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RESUMO: Ver o processo do envelhecimento sendo algo “sequencial, individual,
cumulativo, irreversivel, universal, nao patolégico de deterioracdo de um
organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente” por
isso, o envelhecimento deve ser compreendido de diversas formas como idade
bioldgica, social e idade psicolégica que podem ser muito diferentes da idade
cronoldgica.

SUMMARY: See the aging process like something "sequential, individual,
cumulative, irreversible, universal, non-pathological of deterioration of a mature

organism, something that belongs to all members of a species, in a way that with



the time becomes less able to handle with the stress of the environment” so aging
should be understood in different ways as a biological age, social and psychological

age that could be very different from the cronological age.?

Resumen: Ver el proceso de envejecimiento como algo "secuencial, individual,
acumulativo e irreversible,
universal no patoldgico de deterioro de un organismo maduro propio a todos los
miembros de una especie,
de manera que el tiempo lo vuelva menos capaz de hacer frente al estrés del
medio ambiente” por lo que el
envejecimiento debe entenderse de diferentes maneras como la edad biologica,
social y edad psicologica

que pueden ser muy diferentes de la edad cronologica.?

OBJETIVO: destacar a importancia da equipe de enfermagem no cuidado ao idoso
portador de Alzheimer, valorizando as orientacoes adequadas que o enfermeiro
pode explicar aos familiares do doente para que melhor compreendam a doenca,
seus sinais e sintomas, a importancia do diagnostico precoce. METODOLOGIA:
realizou-se revisao integrativa, incluindo publicacbes com tema central de
atendimento a pacientes idosos com Alzheimer e temas secundarios aspectos de
enfermagem voltados para salde do idoso com Alzheimer e sem a doenca,
excluidos manuais de rotina de Enfermagem, casos clinicos, testes de triagem e
politicas publicas nao relacionados ao mal de Alzheimer. Nas bases de dados;
SciELO, BIREME, LILACS, foram localizados 45 artigos e 3 livros.Palavras
chaves:saude; Enfermagem; cuidados; método; teoria; modelo; ciéncia; auto

cuidado;saude do idoso; idoso com Alzheimer; assisténcia de enfermagem:;



Alzheimer e mal de Alzheimer.RESULTADOS e DISCUSSOES: segundo Assis, “o
envelhecimento humano é um fato reconhecidamente heterogéneo, influenciado
por aspectos socioculturais, politicos e econémicos, em interacao dinamica e
permanente com a dimensao bioldgica e subjetiva dos individuos”.CONCLUSAO:Foi
possivel compreender que a doenca de Alzheimer € uma patologia
neurodegenerativa que causa morte progressiva de neurénios ocorrendo perda de
memoria e cognitiva tornando-se dificultosa a realizacao de tarefas comuns da
vida diaria. Com isso, as orientacdes, conscientizacoes dos cuidados prestados
adequadamente a cada paciente devem ser repassadas de forma claras e
objetivas pela equipe de Enfermagem, devendo implantar o processo de
humanizacao diante da fragilidade adquirida pela enfermidade, visando o

emocional, o racional, a percepcao em uma visao holistica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é o ato ou efeito de envelhecer." Ver o processo do
envelhecimento sendo algo “sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
universal, nao patoldgico de deterioracao de um organismo maduro, proprio a
todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz
de fazer frente ao estresse do meio ambiente” por isso, o envelhecimento deve ser
compreendido de diversas formas como idade bioldgica, social e idade psicoldgica
que podem ser muito diferentes da idade cronoldgica.?

A velhice é um periodo de declinio caracterizado por dois aspectos: a
senescéncia e a senilidade. A senescéncia € o periodo em que o declinio fisico e
mental sdo lentos e graduais, ocorrendo em alguns individuos na casa dos 50 e em
outros, depois dos 60 anos. A senilidade se refere a fase do envelhecer em que o
declinio fisico € mais acentuado e é acompanhado da desorganizacdo mental.? Visto
0 aumento da populacdao idosa no Brasil, foi criado o Estatuto do Idoso (Lei n
10.741, de outubro de 2003) com o intuito de oferecer melhores condicoes a
assisténcia ao idoso.*

Dentre as doencas que acometem a fase do envelhecer esta o ALZHEIMER, uma
doenca apresentada como deméncia ou perda funcdes cognitivas decorrentes da
morte de células cerebrais, sendo uma patologia com um publico alvo apos os 65
anos e que acomete mais idosas do que idosos, levando em consideracao a

longevidade feminina.>®



Estima-se que existam no mundo cerca de 35,6 milhdes de pessoas com DA,
porém no Brasil, ha cerca de 1,2 milhdes de casos, e grande parte ainda esta sem
diagnostico.’0 nome ALZHEIMER foi dado por E. Kraepelin, um renomeado
professor psiquiatrico alemao quando cinco anos apds o estudo da doenca ter sido
realizado ele fez mencao a mesma chamando-a de “esta doenca descrita por
Alzheimer”, fazendo assim que este fosse o nome atribuido a doenca.>

A doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa correlacionada a
idade, com manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas causadora de deficiéncia
progressiva e uma eventual incapacitacao.®0 aumento da expectativa de vida,
devido ao processo de urbanizacdo, avanco tecnologico e medicinal, ha uma
grande incidéncia de idosos, que na sua maioria sao acometidos por doencas
cronico-degenerativas que afetam o sistema cognitivo causando incapacidade e
dependéncia, como o Alzheimer.7” 8
Segundo Fonseca e Soares, seu primeiro diagnostico foi realizado em 1907 pelo
neuropatologista alemao, Alois Alzheimer quando identificou sinais e sintomas.
Essa patologia é um tipo de deméncia que acomete a maioria da populacao idosa.
Pesquisas demonstraram que pelo menos metade dos internos de asilos apresenta
algum tipo de deméncia como o Alzheimer, tendo um alto custo no seu
atendimento, sendo assim uma questao de plena atencao e de prioridade nas

pesquisas.’

Os cuidados da enfermagem saoimprescindiveis para pessoas portadoras de
Alzheimer, pois estas apresentam sintomas comportamentais e dificuldade de
expressar suas necessidades verbalmente, realizando assim acées antissociais. E
de suma importancia que a Enfermagem oriente os cuidadores dosportadores de

Alzheimer devendo levar em conta o lado emocional envolvido por tratar-se



muitas vezes de um ente querido.
Cabe a Enfermagem realizar atividades de prevencao e inclusao, baseando se no
processo de humanizacao onde analisa o cliente como um todo, nao focando
somente na patologia, mas sim visando seus valores, principios e atitudes,

proporcionando uma melhor qualidade de vida aos portadores de Alzheimer.

A equipe de enfermagem apresenta conhecimentos técnicos, especificos e
tedricos para elaboracao e pratica de tais atividades. As orientacdes passadas aos
familiares visam enfatizar a importancia do afeto, da comunicacao, da dedicacao,
da paciéncia diante do stress e esgotamento existente no decorrer do tratamento.
Os familiares desempenham um papel de fundamental importancia na inclusao do
idoso nas rotina domiciliares como: escrever lembretes com tarefas simples,
porém fundamentais, por exemplo: trancar a porta, estimulando assim sua
independéncia; facilitar a compreensao ao elaborar perguntas com respostas
objetivas; manter dialogos, preservar as habilidades do cliente, evitar conflitos
diretos amenizando desgastes desnecessarios. O andamento do exame fisico e
neuropsicoldgico, com os dados levantados pelo enfermeiro, é primordial para um
diagnostico da doenca de Alzheimer preciso (cerca de 90%), mostrando
nitidamente um dos importantes papéis desempenhado pela
Enfermagem.%Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009),
“atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhées de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos”. As projecoes indicam que em 2025 o Brasil
ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, cerca de 32 milhdes de

pessoas com 60 anos ou mais de idade.



Paralelamente a essa transicao demografica esta a transicao epidemioldgica,
que se caracteriza pela mudanca do perfil de morbimortalidade de uma populacao,
com diminuicao progressiva das doencas infectocontagiosas e elevacao das doencas
cronicas.'®" Essas transicoes (demografica e epidemioldgica) em paises em
desenvolvimento, diferente dos desenvolvidos, ocorrem de maneira rapida,
fazendo com que haja adaptacdes emergentes nos servicos de salde as novas

realidades.

A populacao idosa cresce cada vez mais e com grande caracteristica de ser
heterogénea em virtude da educacao recebida, profissao exercida e vida familiar.
Envelhecer é um privilégio, principalmente nos lugares onde muitas criancas
morrem antes de completar seu primeiro ano de vida. Contudo, esta populacao
corre o risco de conviver com doencas cronicas que acometem 80% das pessoas com
75 anos de idade ou mais. Cerca de 10% das pessoas acima dos 65 anos de idade
tém deméncia nos EUA, sendo a forma mais comum denominada deméncia senil do

tipo Alzheimer.'2

Esse estudo objetiva destacar o cuidado da equipe de enfermagem ao idoso com
Alzheimer, valorizando as orientacoes adequadas que o enfermeiro podeorientar
aosfamiliares para melhor compreensaoda doenca, e tem como questao
norteadora: como os enfermeiros visam o cuidado com os idosos sadios e com

Alzheimer?



METODO

Este estudo deu-se por uma revisao integrativa sobre a doenca de Alzheimer e
como as condutassao realizadas pela enfermagem nos cuidados a pacientes com
Alzheimer e pacientes sem a doenca. Foram adotados como descritores primarios:
saude; enfermagem; cuidados; ciéncia; autocuidado. Os descritores secundarios
foram: saude do idoso; idoso com Alzheimer; assisténcia de enfermagem:;
Alzheimer e doenca de Alzheimer. Nas bases de dados ScientificElectronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BIREME),Literatura Cientifica e
Técnica da América Latina e Caribe (LILACS) buscaram-se publicacdes associando

um ou mais descritores primarios a descritores secundarios.

Admitiram-se como critérios de inclusdao para os artigos e livros, ter como tema
central, oatendimento a pacientes com mal de Alzheimer e como temas
secundariosaspectos de enfermagem voltados para saude do idoso com Alzheimer e
sem a doenca,independente da época de publicacdo, ou aindaaspectos de
enfermagem voltados para salde mental e tipos da evolucao da Doenca de
Alzheimer. Dentre osartigos localizados, que obedeciam a esses critérios foram
excluidos manuais de rotina de Enfermagem, casos clinicos e politicas publicas nao
relacionados ao atendimento a idosos com Alzheimer, artigos sobre historia da
Enfermagem voltada a outros agravos, comotambém artigos e livros sobre salde

mental, que nao incluiam a tematica deste artigo.



RESULTADO E DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo complexo, pluridimensional, revestido por
aquisicoes individuais e coletivas, fenomenos inseparaveis e simultaneos. Por mais
que o ato de envelhecer seja individual, o ser humano vive na esfera coletiva e
como tal, sofre as influéncias da sociedade. A vida nao é so bioldgica, ela é social e
culturalmente construida, portanto pode-se dizer que os estagios da vida

apresentam diferentes significados e duracao.’?

“O envelhecimento humano é um fato reconhecidamente heterogéneo,
influenciado por aspectos socioculturais, politicos e economicos, em interacao
dinamica e permanente com a dimensao bioldégica e subjetiva dos
individuos”.'Desta forma, a chegada da maturidade e a vivéncia da velhice podem
significar realidades amplamente diferenciadas, da plenitude a decadéncia, da
gratificacao ao abandono, sobretudo em presenca de extremas disparidades sociais
e regionais como as que caracterizam o Brasil contemporaneo.'1>

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),estabelece que as praticas de
cuidados destinadas as pessoas idosas exigem uma abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional, levando em consideracao a grande interacao
entre fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a salde delas, além da
importancia do ambiente que elas estao inseridas.* As intervencoes necessitam ser
realizadas e orientadas visando a promocao da autonomia e independéncia da
pessoa idosa, estimulando-a para o autocuidado.*

A idade é o principal fator de risco para o desenvolvimento do Alzheimer (DA). Apds

os 65 anos, o risco de desenvolver a doenca dobra a cada cinco anos, mulheres sao



mais predispostas para o desenvolvimento da doenca, mas talvez pelo fato de elas
viverem mais do que os homens. ¢

Os familiares de pacientes com DA tém maior predisposicao para desenvolver a
doenca no futuro, comparados com individuos sem este antecedente patoldgico. No
entanto, isso nao quer dizer que a doenca seja hereditaria. Uma maneira de
retardar o processo da doenca é a estimulacao cognitiva constante e diversificada
ao longo da vida, sao considerados fatores de risco: hipertensao, diabetes,
obesidade, tabagismo e sedentarismo. Esses fatores relacionados aos habitos sao
considerados modificaveis. Alguns estudos apontam que se eles forem controlados
podem retardar o aparecimento da doenca.>

O grande desafio encontrado no envelhecimento € conseguir vivenciar essa fase da
vida sem desenvolver nenhuma patologia que limita o cotidiano do ser humano,
uma vez que quando ocorre uma incapacidade funcional decorrente de alguma
patologia a familia € quem se responsabiliza pelo ato do cuidado diario, e em
muitos casos eles nao possuem preparacao adequada para prestar determinada

assisténcia.!”

Na década de 1970, foi confirmado que as formas pré-senil e senil de deméncia
apresentavam o mesmo substrato neuropatolégico. Diante da concepcdao mais
abrangente, a DA passou a ser considerada uma doenca neurodegenerativa

progressiva, heterogénea nos seus aspectos etioldgicos, clinico e neuropatolégico.

A DA faz parte do grupo mais importantes das doencas comuns em idosos que
acarretam declinio funcional progressivo e perda gradual da autonomia, que, por
decorréncia, ocasionam, nos individuos por elas afetados, uma dependéncia total

de outras pessoas.'® A principio os sintomas podem apresentam-se através de perda



da capacidade intelectual e de memoria, e conforme o aparecimento de
dificuldades em atividades diarias simples como vestir-se, arrumar a casa e tomar
banho acabam se tornando muito dificeis tornando o doente dependente de outra
pessoa. Sabe-se que o Alzheimer é uma patologia nao infectocontagiosa, contudo,
é considerada causadora da deterioracdao da salde e a causa de morte mais
frequente nos portadores de D.A é a pneumonia, uma vez que a medida que a
doenca progride atingindo o sistema imunolégico o deixando fragilizado
desencadeando perda de peso, o que predispdée um maior risco de infeccoes da

garganta e dos pulmoes.'?

O inicio é insidioso, lento, gradual, em periodos de varios anos. O curso é
progressivo, sem fase de melhoria. A memoria e o intelecto estiao sempre
comprometidos. Com o objetivo de facilitar a descricao dos sintomas e avaliar a
progressao da sindrome, a DA é dividida em fase inicial, fase intermediaria e a fase
final da doenca, mas na pratica estas fases nao sao delimitadas, os sintomas se
sobrepéem e o tempo de duracao de cada fase varia de acordo com cada

paciente.20

A conivéncia com cada portador de deméncia é o melhor professor. Deve-se
aprender a adaptar o individualizar a abordagem, em vez de tentar mudar o
comportamento do paciente. Em cada experiéncia vivida e solucionada
efetivamente podemos tirar parametros de solucdes, para melhor conviver com o
doente, visando aliviar os sintomas e o sofrimento e auxiliar a familia a

compreender a doenca e o que esperar deste paciente.

Para cuidar de alguém com deméncia, € essencial entender que o individuo

encontra a cada dia maior dificuldade em lidar com as atividades da vida diaria. E



importante também perceber que este individuo pode estar ansioso ou deprimido,
por nao saber ou aceitar o que esta lhe acontecendo.O diagndstico consiste em
comprovacao por exames e sinais e sintomas, a comprovacao desse quadro é obtida
através de uma avaliacao microscopica realizada no cérebro do paciente apos seu
obito, ou entdo através de diagndsticos clinico realizado por um médico que ira

avaliar exames e os antecedentes do paciente com vida.>

Diagnostico de Enfermagem é um meio de expressar as caréncias da assisténcia
prestada e cuidados com os idosos, de acordo com o grau de necessidade da
intervencao de enfermagem.®E foi por conta do North American
NursingDiagnosisAssociation NANDA-(2015-2017), que foi atribuido ao profissional
de enfermagem nao somente a responsabilidade na identificacao correta dos
diagnosticos de enfermagem, mas, sobretudo no resultado das intervencoes eleitas
por ele na resolucao dos diagndsticos identificados, uma vez que visa a importancia
no cuidado aos pacientes a partir da contribuicao que a equipe de enfermagem
pode dar a sociedade.

O exame fisico é responsavel por rastrear déficits neuroldgicos focais, como
paresias e parestesias, alteracao de marcha e incontinéncia urinaria, pode rastrear
também possiveis alteracées na motricidade e na presenca de tremores, sugestivos

de parkinsonismo, sinais de hipotireoidismo.?’

Os portadores da Doenca de Alzheimer sofrem um déficit relacionado as suas
questoes cognitivas, onde passam a necessitar de cuidadores para preservar sua
seguranca, pois eles comecam a esquecer coisas simples como desligar o gas do

fogdo, vestir-se adequadamente quando for sair de casa para nao sair desprotegido,



a questao do calcado adequado para evitar acidentes e da administracao de

medicamentos quanto a dose e quantidade por dia.2%?!

Devem ser instalados na casa dessas pessoas corrimaos, tapetes que nao sejam
soltos do chao, iluminacdao adequada e moveis separados para evitar os esbarroes e
possiveis acidentes. Um ponto muito questionado sobre a seguranca do portador de
Alzheimer é com relacao a possibilidade de dirigir. Muitas pessoas acham que nao
tem problema, principalmente na fase inicial da doenca, mais médicos dizem que é
necessario que esse habito seja diminuido até ser cortado, e sempre com uma
pessoa do lado, pois do mesmo modo que eles podem esquecer onde estdo, o gas
do fogao ligado eles podem se envolver em acidentes de transito pelo simples ato

de esquecer como se dirige o carro, ou o que os sinais de transito querem dizer."

Sabe-se que pessoas acostumadas com sua rotina de trabalhar, dirigir, se vestir, ou
seja, pessoas independentes podem nao aceitar suas limitacoes, e as possibilidades
impostas pelo médico ou familiares mais com a aceitacao da doenca e o dialogo o

paciente pode tornar-se mais maleavel aceitando seus limites.'

Em nosso pais, no qual a maioria da populacao nao recebe mais que dois salarios
minimos e no qual a renda familiar € frequentemente pouco maior que isto, o
papel do cuidador comumente so pode ser executado pelo conjuge ou filho adulto
que, com raras excecbes, nao estao preparados para lidar com o doente de
Alzheimer. O que é, mas frequente, no entanto, devido a esta situacao, € que os
cuidados necessarios sejam realizados pelo conjugue tao idoso e fragil como o
proprio doente, o que torna o trabalho extremamente arduo. Ressalte-se que o
cuidador é, tradicionalmente, uma mulher. A esposa, se presente e capaz, é

usualmente o cuidador primario.



A tarefa do cuidador habitualmente é realizada em estagios, sendo o primeiro o do
encontro, quando se recebe a informacao sobre o diagnodstico, o cuidador e a
familia lutam por ajustar-se a situacao, seguindo do estagio do estagio da
tolerancia, na qual ha frequentemente fadiga, isolamento e depressao, e por fim o
estagio da saida, no qual os membros da familia podem apresentar duas reacoes
aparentemente contraditorias: angUstia e alivio diante da perspectiva do
tratamento e da morte. Além de perdas da capacidade fisica funcional em diversos
orgdos, o dano cognitivo do doente representa um tipo distinto de limitacdo, o que
pode fazer experiéncias novas para o cuidador. Com efeito, a demanda é maior
quando se trata de idosos cognitivamente afetados, seja por alteracao da
personalidade seja por deterioracao das habilidades intelectuais, como perda de
memoria, da capacidade de julgamento, desorientacao, alteracao da linguagem e

dificuldade para aprendizado.

O resultado final dessas perdas, fisica e mental, sao os efeitos adversos sobre o
cuidador. Em se tratando de idosos comprometidos na esfera cognitiva, parece que
os problemas de saude de quem os assistem sao ainda maiores, podendo apresentar
mais manifestacoes depressivas, estresse e ansiedade, quando comparado aos
cuidadores sem esta responsabilidade.# O cuidador, em Gltima analise, passa a
sentir todo o “peso” de um sistema social que o pressiona a adotar seus parentes
idosos dependentes. Embora tenha motivacoes diversas para fazé-lo, com
frequéncia recebe uma recompensa minima daquele que se encontra atarefado do
ponto de vista cognitivo. Prover cuidados € uma tarefa custosa, emocional, social e
financeiramente, e os cuidadores com frequéncia recebem pouca ou nenhuma

ajuda externa.



Em uma entrevista com os cuidadores, dois aspectos assumem particular
importancia. E fundamental indagar se sua vida social estd mudando devido ao
envolvimento com o paciente, se deixou de sair com amigos ou deixou de ser
visitado por eles.” O outro aspecto diz respeito ao grau de relacdo humana com o
paciente. Assim, o pai idoso hoje pode ser aquele homem jovem de outrora que
nao se assumia como tal, que nao se aproximava de seus filhos, que chegava

embriagado em casa etc.

Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2015), acredita-se que
alguns sintomas sao decorrentes da acetilcolina, uma substancia presente no
cérebro, que no caso dos portadores de Alzheimer encontra-se em quantidade
reduzida. No ano de 1993, foi lancado o primeiro farmaco usado para essa
patologia, a tacrina.> Contudo, o medicamento deixou de ser usado por acreditar-
se que ele tinha dificuldade na administracao, riscos para complicacdes e efeitos
que adversos, por isso os medicamentos que atuam na acetilcolina e que sao
liberados no Brasil sao a rivastigmina, a donepezila, a galantamina por serem
conhecidas como inibidores da acetilcolinesterase ou anticolinesterasicos e ja o
memantina € outra medicacao aprovada para o tratamento da deméncia da Doenca
de Alzheimer e atua na reducao do mecanismo especifico de toxicidade das células
cerebrais, ja nas fases moderada a grave o uso da memantina, ela deve ser

administrada de forma isolada ou associada aos anticolinesterasicos.>

Sabe-se que até o presente momento, nao existe cura para a Doenca de Alzheimer,
contudo, os avancos da medicina tém permitido que os pacientes tenham uma

sobrevida maior e uma qualidade de vida melhor, mesmo na fase grave da doenca,



os tratamentos indicados podem ser divididos em farmacolégico através do uso de
medicamentos que retardam a evolucao da doenca, e de atividades diarias como
atividades manuais, promover reunides sociais, manter o ambiente calmo e a
terapia psicossocial finalidade de avaliar atividades realizadas no dia-a-dia,
gerando recursos para automanutencao fisica, higiene, vestir, comer, tomar banho
e se arrumar, devem ser avaliadas também as atividades cotidianas como

comunicacao, fazer compras, arrumar a casa e até locomocao. '8

O Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa de progressao rapida, irreversivel
com destruicoes de neuronios, perda cognitiva e deméncia, a qual incapacita os
idosos de realizarem o autocuidado, dependendo assim de profissionais da
Enfermagem e de familiares, para a realizacao dessas tarefas cotidianas como,
por exemplo, alimentacao e higienizacdo. Foram demonstradas possiveis causas
para a etiologia do Alzheimer, como a diminuicao da acetilcolina presentes nos
cérebros de clientes com essa doenca provocando a falta de memodria e cognicao,
deposito da proteina beta-amiloide formando placas, aparecimento de
emaranhados neurofibrilares o qual € marca registrada no cérebro para a
progressao da patologia e fatores genéticos que causam seu aparecimento

precoce.?%?

A doenca impde ao familiar cuidador umrompimento do seu modo de vida, fazendo
sentir-se como um estranho em seu mundo, situacao esta por ele nao escolhida.
Estamodificacao acarreta um estado angustiante ede fragilidade, a medida que
assiste odesmoronar de seu cotidiano.?*Com isso, é ressaltada aimportancia de um
trabalho de intervencao,que valorize e envolva outros familiares nocuidado ao

idoso com DA.?25 E essencial que os profissionais de enfermagem e a equipe de



saudeconsiderem o individuo como um ser singular,porém, multidimensional,
queenvolva osfamiliares cuidadores, os preparando para lhe dar com os conflitos de
a DA acarretam. Porém capazes de reorganizar-se, a partir das
incertezascomportamentais.

Assim torna-se necessario que osprofissionais de salde em especial os enfermeiros
que saoresponsaveis pela sistematizacao daassisténcia e cuidado aos pacientes e
familia, pensem no familiar como um ser que também que necessita de cuidados. A
este respeito,salienta-se que existem cuidados especificosindicados ao familiar
cuidador e ao idoso emcada fase da doenca. Na fase inicial, o foco daassisténcia e
cuidado deve ser voltado para osuporte familiar, procurando orientar para
oentendimento do diagndstico e prognostico dapatologia. Torna-se essencial
instrui-losquanto as mudancas no comportamento e demedidas de controle da
ansiedade e agitacao,podendo ser utilizadas técnicas de orientacaoaos familiares
para a convivéncia junto aosidosos. Deve-se estimular o idoso com DA areabilitacao
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 orientacoes sobre alimentacao,
eliminacdes e medicacao, para a protecao ambiental, para o estabelecimento de
rotinas e para o reconhecimento dos codigos de comunicacdo, verbais ou nao
verbais. Ja na fase avancada torna-se indispensavel a manutencdao 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.?’



Os profissionais de saudedevem englobaruma postura que possibilite nao apenas
conhecer,mas também compreender a realidade das familias que convivem com
um idoso com a DA, paraque possam orientar, interagir de maneira efetiva, no
processo de reorganizacao aefetivacao do cuidado ao familiar/cuidador eao idoso
com a doenca.?? E importanteque os profissionais de salide, em especial
osenfermeiros, por serem os responsaveis pelasistematizacao do cuidado e que
permanecemmais tempo junto aos individuos/familias,considerem a familia como
foco de estudo epossiveis intervencoes, e nao apenas, o idoso com a DA e seu
familia-cuidador principal,para que as estratégias de cuidado
alcancemsignificativas mudancas. Devemos pensar emestratégias ampliadas de
cuidado para que as familias possam melhor enfrentar e conviver comessa patologia
que tem aumentado seusindices proporcionalmente ao aumento daexpectativa de

vida da populacao.

CONCLUSAO

Foi possivel compreender que a doenca de Alzheimer é uma patologia
neurodegenerativa que causa morte progressiva de neurénios ocorrendo perda de
memoria e cognitiva tornando-se dificultosa a realizacao de tarefas comuns da
vida diaria. Com isso, as orientacdes, conscientizacoes dos cuidados prestados
adequadamente a cada paciente devem ser repassadas de forma claras e
objetivas pela equipe de Enfermagem, devendo implantar o processo de
humanizacao diante da fragilidade adquirida pela enfermidade, visando o

emocional, o racional, a percepcao em uma visao global. Neste também



apresenta conhecimentos técnicos, cientificos, tedricos e praticos para uma boa
elaboracao e aplicacao de atividades dos familiares com os portadores de
Alzheimer, buscando assim um bom tratamento domiciliar, levando-se em
consideracdo o estado emocional, fisico e psiquico em que se encontra o idoso e
os seus familiares. Na presenca de um conhecimento técnico, cientifico, pratico e
tedrico de uma boa assisténcia de Enfermagem, as orientacOes prestadas aos
familiares e cuidadores contribuem para um resultado satisfatorio no
retardamento da doenca de Alzheimer, proporcionando um bem-estar e uma

melhora na qualidade de vida.
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