas apresentam maior probabilidade de desenvolvê-la, levando a um declínio funcional 
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mais considerável. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) de 1998 e 2003 

concluiu que as mulheres idosas procuram atendimento médico em maior proporção que os 

homens, independente de classes sociais, talvez essa seja uma das causas da prevalência mais 

no sexo feminino uma vez que nos homens o diagnóstico é mais tardio.. A demência é uma 

doença com grande prevalência em idosos, acometendo em maior proporção mulheres, esse 

problema por sua vez é devastador, tanto para o paciente quanto para a sua família, já que 

incapacita o paciente nessa fase da vida.  

A doença de Alzheimer é a demência mais comum, que traz mudanças anormais no 

tecido cerebral. Inicialmente surgem alterações de memória e apatia, geralmente passam 

despercebidos pela família; posteriormente vão surgindo outros sintomas como déficits da 

função cognitiva, dificuldades de exercer atividades motoras e atividades rotineiras.  

O estudo basea-se na hipotese dos problemas incapacitante que o mal de Alzheimer 

traz para os seus portadores, o que proporciona grandes prejuízos para a rotina da paciente. 

Inicialmente, a perda de memória pode ser  leve com o prognóstico de chegar possivelmente a 

fase mais grave. O esquecimento  de palavras e de acontecimentos recentes geralmente devem 

ser vistos como um alerta para se buscar ajuda médica. Com o avanço da doença há 

significativa degeneração de neurônios no núcleo basal, levando a redução substancial na 

inervação colinérgica cortical começando a surgirem os sintomas externos, a perda da 

memória, incapacidade de não conduzir seus atos de rotina, incapacidade de efetuar 

movimentos voluntários e propositados, dificuldade ou perda da capacidade de falar, alteração 

no comportamento, perda de peso e mudança de humor ( KAPLAN e SADOCK, 2017) 

Diante do exposto acima, surge o seguinte questionamento: quais os prejuízos que o 

Alzheimer apresenta para as mulheres acometidas pela doença e seus familiares? A fim de 

responder tal questionamento, este artigo tem como objetivo principal verificar os prejuízos 

que a doença de Alzheimer traz para o cotidiano de uma mulher portadora dessa doença e 

também para seus familiares. Pretende-se também, identificar as limitações causadas pela 

doença de Alzheimer; e  ainda  analisar o sofrimento e dificuldades enfrentados com a perda 

da identidade durante o processo de adoecimento, posteriormente, compreender as angútias e 

o luto vivenciado pelos familiares. 

A escolha do tema justifica-se a partir do interesse em conhecer e compreender a 

realidade apresentada às mulheres acometidas pela doença de Alzheimer e seus familiares, já 

que se trata de uma temática que nas últimas décadas cada vez mais pessoas têm passado pela 
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experiência de conviver com o sofrimento causado a sujeitos e familiares que lidam com esse 

triste fato. 

Pode-se então buscar subsídio para identificar se a Doença de Alzheimer tem relação 

tanto com os fatores sócio-ambientais quanto com fatores genéticos, conforme revelado em 

pesquisas recentes. Não há ainda consenso sobre o diagnóstico e o tratamento da doença, 

embora existam avanços cientificos sobre o assunto, o que facilita a prevenção e a possível 

cura. Como essa é uma doença que tem forte prevalência em mulheres da terceira idade, é de 

grande valia encontrar através de pesquisa a confirmação do diagnóstico e tratamento eficaz, 

pela grande importância para a sociedade.  

 

 

A Doença de Alzheimer  

    

A doença de Alzheimer (DA) é a demência mais frequênte na terceira idade. É de 

caráter degenerativo do tecido cerebral, com deficit progressivo das funções cognitivas, de 

instalação e evolução em três estágios principais: inicial ou leve, intermediária ou moderada e 

avançada ou grave.  O primeiro sintoma é a dificuldade de memória recente e episódica o que 

geralmente leva o paciente a procurar ajuda médica. A memória é afetada paulatinamente e 

traz prejuízos a função ativa e a capacidade de desenvolvimento cognitivo, após um període 

de tempo curto, dois ou três anos, começam a surgir outros sintomas de prejuízos nos afazeres 

e diminuição da capacidade de exercer atividades motoras, com o avanço dos sintomas 

aparecem alterações do ciclo sono-vigilia, acompanhados de irritação e hiperatividade, 

posteriormente a pessoa torna-se dependente, geralmente precisando de um acompanhante 

que execute suas atividades rotineiras.  

Quando o paciente preenche os crítérios do DSM-V, com problemas neurológicos 

característicos das demências, exemplo atrofia cortical e alterações hipocampais, apresentados 

em exames de neuroimagens, o diagnóstico pode ser clínico e neuropatológico. O diagnóstico 

definitivo requer o diagnóstico clínico e a detecção pos morten, este com a observação das 

alterações histopatológicas do cérebro, como emaranhados neurofibrilares no hipocampo e 

neocortex. (PESKING e RASKIND,1999).( M0rais...) 

Segundo Sadock J. e Sadock A. (2007), Alois alzheimer foi o primeiro médico que 

identificou a doença de Alzheimer no ano de 1901. Sua primeira publicação aconteceu em 
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1906, após a morte da primeira paciente que foi acompanhada  por ele, denominada Auguste 

D.  que tinha cinquenta anos e foi diagnosticada com a demência de Alzheimer. A partir dessa 

publicação a demência recebeu a denominação de “doença de Alzheimer”. Nos cinco anos 

seguintes foram registrados na literatura médica onze casos semelhantes, que já recebia o 

termo Alzheimer. 

Atualmente estão sendo feitas várias pesquisas para encontrar as causas do Alzheimer, 

principalmente nos países desenvolvidos como Estados Unidos. Já se sabe que há uma maior 

prevalência entre mulheres mais velhas, ou seja, essa demência varia em relação ao sexo e a 

idade. As pesquisas também mostram os fatores de risco estudados, que podem ser: fatores 

hereditários, traumatismo craniano, síndrome de Down, fatores genéticos como a 

identificação da variante ε4 do gene apolipoproteina E (apoE) como o fator de risco mais 

comum para a DA de início tardio, doença de Parkinson, escolaridade baixa, depressão e 

alguns outros. Lembrando que a simples presença desses fatores não são necessários e nem 

preponderantes para que se desenvolva a DA(SCAZUFCA,2006). Estudos que exploram a 

interação gene-ambiente e outros fatores podem explicar parte da variação geográfica da 

doença.”(SENA,2006). 

Litvoc e Brito (2004), afirmam que as mulheres experimentam o processo de 

envelhecimento com o desgosto, sofrimento e vergonha, portanto o envelhecer traz profundo 

sofrimento às mulheres. O sofrimento dessas mulheres no inicio da doença é angustiante, 

porque começam a compreender sua real situação.  Nas manifestações iniciais estão o 

esquecimento de eventos recentes e a apatia, por ser uma doença neurodegenetariva, a 

evolução da doença é de caráter progressivo. Surge então déficts de atenção, de memória, de 

função cognitiva, alterações de concentração, mudanças de personalidade, incapacidade de 

executar atividades diárias e motoras, alterações neuropsicomotoras, alterações de 

comportamento e como consequencia perda do “freio social”. Por todos esses prejuízos e 

alterações, os portadores da DA tornam-se, com o tempo, totalmente dependentes do cuidador 

externo e de familiares. 

 

 

O  Envelhecimento e seus compromentimentos 
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Os conceitos de terceira idade, velhice e envelhecimento, encontram-se em expansão. 

O envelhecimento populacional tem sido objeto de pesquisa de muitos estudiosos no assunto, 

com o aumento da população idosa tem havido sérios problemas no contexto da sociedade 

brasileira. Os idosos são, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 

(IBGE) o segmento populacional que mais cresce no Brasil.  A Organização Mundial de 

Saúde (OMS) prevê que em 2025 existirão em todo o mundo, 1,2 bilhões de pessoas com 

mais de 60 anos. No Brasil a projeção é de 34 milhões de pessoas idosas para o mesmo ano, o 

que deixará o país na 6ª posição como o mais envelhecido do mundo (OMS, 2001). O 

aumento dessa população gera uma série de implicações econômicas, sociais e de saúde com 

maior quantidade de gastos com medicamentos, tratamentos e aumento dos transtornos 

mentais e doenças crônicas  ( Barreto, Carreira & Marcon, 2015). 

O envelhecimento envolve alterações estruturais e funcionais significantes. Segundo 

Ramos (2003), a funcionalidade é um padrão de saúde dos idosos que têm um perfil de 

independência a ser atingido, não está relacionado a laudos clínicos ou sobre doenças  

crônicas, está diretamente relacionado a vida diária do idoso. 

Freitas (2004) afirma que o envelhecimento da população dos países em 

desenvolvimento acontece principalmente com os avanços na medicina, mesmo que a maioria 

deles apresentem algumas dificuldades, como enxergar, ouvir, se locomover, executar 

atividades diárias. Assim o prolongamento da vida nesses casos pode se tornar sofrida  e 

exigir muitos cuidados. Segundo Camarano (2004), mesmo diante da realidade que os idosos 

brasileiros  vivem, podemos encontrar indivíduos na terceira idade que apresentam 

disposição, saúde, inseridos no mercado de trabalho  e com papéis importantes na relação 

familiar. 

Mafra (2011), relata que o objetivo mundial para o estudo do envelhecimento é 

preparar o sujeito para o processo de envelhecimento, para que este tenha saúde, tanto no 

âmbito cognitivo, psicológico, quanto físico, como também tenha condições econômicas que 

possibilite  ter qualidade de vida. A forma como se dá a estrutura  familiar também é de suma 

importância, já que oferecerá apoio emocional e acolhimento a este idoso. Nesse processo de 

envelhecimento a OMS adotou o termo “envelhecimento ativo” que está nas conquistas da 

experiência positiva do envelhecer. O termo significa um processo de condições mais 

favoráveis de saúde, participação e segurança, objetivando dar melhor qualidade de vida a 

partir do envelhecimento.  
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À medida que as pessoas envelhecem, as doenças não transmissíveis são as maiores 

causadoras de morbilidade, incapacidade e mortalidade em todas as regiões do mundo. As 

principais doenças crônicas que afetam os idosos são: doenças cardiovasculares, hipertensão, 

derrame, diabetes, câncer, doenças mentais, doenças pulmonares, doenças músculo-

esqueletica, cegueira e demências  (OSM,2012). É importante chamar a atenção dos riscos 

dessas doenças desde jovem, cuidando da alimentação, praticando exercícios físicos, 

excluindo o tabagismo, alcool e outros fatores de risco. 

É importante lembrar que a perda da memória causada pela doença de Alzheimer é 

diferente da perda da memória causada pelo processo de envelhecimento, a primeira é 

devastadora e progressiva e a segunda, benigna e de desenvolvimento mais lento ( Kandel, 

2009) 

 

 

A Mulher e o Alzheimer 

 

Rocha e Bartholo (2010), afirmam que os mais diversos tipos de transtornos mentais 

comuns têm seu aumento a partir do envelhecimento e se processa com mais frequência nas 

mulheres principalmente as sedentárias, fumantes e solitárias. Nota-se que algumas perdas 

cognitivas, como também os transtornos de ansiedade e a depressão são os problemas de 

saúde que mais acometem a população idosa (IRIGARAY e SCHNEIDER, 2007). A sensação 

de não pertencimento, dificuldade de planejar o futuro, dificuldade de adaptação com as 

mudanças, desmotivação, perda do contato social, baixa autoestima e autoimagem, medo, 

ansiedade e insegurança são limitações psicológicas relevantes no processo de 

envelhecimento que podem ser fatores do desenvolvimento de depressão maior. Fazer com 

que esse momento da vida seja levado de forma saudável é um desafio para todas as pessoas 

envolvidas no processo, como os familiares e os especialistas da área de saúde.  

 A Doença de Alzheimer por sua vez é uma forma de demência, que acomete cerca de 

5% dos indivíduos com mais de 65 anos e 20% das pessoas com mais de 80 anos.(INOUYE, 

PEDRAZZANI e PAVARINI, 2010). Portanto a doença de Alzheimer é uma demência de alta 

prevalência na terceira idade, que segundo o Manual de Diagnósticos e Estatísticos de 

Transtornos Mentais (DSM-V-TR) é uma demência senil, com diminuição da capacidade 

cognitiva, irreversível, com déficits de memória, que gera graves prejuízos nas atividades 
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diárias. Inicialmente ocorre o esquecimento de acontecimentos recentes, com a evolução da 

doença a paciente começa a apresentar incapacidade de executar suas atividades rotineiras, 

como exemplo, executar atividades domésticas, se vestir, cuidar da higiene pessoal e se 

alimentar, o que causa sofrimento físico e mental. Esse sofrimento é potencializado quando 

acontece dificuldade de linguagem, fase esta que o sujeito passa a ficar dependente de um 

cuidador, já que perde sua autonomia e  habilidades pessoais. 

Falcão (2006) destaca que é de suma importância que haja entendimento das 

condições de saúde do portador, endendendo o adoecimento e as possibilidades para a 

qualidade vida da mulher idosa com demência. É necessário ainda compreender que apesar de 

todas as alterações causadas pela demência, a mulher portadora da doença de Alzheimer está 

viva, mesmo apresentando comportamentos infantis, perdendo um pouco da sua identidade, 

fazendo referências a pessoas mortas como se ainda estivessem vivas ou ainda confundindo-

as com membros vivos. Com todas essas mudanças, profissionais e familiares têm a tendência 

de tratar as portadoras de DA como crianças,  esquecendo que elas possuem sentimentos e 

não podem ser um amálgama com a doença.  É de grande relevância que elas sejam escutadas, 

respeitadas, que sejam tradadas com respeito e amor. 

Além da perda de memória grave, a paciente pode também ter outros sintomas como a 

incapacidade de realizar movimentos especializados, a dificuldades de reconhecer as coisas 

visualmente, dificuldades na linguagem, alterações do humor e outros sintomas. Muitos 

pacientes apresentam depressão e outros desenvolvem algum tipo de paranóia, além da 

agressividade que muitas vezes aparece em alguns momentos (IAN, 2002).  A mulher ao 

chegar à terceira idade sofre mudanças físicas e emocionais. As alterações físicas principais 

estão relacionadas principalmente com a imagem, como cabelos grisalhos, flacidez muscular, 

dores ósseas, enrijecimento das articulações. As mudanças emocionais exacerbam com a 

aposentadoria, solidão e a sensação de impotencia, quando ocorre afastamento não só do 

trabalho como também dos colegas e da vida social. Todas essas alterações perturbam os 

registros de toda uma vida de experiências e aprendizado, acentuando o dano na pessoa, 

constituindo um golpe gradual no processo de devastação incapacitante. 

 

 

A Familia e o Alzheimer 
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Os efeitos do quadro de distração e esquecimento são danosos para o próprio idoso e 

para seus familiares, refletindo nos aspectos da sua rotina, nas atividades da vida diária e da 

sua segurança. Outra atitude preocupante são as acusações e censuras extremas, sendo quase 

sempre causadoras de mal entendidos e de conflitos infundados. (BRUGGER, 2004). 

Percebe-se que a compreensão da família, cuidadores e profissionais é essencial para o 

acolhimento do portador de DA.  

Segundo Ian (2002), com a evolução da doença, os sintomas tornam-se mais graves; a 

perda da memória recente, a dificiculdade de reconhecimento, a linguagem piora, dificuldades 

de falar e de comprender a fala, a aparência externa do paciente declina paulatinamente.  

A doença de Alzheimer traz muitas demandas ao cuidador, tornando-se uma tarefa 

difícil de executar, uma vez que a paciente acometida por tal demência necessita de cuidados 

constantes, já que o cuidador é quem vai possibilitar a essa mulher a execução de certas 

atividades, que vão desde a higiêne à administração financeira. Toda essa mudança e esses 

encargos geram para o cuidador ansiedade, podendo trazer quadros depressivos diante da 

situação, nesse processo de readaptação a nova realidade, de quuem cuida e de quem é 

cuidado. Vale ressaltar que diante de tamanho cuidado e dedicação, essa mulher não tem 

condições de retribuir ao seu cuidador tamanha presteza. (NOVELLI, 2003) 

No ano de 2002 uma decisão do Ministério da Saúde permitiu o fornecimento de 

medicação através da rede pública de saúde para pacientes portadores da dença de Alzheimer, 

o que possibilitou uma diminuição de demandas aos familiares e cuidadores, dimunuindo as 

despesas com o tratamento do paciente.Criou-se Centros de Referências para atendimento 

especializado a pessoas com doença de Alzheimer, o que possibilita ao cuidador receber 

apoio, mas nem todas as cidades do país dispoe desse atendimento; de fato faz-se necessário 

criar políticas públicas de atenção ao idoso, para que haja de fato atendimento à paciente e 

apoio ao familiares.(LUZARDO e WALDMAN, 2004). ( acho que nao é importante 

Segundo o relato de Caldeira e Ribeiro (2004), a questão emocional da família da 

paciente passa por grande sofrimento e alterações no modo de vida, para poder oferecer 

atenção a esta mulher. Uma vez que a família se percebe diante de uma situação de sofrimento 

e de drásticas mudanças, difíceis de serem aceitas, já que essa portadora perde sua identidade 

diante do acometimento da demência, por isso o papelo do cuidador é complexo e necessário. 

Silva e Neri (2000) afirmam os cuidados a essa mulher constituídas por filhos, por 

outros familiares e por amigos é o mais importante meio de atenção a paciente. A qualidade 
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de vida e o afeto que esse cuidador vai oferecer faz toda a diferença, possibilitando até 

melhoria no quadro da demência. Ainda segundo  Caldeira e Ribeiro (2004), a doença de 

Alzheimer deixa a família vítima da doença, já que muda completamente a rotina destes, o 

cuidador se depara com o stresse cada vez maior como administrar conflitos internos e até 

mesmo de como se pensar no futuro, o que pode acarretar ao cuidador inúmeras doenças, 

como stresse, perca de peso, doenças física, alcoolismo e uso de medicaçoes; ou seja, a 

sobrecarga para o cuidador é muito grande que muitas vezes não recebe apoio do restante da 

família. 

 

 

O Luto e a perda da identidade 

 

O processo de envelhecimento é algo inevitável para o ser humano, faz parte do ciclo 

de vida. A velhice é considerada a última fase antes da morte, é o periodo com maior 

predisposição a doenças crônica-degenerativas e as comorbidades, o que geram alterações e 

sofrimento para o paciente e para seus familiares.(SENA, 2006).  

Demência de Alzheimer causa limitações das capacidades funcionais e 

consequentemente a perda de identidade do paciente, com a evolução da doença, gerando 

entre familiares e cuidadores uma situação dolorosa e de sofrimento, por lidar diretamente 

com a doença incapacitante e a finitude da vida (SENA,2006). No livro Freud e a cultura, 

Fuks (2007), relata que através do reconhecimento da morte de um outro que o indivíduo irá 

perceber a sua própria finitude, nesse sentido o cuidador percebe a realidade da paciente, mas 

também percebe o caminho que ele mesmo um dia chegará. Os filhos tendem a não aceitação 

da finitude posta com o envelhecimento e a doença, marcado pelas limitações físicas, 

cognitivas, perda de autonomia, identidade e independência; isso porque segundo Salvarezza 

(2005), os filhos se negam a aceitar o processo de envelhecimento dos pais e o seu 

adoecimento pois isso lhe trazem  um sentimento de desamparo e fraqueza, já que foram os 

seus progenitores que asseguraram desde o seu nascimento a sua sobrevivência. 

Na doença de Alzheimer, o comprometimento da cognição e as limitações trazidas 

pela demência ocasiona a perda da autonomia e da capacidade de decisão, segundo relata 

Flashman (2002).  As características que a demência de Alzheimer traz à paciente são vários, 

abundantes e que causam grandes prejuízos na vida da portadora e de seus familiares; apesar 
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das informações acessíveis sobre a doença, esse é um tipo de adoecimento que causa profundo 

sofrimento e angústia  à família e à paciente, já que com a descoberta da doença vem também 

a diminuição das capacidades cognitivas, medo do estigma, a perda da dignidade pessoal e a 

perda de identidade com a evolução da doença (LIMA, 2006). 

Freud traz no seu texto Luto e Melancolia, que “o luto, é a reação à perda de um ente 

querido, à perda de alguma abstração que ocupou o lugar de um ente querido, como o país, a 

liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante” (1915/2006, p.249). Diante do luto, da 

realidade da perda e da separação do objeto que deixou de existir; ocorre o esvaziamento das 

energias do ego como consequência do processo. Concentino e Viana (2011), falam da 

marcante associação simbólica do envelhecimento com a morte para o homem; 

simbolicamente a morte é vivida através das perdas durante o processo de envelhecer, o luto 

vem como consequência das perdas no envelhecimento,  uma vez que a morte é tida como um 

fenômeno que causa impotência para a natureza humana. A grandiosidade da natureza 

humana o prende as limitações humanas onde o homem se esquiva diante da realidade da 

civilização. Tanto a velhice como a morte apresenta aparência de algo distante, assim tem 

cunho abstrato, mas que chegará e nesse momento causará profundo sofrimento. E embora 

não seja esperada e cause espanto no indivíduo, a morte na velhice  é entendida pela 

sociedade como algo natural. Ainda segundo Freud, o luto está ligado a perda do objeto de 

investimento libidinal que foi desligado ou que não há mais investimento, que perde o objeto, 

algo que ele considera natural. (CONCENTINO e VIANA, 2011).  

Diante disso, é notória que a doença de Alzheimer, por ser uma doença degenerativa 

ocasiona graves alterações na vida da mulher idosa, portadora de demência, lhe traz a perda 

de identidade e a certeza de mudanças, o que inicialmente traz angustia e medo, assim como 

deixa de ser ela mesma, como um dia foi. 

 

 

Considerações Finais 

 

Quanto mais envelhecemos, maiores são as chances do desenvolvimento das doenças 

degenerativas e incapacitantes, muito embora essas doenças também possam acometer 

pessoas na idade adulta e até mesmo, na juventude. Inúmeros estudos têm buscado encontrar 

soluções para esse enigma da esfinge cerebral. O cérebro humano guarda as informações por 
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muito tempo e depois, sem motivo aparente o que foi guardado começa a se perder no 

emaranhado de neurônios e suas sinapses. E a mente, com suas inquietações e angustias, pode 

cair no precipício da depressão, acelerando ou iniciando o quadro demencial do idoso. Déficit 

de memória é comumente associado com depressão em pacientes idosos e pode, muitas vezes, 

ser inicialmente o único sintoma presente. 

A doença de Alzheimer é uma demência cerebral primária, que tem relação com o 

sexo e a idade; sabendo-se que há maior prevalência entre mulheres idosas e mais velhas. A 

demência se instala de forma silenciosa e lenta, inicialmente começa com quadro de perda de 

memória, com a sua evolução traz maiores prejuízos e alterações, como défict da função 

cognitiva, diminuição das atividades motoras, mudanças de humor, dificuldade de linguagem, 

perda de peso, esquecimento das palavras, dificuldade de falar, o não reconhecimento das 

pessoas de seu convívio, dentre outros. 

Com todas as alterações trazidas pela doença de Alzheimer, essa mulher da terceira 

idade, portadora de tal demência, sofre várias alterações na sua vida, nas suas atividades, o 

que lhe causa medo, angustia e dependência pelo cuidador. Essas mudanças são percebidas 

por essa paciente ainda na fase inicial,com a evolução da doença a família percebe a perda de 

identidade essa mulher, entende também a finitude da vida e tudo isso ocasiona sofrimento 

aos familiares. 

Apesar de não haver descoberto ainda a causa e a cura de tal doença, existem dois 

medicamentos que evita a evolução da demência.E dentro do contexto da evolução da doença, 

essa mulher precisa de qualidade de vida, afeto e cuidados, pelo menos um membro da família 

geralmente se dispõe a ser o cuidador; a família procura oferecer  qualidade de vida para esta 

paciente. Nesse processo tão doloroso, faz-se necessário a criação de políticas públicas qu 

auxiliem o cuidador, assim como também ofereça atendimento ao paciente, aonde existe 

programas nesse sentido ainda não funcionam de forma eficaz. 

A mulher enfrenta o envelhecimento com grandes dificuldades, até porque inseridas 

em uma sociedade capitalista, onde muito se é cobrado pela aperência perfeita, à percepção do 

corpo que se transforma causa sofrimento a mulher;  mais ainda sofre essa paciente acometida 

pela doença de Alzheimer que sofre maiores maiores prejuízos e alterações, perdendo então 

sua identidade, modificando a sua rotina e alterando a estrutura familiar. Nesse contexto essa 

mulher necessita de atenção e cuidados para que possa enfrentar esses adoecimento. 
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Percebe-se diante da construção desse artigo, que sendo uma revisão bibliográfica, 

encontramos precariedade na literatura científica  no que se refere ao estudo da perda de 

identidade da mulher acometida pela doença de Alzheimer, assim como uma melhor 

compreensão do prejuízos causados pelo adoecimento de tal demência são pouco encontrados 

na literatura científica. As limitações e alterações que a Doença de Alzheimer traz à sua 

portadora, são de maior prevalência na literatura científica. Observa-se então que este não foi 

uma trabalho fácil, exigi-se grande dedicação, por haver escacez na literatura científica no que 

se propunha os objetivos, não se alcançou completamente os objetivos como foi idealizados 

inicialmente. A pesquisa não se pretende esgotar o tema, mas realizar uma reflexão sobre a 

necessidade de outros estudos, assim é possível que sirva para contribuir na compreensão da 

Doença de Alzheimer,e outros   trabalhos poderão complementar o estudos sobre este tema. 
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