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A CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM AO PORTADOR
DE ALZHEIMER

Duiene do Nascimento Silva®
Maria Cléia Oliveira Viana®

Resumo: A Doenca de Alzheimer (DA) produz danos neurolégicos no idoso,
causando a perda de autonomia e independéncia, necessitando de uma intervencao
da familia para o cuidado digno e responsavel com os idosos. Este artigo tem como
objetivo analisar a importancia do profissional de enfermagem para o portador de
Alzheimer. Foram coletados dados a respeito dessa doenca e da atuagdo do
profissional de enfermagem, estudando como ocorre todo 0 processo da pratica da
enfermagem ao portador de Alzheimer. Diante disso, foi realizada uma revisédo de
literatura, onde foram selecionados 30 artigos, como critério de inclusdo foram
adotados artigos publicados entre 2000 a 2012 nas bases eletrbnicas de dados:
Bireme, Scielo, BVS e Google Académico, sendo utilizados 23 artigos; utilizando-se os
descritores: doenga de Alzheimer; idosos com Alzheimer; o profissional de
enfermagem na DA. Além dessas bases, também foram feitas consultas em livros
e/ou periédicos que abordassem sobre a tematica. A partir das leituras realizadas, o0s
resultados apontaram que o profissional de enfermagem precisa compreender os
desafios produzidos pela doenca na familia e o cuidado com o idoso portador dessa
doenca deve ser exercida de forma solidaria e partilhada. Além disso, foi constatado
gue o enfermeiro precisa conhecer a nuance que envolve a DA, para que possa,
através de grupos ou de forma individual, contemplar as demandas advindas do
cuidado com a familia do idoso com Alzheimer. Contudo espero poder contribuir
efetivamente para aumentar o volume de pesquisas na area de enfermagem em torno
da doenca de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Idoso. Profissional de Enfermagem na DA.

THE CONTRIBUTION OF PROFESSIONAL NURSING BEARER OF ALZHEIMER

Abstract: Alzheimer's Disease (AD) produces neurological damage in the elderly,
causing the loss of autonomy and independence, requiring an intervention for family
care worthy and responsible with the elderly. This article aims to analyze the
importance of professional nursing for patient with Alzheimer's. We collected data
about this disease and the professional practice of nursing, is studying how the whole
process of nursing practice for patients with Alzheimer's. Therefore, we conducted a
literature review, where 30 articles were selected as inclusion criterion was adopted
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articles published from 2000 to 2012 in the following electronic databases: Bireme,
Scielo, BVS and Google Scholar, being used 23 articles; using the descriptors:
Alzheimer's disease; seniors with Alzheimer's, nursing professionals in AD. Besides
these bases were also made consultations on books and / or magazines that focused
on the theme. From the readings taken, the results indicated that the nurse needs to
understand the challenges produced by the disease in the family and care for the
elderly with this disease should be exercised in solidarity and shared. Furthermore, it
was found that nurses need to know the nuance that involves the DA, so you can,
through groups or individually, to contemplate the demands arising from the care of
the family of the elderly with Alzheimer's. However | hope to contribute effectively to
increase the volume of research in nursing around Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer's disease. Elderly. Professional Nursing in AD.

1 INTRODUCAO

Muitas vezes ja se ouviu essa frase em relagdo a algum ente querido idoso:
‘Fulano esta ficando caduco!”? Possivelmente isso acontece porque em
determinados momentos de descontrole emocional, gerados pelos conflitos
familiares, esta é a definicAo para o0s pequenos esquecimentos e confusdes
cometidos por aqueles que j4 estdo em uma idade mais avancada, e aceita tal
situacdo, em principio, como parte do processo de envelhecimento.

Parece até normal que a dita “caduquice” seja diagnosticada como Doencga de
Alzheimer (DA), que se trata de uma forma de deméncia cuja causa nao se relaciona
com a circulacdo ou com a arteriosclerose, mas sim, uma doenca progressiva que
acomete preferencialmente as pessoas idosas (GIMENES, 2007). Esta doenca
causa dependéncia ndo apenas fisica, mas também financeira, e o idoso, que ja é
vitima de inUmeros preconceitos estabelecidos pela sociedade sofre ainda mais,
pois um dos principais sintomas da doenca € se esquecer dos fatos e das pessoas
que fazem ou fizeram parte da sua vida, assim, o idoso torna-se, muitas vezes,
vulneravel a humilhacdes e maus tratos.

A pessoa que cuida desse idoso corre o risco de ndo saber lidar com a
situacao por nao conhecer os sintomas e agravos dessa doenca, prejudicando assim
nao so a saude do idoso, mas, principalmente a propria saude.

Apesar dos esfor¢os despendidos para garantir uma velhice cada vez mais
ativa e saudavel, a maioria dos idosos experimenta alguma fragilidade nessa fase
da vida, vindo a precisar de ajuda, seja ela de familiares ou de profissionais de

enfermagem. O profissional de enfermagem ou o familiar trata-se de uma figura
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fundamental na dificil tarefa de proporcionar um envelhecimento mais saudavel e
com menor comprometimento funcional. E, tratando-se do idoso com Alzheimer,
esses cuidados precisam ser redobrados. O profissional de enfermagem cuida do
idoso, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao, higiene pessoal, educacao,
cultura, recreacao da pessoa atendida.

Diante disso, resolveu-se retratar neste trabalho a Doenca de Alzheimer,
conceituando e teorizando, conhecendo-se mais sobre esta patologia, evidenciando
0 impacto social que provoca e a importancia do profissional de enfermagem para
com os portadores dessa doenca.

O idoso com Alzheimer bem conduzido por profissionais de enfermagem
podera conseguir uma melhor qualidade de vida, evitando-se as complicacdes e,
consequentemente, reduzindo-se a demanda pelos servicos de saude de um modo
geral, especialmente as internagdes. Neste sentido, levantou-se 0 seguinte
guestionamento: Qual a importancia do profissional de enfermagem, diante da sua
atuacao com portadores de Alzheimer?

Diante desse questionamento, este trabalho teve por objetivo analisar a
importancia do profissional de enfermagem com idosos portadores da doenca de
Alzheimer. E para que pudesse alcancar tal objetivo, determinou-se,
especificamente, buscar informagdes a respeito da Doenca de Alzheimer e a
atuacdo do profissional de enfermagem na DA, estudar os dados coletados,
verificando como ocorre todo o processo da pratica do profissional de enfermagem.

Diante disso, a realizacdo desse trabalho foi motivada devido a observacao
da situacdo que o idoso passa quando € acometido pela Doenca de Alzheimer, e,
enquanto académica de enfermagem, até mesmo por uma situacao vivida com um
ente familiar, sabendo-se que no desempenho de suas atividades o profissional de
enfermagem envolve uma carga emocional significativa no cuidado com o idoso,
podendo gerar o desgaste fisico e mental, e, consequentemente, desencadear
doencas ocupacionais.

Sendo assim, a relevancia do estudo justifica-se pelo fato de poder esclarecer
e elucidar algumas duvidas relacionadas a Doenga de Alzheimer e os cuidados com
os idosos acometidos por ela, podendo contribuir, também, com a saude dos
profissionais de enfermagem, além de propiciar um maior conhecimento dessa
patologia, apontando suas causas e consequéncias para melhor trata-la ou até

mesmo preveni-la.
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Dentro desse contexto, este trabalho sera realizado com base nas teorias
sobre a Doenga de Alzheimer, envolvendo a participacdo direta do profissional de
enfermagem com o idoso vitima dessa patologia. Devido a vulnerabilidade, tanto
fisicamente quanto psicologicamente, a importancia do profissional de enfermagem,
possivelmente podera oferecer maior suporte e assim, promover melhores condi¢cbes
do idoso conviver com a doenga de Alzheimer.

O idoso é vitima de inUmeros preconceitos estabelecidos pela sociedade,
além disso, a incapacidade de realizar algumas tarefas que antes lhes eram
atribuidas causa muita dependéncia fisica e muitas vezes financeira. A maioria deles
possui uma ou mais doenca(s) cronica(s), o que dificulta ainda mais uma boa
interacdo com a sociedade. A doenca de Alzheimer é um exemplo de doenca
cronico-degenerativa que agrava estes fatores.

A doenca de Alzheimer (DA), também conhecida por Mal de Alzheimer, foi
descrita pela primeira vez em 1907, pelo neuropatologista alemao, Alois Alzheimer,
qgue identificou e caracterizou os primeiros sinais e sintomas e leses histolégicas
em uma paciente de 51 anos. Esta doenca pode ser entendida como uma afecc¢éo
neurodegenerativa progressiva e irreversivel de aparecimento insidioso,
caracterizada por perda de memoria e diversos distUrbios cognitivos. A causa da DA,
ainda é desconhecida e, embora ndo haja medicac¢des curativas, ja existem drogas
gue atuam no cérebro, desacelerando sua evolucdo e mantendo o quadro clinico
estabilizado por um tempo maior (SMITH, 2007).

De acordo com Peterson (2006), “O Mal de Alzheimer afeta o cérebro
destruindo seu componente basico, o neurbnio. A perda de neurbnios ocorre
primeira no hipocampo, o painel de controle central do sistema da memaria”. Por
isso a perda da memodria estd muitas vezes associada aos estagios iniciais do Mal
de Alzheimer.

A medida que os neurdnios s&o danificados e destruidos nessas areas, ocorre
dano a outras fungBes cognitivas, tais como as habilidades linguisticas e a
capacidade de planejar, discernir e executar tarefas simples. Como o sistema
limbico é a parte do cérebro que influencia os instintos, os impulsos e as emocoes, a
perda de neurbnios nessa area pode explicar o comportamento agressivo e a
parandia com freqiéncia observada nos portadores do Mal de Alzheimer (CANINEU;
CAOVILLA, 2002).

O diagnostico, de acordo com Beraldo (2002), apresenta a familia uma
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perspectiva dificil pela frente. Toda ela é atingida pela Doenga de Alzheimer. Seus
membros s&o envolvidos pelas mudancas devastadoras que ocorrem com O
paciente e ela (a familia) adoece junto. E uma situacéo de crise que consome pela
exaustdo. Os sintomas sdo impostos a vitima e geram uma dependéncia pro-
gressiva, chegando a ser total, por isso se faz presente a necessidade de um
profissional de enfermagem.

Sobre o diagnostico, Fonseca e Soares (2007) colocam que este é
estabelecido a partir da confirmacdo do diagnostico da deméncia. A deméncia é
entendida como uma sindrome caracterizada por declinio de memoria associado a
pelo menos outra fungao cognitiva, e que interfere na fungéo social e profissional do
individuo. Sua avaliacdo esta pautada no funcionamento cognitivo e no desempenho
das atividades de vida diaria.

Estudos apontam que a doenca de Alzheimer € considerada a forma mais
comum de deméncia em idosos. Quanto ao quadro clinico, a manifestacao inicial é
um déficit insidioso de memoéria para fatos ocorridos recentemente e
progressivamente em outras funcdes cognitivas. Outras alteracdes, como disturbios
do sono, sintomas depressivos, manifestacdes psicoticas, também sdo frequentes
(PETERSON, 2006).

De forma em geral, as alteragbes de comportamento observadas em
pacientes demencionados estdo associadas a presenca de sintomas psicoticos,
alteracdes de humor e da personalidade, distlrbios neurovegetativos e da atividade
psicomotora.

Conforme Peterson (2006), as queixas do paciente sobre comprometimento
intelectual e esquecimento devem ser anotadas, assim como quaisquer evidéncias
de evasivas, negacao ou racionalizacdo que visem a encobrir déficits cognitivos.
Organizagédo excessiva, retraimento social ou uma tendéncia para relatar eventos
nos minimos detalhes podem ser caracteristicas do transtorno. Subitos ataques de
raiva ou sarcasmo podem ocorrer devendo ser observados a aparéncia e o
comportamento do paciente.

A instabilidade emocional, desleixo na aparéncia pessoal, comentarios
desinibidos, piadas tolas ou expressao facial e maneiras apaticas ou vazias sugerem
a presengca de deméncia, especialmente quando associados com
comprometimentos de memoaria.

No que converge a neuropatologia da Doenca de Alzheimer, conforme



6

Fonseca e Soares (2007) sao encontradas perdas neuronais e degeneracéo
simpética intensa e deposi¢édo de placas senis no cortex cerebral, como também de
emaranhados neurofibrilares.

De acordo com a abordagem realizada, entende-se que a deméncia, neste
caso a Doenca de Alzheimer, provoca modificacbes dos papéis culturalmente
estabelecidos, compromete a vida social e familiar do idoso demenciado,
incapacitando-o das atividades cotidianas anteriormente realizadas.

Sobre a evolucdo e os estagios da Doenca de Alzheimer, Peterson (2006)
coloca que a evolucéo é lenta, e em geral, dura de cinco a 15 anos, levando a uma
profunda deméncia. Do ponto de vista clinico, pode-se dividi-la em trés estagios:

1. Estagio Inicial/Leve (1 — 3 anos): A manifestacdo clinica inicial € o déficit
da memdria recente que, ao longo de meses ou anos, se associa a dificuldade de
lembrar o0 nome de pessoas ou objetos, dificuldade de expresséo, e na localizacéo
espacial e temporal. Os espectros das alteracdes da personalidade variam de apatia
e isolamento social até desinibicdo e irritabilidade. A depresséo é bastante comum,
sendo que algumas vezes pode preceder as manifestacdes iniciais da doenca.

Conforme Abreu (2002), as alterac6es muito leves ou até nenhuma alteracao
€ encontrada em uma significativa parcela dos idosos e que quando estédo presentes
poucos interferem na capacidade de manter uma vida independente.

Neste estagio, de acordo com Gimenes (2007), compromete-se a memaoria, 0
raciocinio e a linguagem. Além disso, também ocorre a perda de motivacdo para
atividades antes realizadas com gosto, gerando sinais de depressdo e desmotivacéo
com a vida.

2. Estagio Intermediario/Moderado (2 — 10 anos): Além das dificuldades da
vida diaria, como controle das financas, compras e transportes, 0s pacientes
necessitam ser lembrados para o cuidado com a higiene pessoal e escolha da
vestimenta apropriada, apresenta também problemas de vagancia (andar sem
parar). Os sintomas neuropsiquiatricos sdo mais proeminentes em alguns casos,
com a presenca de delirio, alucinacéo e parandia. Outros sintomas como disturbios
do sono, dificuldades de linguagem e nao reconhecimento da propria casa €
frequente. Nesta fase, em geral, os individuos permanecem em casa com auxilio de
familiares ou cuidadores (PETERSON, 2006).

3. Estagio Avancado / Grave (8 — 12 anos): A dependéncia se torna mais

severa, os disturbios da memodria sdo acentuados e 0 aspecto fisico da doenca se



7

torna aparente. H&4 comprometimento substancial da memoria para eventos,
dificuldade de linguagem, perda do reconhecimento dos familiares, entre outros.
Nesta fase a institucionalizacdo se torna necessaria (PETERSON, 2006).

Nesta fase da doenca, conforme Gimenes (2007), quase nada que se passa €
lembrado pelo portador, ndo reconhecendo mais parentes, amigos ou objetos
pessoais. O aspecto fisico da doencga fica mais evidente e o portador passa a ser
mais agressivo e agitado.

Com relacéo ao tratamento, Peterson (2006), coloca que este se concentra no
controle dos sintomas cognitivos e comportamentais da doenga e, por conseguinte,
na melhora da qualidade de vida de seus portadores. Isso quer dizer que o
tratamento visa, por exemplo, a melhorar a memoéria, a acalmar a ansiedade e a
ajudar as pessoas com deméncias a permanecerem alerta nas horas de vigilia e a
dormirem bem a noite.

Os objetivos do tratamento apresentados por Gimenes (2007) consistem no
seguinte:

— Melhorar a memoria com exercicios, além de outras funcfes mentais;

— Controlar os transtornos de comportamento, como agressividade e
depressao;

— Retardar a progresséo da doenca com medicamentos e exercicios mentais;

— Melhorar a qualidade de vida da pessoa doente, atendendo suas
necessidades momentaneas;

— Melhorar a qualidade vida dos familiares, oferecendo informacdes sobre
como lidar com o paciente;

— Oferecer orientagao aos familiares para auxiliar no tratamento em casa.

O tratamento pode ser dividido em: tratamento farmacolégico e tratamento
ndo farmacoldgico, consistindo este Ultimo nos tratamentos multidisciplinares que
envolvem procedimentos e técnicas de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, nutricdo e outros.

Através do conhecimento das mudancas, principalmente no que diz respeito
ao envelhecimento do sistema nervoso é possivel distinguir mais claramente quando
as alteragcbes do pensamento, da memoria e do comportamento, realmente
merecem uma abordagem especializada, diminuindo a possibilidade de se atribuir
tudo a “a idade” (ABREU, 2002).
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De acordo com Abreu (2002), a crenca em geral de que a velhice resulta
inexoravelmente numa reducdo de desempenho de memoéria vem sendo submetida
a investigacOes que tém comprovado algumas das alteracbes das funcdes mentais
(entenda-se aqui como funcdes cognitivas) das habilidades adquiridas ao longo da
existéncia. Fatores mais comumente observados como preditores de bom
funcionamento das capacidades mentais no envelhecimento, aparecem cada vez
mais relacionados a idade em que o aprendizado ocorreu e mais ainda ao estilo de
vida; se depois que a habilidade foi aprendida ela foi usada e de que maneira
acrescida de novas dimensfes das areas emocionais, psiquica e social.

Particularmente relevante dentre as fungbes cognitivas, pela maior
prevaléncia de queixas, estd a memodria. A compreensao das alteracdes da memoria
ao longo do processo de envelhecimento € facilitada pelo entendimento do
funcionamento basico dos sistemas de memodria e de como 0 sistema nervoso
registra memoarias. Esse mesmo conhecimento permitira entender porque algumas
estratégias e atividades maximizam o funcionamento da memdria e minimizam
prejuizos no dia a dia, contribuindo decisivamente para uma melhora na qualidade
de vida do individuo idoso que tem problemas cognitivos.

Na concepcdo de Abreu (2002), a memdria rotineiramente envolve manter
representacfes simultdneas de uma série de atividades e informagdes, que além
das capacidades individuais, por razfes culturais e de nivel de escolaridade podem-
se apresentar em situacdes cotidianas de formas diversas. Habilidades como a
percepcdo do ambiente, tocar um instrumento, jogar cartas, dar recados, fazer o
cardapio diariamente, relatar uma experiéncia da infancia, lembrar um ndmero de
telefone enquanto a ligacdo é realizada, aprender conceitos, aprender o uso da
linguagem com suas regras e seguir regras de conduta moral, apesar de parecerem
completamente distintas entre si, envolvem processos de aprendizagem e memoria.

As habilidades para o desempenho de tarefas que necessitam de memoaria
sao potencialmente dependentes de fatores que a partir da terceira década da
vida, sofrem sutis dificuldades. Alguns especialistas em envelhecimento cognitivo
defendem a idéia de que as altera¢cBes estariam num continuum entre o normal e
0 patolagico.

Conscientizar o paciente para que ele auxilie no seu cuidado diario pode
exigir boa dose de dedicacdo, mas boas compensacbes em resposta, além de

assegurar uma pessoa que esteja sofrendo de alteragbes cognitivas uma vivéncia
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mais digna e participativa nessa fase de sua vida. Estimular com jogos e atividades
€ apenas uma parte ou maneira de manter interesses e motivagdes. Captar e
capitalizar outras capacidades e habilidades que a pessoa apresenta e transforma-
las em beneficios tanto para o proprio paciente quanto para seu cuidador € o maior
objetivo dos profissionais que tratam doentes de Alzheimer.

A comunicacdo € um processo complexo que pode ser explicado como a
forma de transmitir e/ou receber mensagens. Existem diferentes maneiras de
concretizar essa troca de informacées. Como uma funcdo superior do cérebro a
comunicacdo pode se utilizar da linguagem, da palavra falada, da palavra escrita, da
expresséo corporal, da comunicagéo n&o verbal, enfim de diversas formas, bastando
que tanto quem transmite quanto quem recebe a informacdo sejam capazes de
compreender o codigo utilizado.

De acordo com Viude (2002), a linguagem compreende um sistema de signos
que deve ser compartilhado pelos individuos que pretendem se comunicar. A
habilidade no uso desses signos podera determinar a eficacia comunicativa. Tanto a
transmissdo de tais signos como sua compreensdo sera realizada por meio de
algum sentido, seja tatil, visual, olfativo, gustativo ou auditivo. Dessa forma,
compreende-se que a integridade de tais sistemas sensoriais precisa ser verificada
para o completo uso da habilidade comunicativa.

A manifestacdo da linguagem pode, grosso modo, dar-se em diferentes
niveis. No nivel oral encontramos a fala, ou verbalizacdo, que se manifesta pela
ordenacdo de sons caracteristicos a uma lingua, chamados de fonemas, que
respeitando a sequéncia imposta pela lingua ira compor uma palavra. Isso quer dizer
gue desde nosso nascimento ao sermos expostos a uma determinada lingua
estamos aprendendo a ordenar sons que irdo compor palavras, palavras estas que
ordenadas formardo frases, pequenos dialogos, textos e discursos. Outra forma de
manifestar a linguagem ¢é a escrita.

Assim como a fala, a escrita possui codigos impostos pela lingua, que uma
vez ordenados permitem a pessoa que escreve expressar-se por palavras, frases,
textos, poesias, poemas e assim por diante. No nivel ndo verbal o ser humano é
capaz de expressar a linguagem pela chamada expresséao corporal ou linguagem
corporal. Assim como na verbalizacdo existem regras de composi¢cao das palavras
(VIUDE, 2002).
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Na expressao corporal, conforme Viude (2002), tais regras sdo manifestadas
pela forca ou suavidade do toque, pelo movimento amplo ou restrito de bracgos,
pela expressao facial, entre outros movimentos. Enfim, pode-se entender que a
manifestacdo da linguagem pode ser verificada em diferentes niveis, mas em todos
parecem existir codigos, sejam aprendidos de modo precoce ou nao, sejam
culturais ou individuais, mas necessariamente exigem que quem transmite e quem
recebe a informacédo precisam compreender, ou melhor, precisam dominar a
habilidade do seu uso. Isto apresenta implicacées fundamentais na deméncia do
tipo Alzheimer visto que na base desse aprendizado, na base dessa manifestagéo
existem necessidades cognitivas que podem estar comprometidas como a
memoria e a atencao.

Vale lembrar que a comunicacdo nao € resultante apenas da interacdo de
dois ou mais individuos. Existe a interacao desses individuos com o meio. Isso quer
dizer que podemos estar diante de pessoas com as quais desejamos interagir de
forma comunicativa, contudo pode-se estar em um local que ndo nos agrada, seja a
pouca iluminacgdo, seja um cheiro que nos desagrada, seja a disposi¢cao dos moveis,
ou mesmo algo na minha vestimenta que esta desviando minha atencao, como uma
calca muito apertada, tudo isso, ou cada pequeno detalhe do ambiente pode
interferir na minha compreenséo ou na habilidade de emitir a informag&o.

Nesse sentido, a avaliacdo da habilidade comunicativa ndo se deve restringir
ao portador de Alzheimer como também ao seu parceiro comunicativo e ao ambiente
onde essas pessoas estdo interagindo. A comunicacdo na deméncia do tipo
Alzheimer apresenta diversas manifestacdes ao longo da evolucdo da doenca. As
alteracdes comunicativas podem ser um dos primeiros sintomas a ser notado. Essas
perdas, ou alteracbes podem ser verificadas nas dificuldades para nomear, para
formar sentencas, para compreender o que € dito, pelo uso de frases inacabadas,
pela repeticdo de idéias, pelo uso de expressdes coerentes em meio ao caos
comunicativo, entre outras.

Com a evolugdo da doenca o portador pode chegar ao mutismo e a
auséncia da escrita. O acompanhamento da evolugcdo desse processo de
comunicacao permite a orientacdo de familiares e a otimizacdo das funcdes
comunicativas preservadas. Contudo, ndo existem regras que possam ser
aplicadas a todos os casos. E importante lembrar que a comunicacdo é um

processo dinamico e dependente dos participantes e do meio, ou seja, uma
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mesma pessoa pode apresentar bom resultado frente a uma estratégia
comunicativa em um ambiente e nao apresentar o mesmo desempenho
comunicativo em outro ambiente (VIUDE, 2002).

Nesse sentido, vale lembrar que de uma familia para outra as estratégias
comunicativas podem apresentar resultados absolutamente diferentes. Finalmente, a
comunicacédo no portador da deméncia tipo Alzheimer deve ser entendida como algo
além do falar. Deve-se lembrar que nem sempre as palavras podem exprimir todos
0S N0sSsOs sentimentos e que todos os sentidos, audicdo, tato, gustacdo, visao e
olfato estdo envolvidos nesse processo e que cada um deles precisa ser estimulado
para que haja comunicagéo.

Sabe-se que a Doenca de Alzheimer promove alteracdo progressiva da
cognicdo e do temperamento. Esse comprometimento vai interferir na atencéo,
imaginacdo, compreensdo, concentragdo, memoria, raciocinio, afetividade e na
percepcdo. A instalacdo da doencga leva o paciente e a familia a um transtorno que
parece regredir a vida de todos, gerando a perturbacdo emocional que mobiliza a
estrutura do doente e da familia.

De acordo com Caldeira (2004), as alteracdes fisioldgicas e bioldgicas no
idoso exigem participacdo e ajuda dos familiares e/ou dos profissionais de
enfermagem. Através da proximidade fisica e dos vinculos emocionais, o sistema
emocional da familia é profundamente abalado, passam a se impor privacdes e
modificacdes no estilo de vida para incluir as novas necessidades de seu membro
doente. A familia se vé envolvida por sentimentos intensos e conflitantes, dificeis de
manejar que acabam por Ihe impor um certo isolamento.

Para cuidar de idosos com Alzheimer, espera-se que haja alguém capaz de
desenvolver acfes de ajuda naquilo que estes ndo podem mais fazer por si s6; essa
pessoa assume a responsabilidade de dar apoio e ajuda para satisfazer as suas
necessidades, visando a melhoria da condicao de vida. Nao se pode esquecer que,
em muitas situacfes, a familia contrata um profissional de enfermagem, assim
introduzindo pessoas externas ao contexto familiar implica em reconhecer valores de
respeito e discricdo, para nao interferir na dindmica da familia (BRASIL, 1999).

Conforme Beraldo (2002), enquanto o idoso estiver em condi¢cdes para
executar tarefas simples, o profissional de enfermagem € alguém que deve auxiliar e
estimular quando na concretizacdo das mesmas, e quando ndo mais 0 paciente

corresponda a estas. O mesmo devera ser aquele que minoriza essa dor atravées do
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seu continuo atendimento. Por isso, torna-se necessario que receba informacgéo su-
ficiente para que possa enfrentar esse desafio diario e que seja visto e respeitado
como elemento de funcédo imprescindivel quando surge esse quadro na familia.
Ninguém nasce sabendo cuidar e o doente ndo vem com Manual de Instrucdo. Essa
tarefa exige atencao, afeto e principalmente respeito.

Tendo em vista 0 aumento progressivo da populacéo idosa, o resgate do
papel dos profissionais de enfermagem € uma questdo a ser pensada. Entretanto,
em razdo da complexidade cada vez maior na organizacdo das sociedades,
enfatiza-se a necessidade de preparo e aprendizado especificos para exercer o
“cuidar” (BRASIL, 1999).

O profissional de enfermagem, de acordo com Beraldo (2002), tera que ter
a sensibilidade para “sentir” pelo doente: frio, calor, fome, desconforto, sono, dor,
0 momento de atender as suas necessidades fisioldgicas e ter a percepcdo para
dizer o que ele “quer ouvir’. Tera que suprir suas necessidades de atencéo,
seguranca e tranquilidade. A responsabilidade do profissional de enfermagem
exige que ele lute sempre para proporcionar ao doente o melhor, isto sem
desespero se a sua meta nao for totalmente atingida. Em tudo, o cuidador
imprimira a marca do amor, somente ele h4 de permanecer para sempre. Sem
ele, € impossivel suportar sem desistir.

O preparo dos profissionais de enfermagem, conforme Brasil (1999) exige a
definicdo de uma base conceitual norteadora dos valores e principios filosoficos, que
podem ser reconhecidos pelos seguintes pressupostos:

1. O cuidado humano ou “cuidar de si” representa a esséncia do viver
humano; assim, exercer o autocuidado é uma condi¢cdo humana. E ainda "cuidar do
outro" sempre representa uma condi¢cdo temporaria e circunstancial, na medida em
que o "outro" esta impossibilitado de se cuidar.

2. O “cuidador” é uma pessoa, envolvida no processo de “cuidar do outro” — o
idoso, com quem vivéncia uma experiéncia continua de aprendizagem e que resulta
na descoberta de potencialidades mutuas: E nesta relaco intima e humana que se
revelam potenciais, muitas vezes encobertos, do idoso e do cuidador. O idoso se
sentira capaz de se cuidar e reconhecera suas reais capacidades;

3. O cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte
traco de amor & humanidade, de solidariedade e de doagdo. Costuma doar-se ou

voluntariar-se para as areas de sua vocagao ou inclinagdo. Seus préstimos tém
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sempre um cunho de ajuda e apoio humanos, com relagbes afetivas e
COMpPromissos positivos.

Beraldo (2002) coloca que cuidar de uma pessoa com Doenca de Alzheimer é
um teste de amor e um exercicio de paciéncia. Esse cuidar requer amor maternal,
protetor e acolhedor. Além de sua preocupacao e cuidados com o familiar doente, o
cuidador devera estar atento e cuidar também de si, encontrar meios para enfrentar
adequadamente as consequéncias geradas pela doenca, aprender a lidar com as
dificuldades naturais de uma pessoa que deve merecer seus cuidados 24 horas por
dia, ndo deixar-se abater pelo estado cognitivo do doente (confus&o, esquecimentos,
desinteresse, apatia etc.).

Para Silva (2007), o processo de cuidado dos cuidadores, a enfermagem tem
um papel essencial na questdo educativa, para que, diante das dificuldades
evidenciadas no cotidiano dos cuidadores, estes possam se sentir
acolhidos/assistidos e maos solitarios.

Segundo Caldeira (2004), os profissionais de enfermagem se deparam com
numerosos fatores, que incluem a aceitacdo do diagnostico, lidar com um stress
cada vez maior, administrar o conflito dentro da familia e planejar o futuro. Com isso,
o profissional de enfermagem ficard vulneravel a doencas fisicas, depressao, perda
de peso, insbnia, a abusar fisica e verbalmente do paciente, de alcool e de
medicamentos psicotropicos.

A Doenca de Alzheimer traz a familia e principalmente ao cuidador, uma fase
de desorganizacdo e desesperanca de maior ou menor aceitacdo, podendo até
derrotar uma pessoa, se ela néo reagir rendendo-se as dificuldades apresentadas.
Perde-se o significado da vida. Tratar a doenca como um desafio € um bom comeco.
O profissional de enfermagem néo pode ficar preso as perdas sofridas. A cada
momento se impdem ajustes para uma nova condicdo de vida. Ele deve reagir e ter
coragem em mudar as coisas que podem e devem ser mudadas (BERALDO, 2002).

Os profissionais de enfermagem dependentes devem organizar suas tarefas
de cuidado de modo a ter oportunidades de se autocuidar. Muitas vezes, se
sobrecarrega nas suas atividades e se esquece de que € uma pessoa que também
necessita de cuidados. A familia deve avaliar esse trabalho, em conjunto com
profissionais e planejar atividades para idosos e cuidadores. (BRASIL, 1999).

H& muito o que ser feito, tanto para o doente quanto para o profissional de

enfermagem. O basico, conforme Beraldo (2002) trata-se apenas o esfor¢co de
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néo se afastar da vida (té-la sempre em mente), aproveitando ao maximo o tempo
em que estdo juntos. Um fator de grande ajuda e que deve ser feito de imediato é
buscar informac&do. Procurar ter pleno conhecimento da doenca; aprender a
conviver com ela e com o portador, melhorando a sua prépria qualidade de vida e
a dele.

Absorver, “devorar” toda e qualquer informagao a respeito da doenga, ndo so
no que tange ao estagio inicial, mas também toda a sua evolucdo, embora de
perspectiva bastante sombria. Inteirar-se da verdade sem exageros ou
amenizagdes. Embora muitas vezes ndo se tenha o apoio dos demais membros da
familia, o ideal é que todos os seus membros se inteirem desse conhecimento. E
importante também, que o profissional de enfermagem conheca a si mesmo atraves
de um apoio psicoldgico que o ajudara a compreender e a aceitar a doenca e o
momento de crise, lidar com sua forma de enfrentamento na busca de melhor
adaptacdo as condi¢des que se estabelecem a partir dai, adquirir estrutura basica
para enfrentar a progressédo da doenca. Entender que se o doente ndo melhora, nao
€ culpa sua (BERALDO, 2002).

Conforme Beraldo (2002), a Doenca de Alzheimer trata-se de uma doencga de
longa duracdo. Ela dard, pois, ao cuidador, tempo e oportunidade para conseguir
entender e aceitar que, como seres humanos temos nossos limites fisicos, mentais,
psicolégicos e até espirituais. Entendendo-se que a perda daquela pessoa téao
guerida, e muitas vezes responsavel por nés, nao pode somar-se a perda de nossa

propria existéncia.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada envolveu uma pesquisa do tipo bibliografica, com
carater exploratério que teve por finalidade expandir o conhecimento sobre a
Doenca de Alzheimer e a importancia do profissional de enfermagem no cuidado
com o idoso acometido por esta doenca.

De acordo com Gil (2007), as pesquisas bibliograficas exploratorias sao
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativo,
acerca de determinado fato. E realizada especialmente quando o tema escolhido é

pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hip6teses precisas.
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Na opinido de Reis (2008), a pesquisa bibliografica trata-se de uma simples
técnica que explica um problema, baseando-se apenas nas contribuicdes
secundarias, ou seja, nas informacdes e dados extraidos de livros de leitura corrente
e de referéncias, além de revistas impressas e virtuais, material audiovisual,
entrevistas, documentos etc. de diferentes autores que abordam sobre a tematica
selecionada para o estudo. Trata-se do primeiro passo de qualquer pesquisa, que
acontece quando o tema escolhido é pouco explorado e o pesquisador tem a
necessidade de apresentar caracteristicas originais e buscar novos enfoques.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a novembro de 2012 nas bases
eletrbnicas de dados: Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), BVS (Biblioteca virtual em saude) e google
académico, utilizadas as palavras-chave: doenca de Alzheimer; o profissional de
enfermagem na doenca de Alzheimer. Além dessas bases, também foram feitas
consultas em livros e/ou periddicos que abordassem sobre a tematica.

O procedimento de levantamento bibliografico preliminar ocorreu com base
nas palavras-chaves acima citadas. Em seguida, foi realizada a organizacdo logica
do assunto abordado, utilizando-se critérios de incluséo ou exclusdo de textos, de
acordo com 0s objetivos especificos que se desejou alcancar. Como critério de
inclusdo foram adotados artigos publicados entre 2000 a 2012; na lingua
portuguesa, trabalhos completos que tivessem relagdo com o assunto estudado.
Apoés as leituras do material pesquisado, os dados foram analisados e, assim,

desenvolvido o trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das leituras dos textos selecionados, teve-se a oportunidade de
aprofundar os conhecimentos sobre a tematica escolhida. As descobertas, por
diversas vezes causou espanto e, a0 mesmo tempo, promoviam esclarecimentos e
agucava ainda mais a curiosidade sobre a Doenca de Alzheimer (DA), que causa
transformacao no idoso e na sua familia.

Ajudar as pessoas que cuidam dos idosos com doenca de Alzheimer parece
ser uma atividade ligada particularmente ao enfermeiro. Devido ao corre-corre deste

profissional na atividade de cuidado para com o familiar com DA, torna-se importante
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que ele perceba a importancia de se fortalecerem, seja através de um escuta
cuidadosa, ou de forma individual ou ainda em grupos.

A leitura das obras dos autores analisados contribuiu para que fossem feitas
algumas descobertas em relacdo a importancia do conhecimento dos enfermeiros
gue cuidam de pacientes com a Doenca de Alzheimer.

Com Berkenbrok e Schiavinato (2011) e Marin et al. (2012) descobriu-se que
a Doenca de Alzheimer causa perda da memoria recente, diminuicdo no
desempenho para tarefas simples, mudanca na personalidade, dificuldade de
aprender e de se comunicar, contribuindo para que na fase avancada da doenca o
idoso se torne totalmente dependente.

Além disso, nesse momento, as familias percebem a necessidade tanto de
cuidados especiais como de profissionais de enfermagem que possam atender as
demandas dos idosos. Quando estas nao podem e/ou nao tém condi¢des de cuidar,
por falta de pessoal capacitado no domicilio para oferecer cuidado, geralmente o
idoso € institucionalizado.

Segundo Prado, Reibnitz e Gelbcke (2006), o ser humano € complexo e traz
em si caracteres antagonistas. O homem da racionalidade é também o homem da
afetividade, o homem do trabalho é também o homem do ladico e o homem do
empirico é também o homem imaginario. A compreensdo dessa
multidimensionalidade do ser humano aponta a dimensdo de nosso desafio como
profissdo em alcancar esse humano em nds, como seres humanos individuais e
como coletivo multiplo profissional.

As acbes desenvolvidas pela enfermagem para proporcionar qualidade de
vida, ndo poderdo nunca ser amorais. Contudo, a reflexdo que se pretende
promover vai mais no sentido do empreendimento de um esforco de reflexédo
axiologica, sendo necessario encontrar modelos explicativos e de andlise que
permitam, perante 0 mandato social da profissdo que nos comprometemos cumpirir,
orientar a nossa conduta face as decisdes a tomar. E necessario clarificar o que s&o
cuidados de qualidade, o que nos leva a uma abordagem da sua esséncia e
natureza e o que determina, na sua especificidade, a tdo desejada qualidade de vida
ao portador de DA (MENDES, 2009).

Para Machado (2009), proporcionar qualidade de vida exige,
necessariamente, um olhar para a dimensao total do ser, inclusive de sua

esséncia existencial compreendida como dimensdo ontolégica torna-se
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imprescindivel, para nos enfermeiros, uma maior conscientizacdo acerca do
importante papel que desempenhamos ao interferir no espago de privacidade das
pessoas dependentes de nossas intervencdes, como o0s portadores da DA
abordar cuidados especificos para esta clientela requer preparo técnico, recursos
materiais e equipamentos, além de algumas adaptacdes no ambiente terapéutico
para atender com o minimo de dignidade.

Para Candia (2009), a enfermagem € uma ciéncia, que lida com o ser
humano, que € um ser em evolucao, portanto comprometida com a humanizacao
sendo assim o enfermeiro ao receber o portador de DA, deve trata-lo humanamente,
com calor, identificando-se com sua dor, isto é, com compaixdo; oferecer-lhe
seguranca; olhar e permitir ser olhado, ouvir e permitir ser ouvido, sem julgamentos
nem agressdes. Compaixdo aqui, ndo € ter pena nem do. E o sentido pleno da
palavra: compaixao.

No entendimento de Souza et al (2004), para proporcionar qualidade de vida a
uma pessoa portadora de DA tem-se que procurar entender seus sentimentos, e
através destes, perceber situacbes vivenciadas por ela e vislumbrar maneiras
concretas de cuidar, pois aprender a cuidar de um portador de DA é compreender que
o sofrimento perante a doenca, que € um sofrimento universal, ndo se limita a um
determinado tempo e espaco, mas assume caracteristicas existenciais bem claras e
distintas em diferentes contextos econdémicos e sociais.

A qualidade de vida é uma dimensdo complexa para ser definida, e sua
conceituacdo, ponderacao e valorizagdo vém sofrendo uma evolugéo que, por certo,
acompanham a dindmica da humanidade, suas diferentes culturas, prioridades e
crencas (LENTZ et al, 2000).

Nas Uultimas décadas do século XX, a especialidade da enfermagem
gerontologica em suas atividades com adultos idosos se dividiu nos seguintes
papéis: curador, educador, inovador, cuidador e defensor (ELIOPOULQOS, 2005;
SMELTZER; BARE, 2006).

O crescimento da enfermagem gerontoldgica € visivel. Segundo Eliopoulos
(2005), a enfermagem gerontoldgica envolve o cuidado da pessoa idosa e enfatiza a
promocao da sua qualidade de vida e da sua saude.

Sendo assim, & medida que a populacdo idosa aumenta, os profissionais de
saude, em particular o enfermeiro, sdo desafiados a idealizar estratégias que

abordem a prevaléncia da doenca dentro desta populacgéo.
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Conforme Crivaro, Almeida e Souza (2007), a enfermagem, deve buscar
respeitar a integralidade, as caracteristicas da clientela e sua histéria de vida,
também deve ter capacidade técnica e competéncia profissional na realizacdo dos
procedimentos, compreendendo também a importancia de estar presente, de
dedicar-se e de envolver-se no seu cuidado.

A implementacdo de medidas das acdes de enfermagem, segundo Silva et al
(2005), podem restaurar as funcdes perdidas durante a evolucédo da doenca, embora
a causa da perda de uma determinada funcdo, possa nunca ser resolvida. Mas, o
idoso pode adquirir maior independéncia total ou parcial, compativel com seu estilo
de vida.

Para Candia (2009), os cuidados complexos que o enfermeiro desenvolve
com o portador de DA e sua familia, a sistematizacdo e a organizacdo do seu
trabalho e, por conseguinte, do trabalho da equipe de enfermagem, mostra-se
imprescindivel para uma assisténcia de melhor qualidade, com eficiéncia e eficacia.
Para Silva (2007), o que compete ao enfermeiro em relacdo ao portador da DA e ao
cuidador familiar, € contribuir para o planejamento das acdes de cuidado, pautadas
na educacdo em saude. Contudo, faz-se necessario que o enfermeiro dé suporte e
apoio aos familiares que cuidam para a realizacdo dos cuidados no domicilio, ja que
esse profissional reline conhecimento e experiéncia necesséria a atencao especial a
estes cuidadores e, conjuntamente, elaborarem estratégias que melhorem a sua
qualidade de vida e proporcionem conforto ao portador.

Por fim, é preciso reconhecer também que a complexidade humana aponta
para dimensdes essenciais indicando que o desenvolvimento humano s6 € possivel
guando se alia desenvolvimento material, da alma e do espirito. Para isso é preciso
garantir o respeito a multidimensionalidade humana em especial aquelas que a
racionalidade desprezou: a emocao, a intuicdo, a sabedoria, a solidariedade e 0 bom
senso (PRADO; REIBNITZ; GELBCKE, 2006).

Diante das abordagens apresentadas, vale salientar que o profissional de
enfermagem torna-se um personagem importante para a execucao de atividades
junto ao idoso. No entanto, para que estes exercam o cuidado com o0s idosos com
quadros demenciais, precisam ter informacdes sobre a doenca, saber quais 0s
cuidados necessarios para com as pessoas idosas que estdo acometidas por
doenca de Alzheimer, entre outros (GARBIN et al., 2010).



19

4 CONCLUSAO

Considerando-se 0 tema apresentado, destaca-se a necessidade de
instrumentalizar os profissionais de enfermagem que atuam diretamente no cuidado
destes idosos, para que possam conhecer melhor os sintomas e agravos
apresentados no decorrer da Doenca de Alzheimer, e melhorem a qualidade de vida
dos idosos institucionalizados portadores da referida doenca.

Durante a elaboracdo deste artigo adquiriu-se um importante crescimento
literal, assim como um amplo aprimoramento no que diz respeito ao envelhecimento,
a doenca de Alzheimer, a qualidade de vida e a atuacédo do enfermeiro frente a essa
patologia.

Espera-se que este estudo possa contribuir efetivamente para aumentar o
volume de pesquisas, na area de enfermagem em torno da doenca de Alzheimer, e
do cuidador familiar. Abordar os cuidados com esta doenca de grande incidéncia nos

idosos néo foi uma tarefa facil, porém enriquecedora no sentido de aprendizado.
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