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RESUMO

A doenca de Alzheimer é um distlrbio neurolégico, degenerativo, progressivo e
irreversivel acomete o sistema comportamental e cognitivo, assim afetando na
qualidade de vida dessas pessoas. Nesse sentido, a pratica da assisténcia de
enfermagem € imprescindivel para os pacientes. Esse estudo tem como objetivo
conhecer na literatura como o enfermeiro pode atuar diante da doenca de Alzheimer.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada a partir de das bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library on Line (SciELO) na busca de artigos cientificos, além de livros e
manuais do Ministério da Saude. Em seguida, os artigos foram organizados em pastas
e realizados os fichamentos, a andlise, interpretacdo e redacao do texto. Os achados
bibliograficos versaram sobre como a doenca requer uma atuacao multiprofissional, e
que a enfermagem deve atuar em todos os estadgios da doenca sempre numa
perspectiva de prevencdo, além de ter uma importante funcdo na orientacdo dos
cuidadores e familiares. Por fim, a assisténcia de enfermagem diante da doenca de
Alzheimer deve ser voltada para fortalecer o processo de cuidado, e os servicos de
saude devem incentivar a qualificacdo e praticas de humanizacao aos profissionais
de enfermagem que lidam com esse publico.
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1 INTRODUCAO

Segundo Roach (2003), uma das formas mais comuns das deméncias é a
doenca de Alzheimer (DA). Ela é caracterizada por um prejuizo no funcionamento
neurolégico que acontece de forma gradual e avancga aos poucos. No inicio da doenca
0 esquecimento € comum, e no estagio avancado podera apresentar uma disfonia

neuroldgica assim o individuo passa a depender totalmente de um cuidador.

Dentre as disfuncdes, tem-se que as deméncias. Trata-se de uma sindrome
de disfuncdo adquirida e persistente das funcdes intelectuais, que
compromete pelo menos trés das seguintes atividades mentais: linguagem,
memoria, capacidade visoespacial, personalidade, cognicdo (abstracgéo,
calculo) julgamento e solucdo de problemas (DUARTE; DIEGO, 2006, p.
421).

A DA é um transtorno neurodegenerativo, progressivo, irreversivel e fatal. Tem
como sua manifestacéo principal a deterioracdo cognitiva e da memaria, que pode
causar comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e varios sintomas
neuropsiquiatricos e alteracdes comportamentais que afetam a qualidade de vida
dessas pessoas (BRASIL, 2010).

Nesta perspectiva, o0 sistema neurolégico € o grande responsavel pelo
funcionamento das regifes de: iniciacdo, coordenacdo do movimento, recepcao,
percepc¢éao do estimulo sensorial, organizagcéao dos processos de pensamento, controle
da fala e memoéria (POTTER et al., 2013).

Diante disso, a avaliacao clinica completa de um paciente que apresenta
disfuncédo neuroldgica € decisiva para a identificacdo e o tratamento precoce dos
distarbios neuroldgicos. Assim, avaliacdo do nivel de consciéncia € imprescindivel,
pois na maioria das vezes o nivel de consciéncia do paciente sofre deterioracdo antes
gue qualquer outra alteracéo seja percebida (URDEN; STACY; LOUGH, 2013).

E importante colocar que a avalia¢do da capacidade funcional do paciente pela
equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar é tdo essencial quanto o diagnadstico.
Pois, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pode identificar problemas,
auxiliar o desenvolvimento de planejamento, priorizar o apoio da familia, executar e

avaliar o plano assistencial individualizado, respeitando os diferentes estagios de



deméncia e o nivel de dependéncia de cada paciente. JA que o cuidado de
enfermagem vai além da avaliacdo funcional (TALMELLI, 2013).

A pratica da assisténcia de enfermagem é imprescindivel para os pacientes
portadores da DA, desde seu diagndstico inicial ao estagio mais avancado. No inicio,
o enfermeiro tem o papel de orientar a familia sobre os cuidados a serem realizados,
visando minimizar os riscos e preservar a integridade do mesmo. Na fase terminal o
profissional deve estabelecer os cuidados paliativos além de orientacdo ao cuidador
(PIERINO, 2012).

A partir do exposto tem-se que, a equipe de enfermagem tem uma funcéo
imprescindivel na identificagdo do paciente com deméncia, pois durante a admissao
de enfermagem o enfermeiro pode avaliar os sinais sugestivos da doenca
(SMELTZER et al., 2011).

Assim, diante da complexidade que envolve a doenga e o processo de cuidado
da pessoa com Alzheimer faz-se necesséario que o enfermeiro conheca a temética e
esteja sempre disponivel a aprofundar conhecimentos, pois os pacientes com a DA
podem ser encontrados nos diversos campos da atuacao da enfermagem e servi¢cos
de saude, sendo assim é importante que tenha conhecimento acerca das intervencdes
a serem realizadas, bem como das manifestagcbes clinicas apresentadas, pois o

enfermeiro € a porta de entrada principal nesta identificacao.

Assim, o trabalho tem como objetivo conhecer na literatura como o enfermeiro

pode atuar diante da doenca de Alzheimer.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Epidemiologia do envelhecimento

De acordo com Silva (2012), o mundo vem passando por um processo de
envelhecimento cada vez maior. No ano de 1950, existiam 214 milhGes de pessoas

com 60 anos ou mais e as estimativas indicam que serdo 1 bilhdo em 2025.

Segundo Silva (2012), no Brasil esta cada vez mais presente o envelhecimento,

assim favorecendo um aumento de diversas formas de deméncias. Segundo dados a



expectativa de vida no Brasil mostram que no ano de 2025 existiram em média 34
milhdes de pessoas acima de 60 anos, podendo assim dizer que 10% da populacao
(SILVA, 2012).

Para Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011), estudos que foram realizados em
2010 mostram que existem aproximadamente 35 milhdes de idosos no mundo, e estes
vem aumentando cada vez mais. Acredita-se que em paises desenvolvidos no ano de
2050 a populacao de idosos sera de 22%. Ja no Brasil a estimativa é que seja 0 sexto

pais no mundo com mais idosos.

2.1.2 A doenca de Alzheimer e sua fisiopatologia

De acordo com Costa (2013), a Doenca de Alzheimer (DA) foi descoberta em
1907 por Alois Alzheimer, um psiquiatra alemdo que descreveu 0 caso de uma
paciente de 51 anos a qual apresentava delirios e ciimes do marido. Com o tempo,
sua memoéria se deteriorou e ela passou a apresentar sintomas de: apraxia,
desorientacdo espacial e parafasias. Somente apds a morte da paciente, foi possivel
a realizacdo de um exame anatomopatolégico, o qual apresentou a atrofia no cérebro,

com a presenca de emaranhados neurofibrilares, placas senis e perda neuronal.

Nos anos de 1960 a 1970, com o surgimento da microscopia eletronica, foi
possivel descrever as principais lesdes cerebrais encontradas nos pacientes com DA:
placas neuriticas e/ou senis que retém depdsitos extracelulares de proteina-amiléide
(APP) e um emaranhado neurofibrilar encontrado normalmente no citoplasma
perinuclear e composto de proteinas Tau Hiperfosforiladas. Essas lesGes classicas
podem acontecer de maneira independente e, até hoje, ndo h4 um acordo se as
mesmas seriam causas ou consequéncias do desenvolvimento da DA (FRIDMAN,
2004).

Quanto a causa da doenca segue desconhecida, embora tenha tido um avanco
consideravel no entendimento tanto dos mecanismos bioquimicos e genéticos.
Algumas proteinas que compdem os enovelados neurofibrilares, mais especialmente
a proteina Tau Hiperfosforilada e a Ubiquitina, foram identificadas, mas a relacéo entre
a formacdo das placas, a formagdo do enovelado neurofibrilar e a lesédo celular
permanece incerta (BRASIL, 2010).



Tem como maior fator de risco a idade, pois quanto mais idade maior a chance
de adquirir a doenca, grande incidéncia em mulheres e pacientes com historia familiar
da doenca (o risco tem um aumento com o numero crescente de familiares de primeiro
grau afetados) (DUARTE; DIEGO, 2006; BRASIL, 2010). Atinge cerca de 5% da
populacdo com idades compreendidas entre 65 e os 74 anos, registrando um maior
probabilismo de desenvolvimento em individuos a partir dos 85 anos (LUCAS;
FREITAS; MONTEIRO, 2013).

A DA tem trés fases, fase inicial, intermediaria e final, e os sintomas de cada
fase varia de paciente para paciente. A fase inicial pode ter duragdo média de dois a
quatro anos, e o individuo vai ter perda de memoria recente e complicagbes para
desenvolver atividades da vida diaria, como por exemplo, esquecer onde colocou as
chaves de casa, que deixou o fogdo ligado, desleixo com a aparéncia, entre outras
(DUARTE; DIEGO, 2006).

Ja a fase intermediaria tem uma média de trés a cinco anos, e nesta fase
apresenta dificuldades em conhecer familiares e amigos, pode precisar de pessoas
para auxiliar na troca de roupa, além de apresentar afasia, agnosia e apraxia. Na fase
final a situacdo do paciente fica mais dificil, pois, 0 mesmo ndo reconhece a si préprio,
perde peso rapidamente, ndo tem mais capacidade de deambular sozinho, esse
processo pode durar em média de um a trés anos (DUARTE; DIEGO, 2006).

Inouye et al. (2003) reforca que o portador da DA passa por trés fases da
doenca: a fase inicial acontece dificuldades em recordar acontecimentos recentes,
déficit de memodria, descuido com aparéncia pessoal e no trabalho, perda discreta de
autonomia, desorientacdo do tempo e espaco, perda de espontaneidade e iniciativa,
alteracdo de personalidade; na fase intermediaria o paciente apresenta: incontinéncia
urinaria e fecal, incapaz de julgamento e pensamento obcecado; na sua fase final -
perda de peso, total dependéncia, mutismo, restricdo ao leito, incapacidade para

atividades diarias, irritabilidade extrema, funcdes cerebrais deterioradas e morte.

2.1.3 Diagnostico da doenca de Alzheimer

Os pacientes com suspeita de DA devem ser encaminhados para servico
especializado em Neurologia, Geriatria ou Psiquiatria, para diagnéstico da
doenca, que também pode ser feito por médico com treinamento na avalia¢éo
de deméncias (BRASIL, 2010, p.9).



Para Talmelli (2013) é importante verificar a aptiddo dos pacientes em estado
demencial para a equipe de saude, é de extrema seriedade avaliar se 0 mesmo tem
a habilidade de realizas as tarefas cotidianas, assim impedindo a limitacdo do cliente

nas atividades de vida diaria.

Segundo o Ministério da Saude (2010), para realizar o diagnostico da DA
deveram utilizar o protocolo de tratamento e 0s a pacientes se enquadrar em todos 0s
padrées como: um provavel diagnostico da DA, segundo os critérios do National
Institute of Neurologic and Communicative Disorders and Strokeandthe Alzheimer
Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA); Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) com pontuacéo entre 12 e 24 para pacientes que possuam mais de
guatro anos de escolaridade ou entre 8 e 21 para pacientes com até quatro anos de

escolaridade.

De acordo com Talmelli (2013), o MEEM é um teste para avaliar a cognicao, o
objetivo é ajudar na investigacdo de déficits cognitivos em clientes com risco de
adquirir uma deméncia. O teste € composto por questdes onde cada uma ira avaliar a
orientacao (5 pontos), memoria (3 pontos), atencao e calculo (5 pontos), recordacéo,
lembranca das palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e visuoconstrucgéo (1 ponto).
A pontuacdo desse teste de menor valor é (0) e maior valor (30).

De acordo com o Ministério da Saude (2010), outras formas de diagnostico sao
através de: tomografia computadorizada, ressonancia magnética do encéfalo e
exames laboratoriais como hemograma, creatinina, sodio e potassio, calcio, avaliacdo
bioguimica, avaliacdo de hormdnio estimulante da Tiredide (TSH), infeccao,
interacdes medicamentosas e problemas de dosagem, sorologia para sifilis e nivel

sérico de vitamina B12.

2.1.4 Tratamento da doenca de Alzheimer

Embora ndo se tenha a cura para a DA, o descobrimento de que é caracterizada
por déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos
gue aliviam os sintomas e, assim, no contexto de alguns paises onde esta questéo é
extremamente relevante, retardam a transferéncia de idosos para clinicas. Inibidores

da acetilcolinesterase é a principal linha de tratamento da DA. Tratamento de curto



prazo com estes agentes tem mostrado melhora da cogni¢cdo e de outros sintomas

nos pacientes com DA leve a moderada (BRASIL, 2010).

Os principais objetivos do tratamento da doenga apontam estimular e/ou manter
as funcbes mentais, fortificar as relacées sociais e dar mais seguranca e aumentar a
autonomia do paciente, estimular a identidade e autoestima, diminuir o stress e evitar
reacgdes psicologicas anormais, melhorar o rendimento cognitivo e funcional, o estado
de saude e a qualidade de vida do paciente (LUCAS; FREITAS; MONTEIRO, 2013).

Para Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011), os medicamentos mais usados
pelos profissionais médicos sdo: Donepezil, Rivastigmina, Galantamina, estes sdo
utilizados nas fases iniciais e intermediarias. E a Memantina, que é utilizada nas fases

intermediaria e final.

O tratamento da doenca de Alzheimer € dividido em quatro niveis: no nivel 1- a
terapéutica é especifica, tem como objetivo reverter processos patofisiolégicos que
irdo conduzir a deméncia e morte neuronal; no 2° nivel - a abordagem é profilatica, ela
visa prevenir o declinio cognitivo ou prorrogar o inicio da deméncia; no nivel 3 -
executa-se o tratamento sintomatico a fim de restaurar de forma parcial ou provisoria
as habilidades funcionais, capacidades cognitivas e o0 comportamento dos pacientes
portadores de deméncia; e no 4° nivel - tem-se a terapéutica complementar, que
buscara o tratamento da deméncia das manifestacées ndo cognitivas, como agitacéo
psicomotora, psicose, agressividade, depressdo e disturbio do sono (SOARES;
CANDIDO, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2010), o tratamento deve ser suspenso em 3
situacdes delicadas como: apds 3-4 meses do inicio do tratamento; ndo havendo
melhora ou estabilizacdo da deterioracdo do quadro a reavaliacdo (por falta de
beneficio); mesmo que os pacientes estejam em tratamento continuado, este deve ser
mantido apenas enquanto o Mini Exame Mental (MEEM) estiver acima de 12 para
pacientes com mais de 4 anos de escolaridade e acima de 8 para pacientes com
menos de 4 anos de escolaridade, abaixo do que ndo h& qualquer evidéncia de
beneficio; de forma semelhante, somente devem ser mantidos em tratamento
pacientes com Escala de Avaliacdo Clinica de Deméncia (CDR) igual ou abaixo de 2;
em casos de intolerancia ao medicamento, situagcdo em que pode-se substituir um

medicamento por outro.



E obrigatorio passar informacido ao paciente ou a seu responsavel legal dos
potenciais riscos existentes, beneficios e efeitos adversos relacionados ao uso dos
medicamentos preconizados de acordo com o protocolo. O termo de esclarecimento
e responsabilidade é obrigatorio ao se prescrever medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. E necessario relatério médico com
descricdo da apresentacdo da doenca referente a duragdo e a monitorizagdo do
tratamento, como a verificacdo periddica das doses prescritas e a adequacéo de uso

dos medicamentos, e para dispensacao dos medicamentos (BRASIL, 2010).

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica. Para Severino (2013, p.122),
a pesquisa bibliografica, “é aquela que se realiza a partir do registro disponivel,
decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos,

teses etc.”

s

Segundo Marconi e Lakatos (2013, p.43), a pesquisa bibliografica € “um
procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, que permite descobrir novos

fatos ou dados, relagdes ou leis, em qualquer campo de conhecimento”.

Possui as seguintes etapas: Escolha do tema, elaboracéao do plano de trabalho,
identificacdo, localizacdo, compilacdo, fichamento, andlise e interpretacdo e redacéo
(MARCONI; LAKATOS, 2013).

Inicialmente foi escolhido o tema “Doenca de Alzheimer e a atuacdo do
enfermeiro”, em seguida foram localizados os seguintes descritores indexados no
Descritores de Ciéncias da Saude (DECS): alzheimer, cuidado de enfermagem e
enfermagem. A partir disso, foram utilizadas diferentes fontes para obtencao dos
dados, como as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library on Line (SciELO) na busca de artigos

cientificos, além de livros e manuais do Ministério da Saude.

Em seguida, os artigos foram organizados em pastas e realizados os
fichamentos. Apds o processo de fichamento procedeu-se o processo de analise e
interpretacdo, para na sequéncia iniciar a redacdo do texto com as principais

informagdes encontradas de acordo com o tema proposto.



2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 23 materiais dentre esses: 6 livros e 17 artigos que
abordavam a teméatica em questdo. Na sequéncia foram selecionados 6 artigos por
atenderem ao objetivo do estudo (Quadro 1). Apdés uma leitura dos materiais foi
possivel compreender a gama de necessidades dos pacientes portadores de
Alzheimer e seus cuidadores e familiares na perspectiva da equipe de saude e da

enfermagem.

Quadro 1 — Compilado de estudos incluidos na pesquisa. Natal, 2018.

Ano Nome da obra (artigo | Nome dos autores Titulo
ou livro)
2008 Artigo SERENIKI, A; | A doenca de

VITAL, M. A. B. F. Alzheimer: aspectos
fisiopatolégicos e
farmacoldgicos

2010 Artigo CAMACHO, A. C. L. | A identificagdo do
F.; COELHO, M. J. estadiamento clinico
da doenca de
Alzheimer para o
desenvolvimento

dos cuidados de

enfermagem
2011 Artigo MATTOS, C. M. Z. Processo de
et al. enfermagem

aplicado a idosos
com Alzheimer que

participam
do projeto
estratégias de
reabilitacéo
2011 Artigo POLTRONIERE, S; | Doenca de
CECCHETTO, F. H; | Alzheimer e
SOUZA, E. N. demandas de
cuidados:
@) que 0s

enfermeiros sabem?
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2011 Artigo SALES, A. C. S.;|Conhecimento da
REGINATO, B. C., |equipe de
PESSALACIA, J. D. | enfermagem quanto
R KUZNIER. T. P aos cuidados com
v "7 lidoso
Portador da doenca
de Alzheimer
2017 Artigo EMILIANO, M. S. et | A percepgdo da
al. consulta de
enfermagem por
idosos e seus
cuidadores

Fonte: elaborado pelos autores.

Nesse sentido, pacientes com DA necessitam de avaliacbes e atuacdo da
equipe multiprofissional, assim cada profissional ir4 fazer intervencdes eficazes de
acordo com sua area de atuacao. A equipe de enfermagem tem um papel fundamental
em unidades hospitalares, casas de repouso, clinicas e na atencao domiciliar
(SAYEG, 2018).

Para Sales et al. (2011) a atuacdo da equipe de enfermagem com idosos
portadores de DA em instituicdes de longa permanéncia, se da com o processo de
internacéo, de inclusdo com outros idosos que nédo a possuem, qualidade de vida do
cuidador, a colaboracdo por parte da familia, cuidados e tratamentos ao idoso com
DA, como também procuram contribuir na preservacéo das preferéncias e rotinas do

idoso.

Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011) trazem que quando estes estao
internados em unidades hospitalares os enfermeiros oferecem cuidados voltados
prioritariamente para reverter patologias agudas, por isso sugere que por meio de
educacdo continuada os profissionais participem de eventos e criem espagos de
promocgdo da saude para pacientes e familias que convivem com essa doenga

demencial cronico-degenerativa.

Ja que as dependéncias fisicas e mentais hostilizam os pacientes com
deméncias resultando em internagfes frequentes devido a infecc¢des, distirbios do
comportamento, desnutricdo, imobilidade e incontinéncia urinaria (GORZONI; PIRES,
2006).
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Nessa dire¢do, segundo Camacho e Coelho (2010, p.518) “a assisténcia de
enfermagem ao idoso demenciado exige uma qualificacédo diferenciada, porque sao

estes profissionais que estdo no desenvolvimento do cuidado a esta clientela”.

O cuidado ao idoso requer paciéncia, pois pode ocasionar um desgaste fisico
e mental ao cuidador, assim é de fundamental importancia o cuidador conhecer acerca
da doenca, para saber lidar com problemas que possam vir a acontecer com a
evolucdo da mesma. Algumas vezes o idoso precisara de atencdo e carinho e o
cuidador devera ser a referéncia de apoio diante da doenca (INOUYE; PEDRAZZANI,
2010).

Segundo Emiliano et al. (2017), com a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) o profissional de enfermagem € capaz de realizar a anamnese e
exame fisico, tracar diagnosticos de enfermagem e construir um plano de cuidado
para 0 paciente com intervencbes que envolvam a familia e o paciente

proporcionando-os bem-estar.

Como mostra Camacho e Coelho (2010), o grau de deterioracao cognitiva que
gradualmente se instala no portador de DA, o enfermeiro pode avaliar utilizando nas
consultas o instrumento de Estadiamento Clinico das Deméncias (CDR - Clinical
Dementia Rating), o qual analisa no paciente as seguintes categorias: orientacao,
memodria, julgamento e discernimento, participacdo social, afazeres domésticos e

passatempos bem como os cuidados pessoais.

Nesse contexto, na pesquisa de Mattos et al. (2011) foram elencados alguns
diagndsticos de enfermagem a partir de um projeto de estratégias de reabilitacao
social de idosos com Alzheimer e apoio psicossocial aos cuidadores: ansiedade, risco
de aspiracéo, intolerancia a atividade, déficit do autocuidado para alimentacao, déficit
para autocuidado banho/higiene, comunicacéo verbal prejudicada, confusdo crénica,
controle familiar ineficaz do regime terapéutico, deambulacéo, degluticdo e denticdo
prejudicadas; insbnia; integridade da pele, interacdo social, memadria e mucosa oral
prejudicadas; tensdo do papel do cuidador, padréo respiratorio ineficaz, disfuncédo

sexual, risco para trauma e volume de liquidos deficiente.

Da mesma forma apontam os cuidados de enfermagem frequentemente
prescritos, como: orienta¢des quanto a higiene corporal e oral, medidas de prevencao

de lesdes por presséo, administrar medicacdo ansiolitica conforme prescricdo médica,
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proporcionar alimentacdo saudavel (frutas e legumes) em pequenas quantidades
varias vezes por dia, auxiliar e estimular ao autocuidado, a comunicagéo verbal, a
cognicdo e a memoaria através de jogos, leituras e atividades ladicas, assim como,
auxiliar a familia no entendimento e enfrentamento da patologia (MATTOS et al.,
2011).

Mattos et al. (2011) ainda destaca que € importante adotar medidas preventivas
de protecdo domiciliar como: colar adesivos coloridos nas portas, evitar o uso de
objetos no caminho a ser percorrido, manter iluminacdo adequada, principalmente

durante a noite no intuito de evitar acidentes.

Diante do colocado, Smeltzer et al. (2014, p.215) trazem que “as intervengdes
de enfermagem para a deméncia visam promover a funcdo e a independéncia do

paciente durante o maior intervalo de tempo possivel.”

Quanto aos cuidados e tratamentos ha poucos estudos acerca do
conhecimento das deméncias e sobre suas formas de tratamento, orientacdo e o
suporte ao idoso e a seus cuidadores (SANTANA; ALMEIDA; SAVOLDI, 2009).

Mas de acordo com Sales et al. (2011), os cuidados e tratamentos oferecidos
ao idoso, destacam-se a importancia da assisténcia de enfermagem com foco na
seguranca do paciente, melhora da qualidade de vida, carinho e paciéncia. O cuidador
devera estar atento ao frio, calor e oferecer o bem-estar, reconhecer o sono, a dor, a
fome e proporcionar o conforto. JaA a nao colaboracdo por parte da familia pode
agravar a saude do idoso. Pois mesmo com a doenca avancada os portadores de DA

reconhecem a importancia do afeto e atencéo oferecida a eles.

Apesar do exposto Gorzoni e Pires (2006) trazem que a admissao do idoso com
DA, apresenta uma grande vulnerabilidade de internacéo de pelo fato da dependéncia

mental e fisica € importante ter um cuidado profissional de qualidade.

Ja de acordo com Sales et al. (2011), a importancia dada pelos
profissionais de enfermagem no “acolhimento” ao idoso e sua familia, confere umas

das qualidades da assisténcia prestada por essas profissionais.

Convém ressaltar que no presente estudo houve limitacdo em encontrar
maiores estudos sobre o tema em questado voltada a enfermagem, visto que a busca
foi realizada apenas em um idioma (portugués). Sabendo que a DA acomete

principalmente idosos, é importante o estabelecimento do vinculo profissional I-
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cliente- familiar desde a descoberta da doenca até a chegada do estagio final. E ndo
apenas profissionais de enfermagem devem reconhecer os sinais e sintomas e formas
de tratamento da DA, como também demais profissionais, para ofertarem
intervencdes que elevem a qualidade de vida cuidador e do cliente em suas atividades

de vida diaria e até mesmo retardando o progresso da doenca.

3 CONCLUSAO

O trabalho permitiu conhecer a complexidade que envolve a doenca e a
demanda de cuidados da pessoa com Alzheimer. Pacientes acometidos com a DA
podem ser encontrados nos diversos setores de saude (ambulatérios, centros de
reabilitacdo e hospitais), por isso € importante que todos os profissionais tenham
conhecimento acerca dos danos fisiologicos, sociais e até econdmicos que essa
patologia vem causar a populacdo senescente e a seus cuidadores, tendo em vista a

dependéncia fisica e mental que os abordam.

A assisténcia de enfermagem diante da doenca de Alzheimer devera ser
voltada para orientar cuidadores a manter seus dependentes no cotidiano familiar,
evitando mudancas ambientais e preservando seu espaco pessoal no lar. Além de
contribuir no ensino ao cuidador dos estadiamentos da doenca fortalecendo-os no

processo de cuidado.

Quando processos irreversiveis acometem pacientes, devem ser preservadas
a identidade e integralidade humanas, e o cuidado de enfermagem é baseado nesses
principios, entdo mesmo nos estagios avancados da doenca com memorias e
pensamentos abstraidos, através de profissionais e cuidadores dedicados e

qualificados o individuo é beneficiado com a prote¢éo e promocédo do bem-estar geral.

Para concluir, os servigcos de saude devem incentivar qualificacéo e praticas de
humanizacéo aos profissionais de enfermagem em relacdo a populagéo idosa, tendo
em vista que é nesta fase que o Alzheimer é fortemente diagnosticado e sédo estes
profissionais que diuturnamente prestam cuidados diretos, com iSSO pois,
independentemente dessa patologia “o envelhecer” resulta frequentemente em uma

maior procura por servigcos de saude.
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THE NURSE IN ADVANCE OF ALZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT

Alzheimer's disease is a neurological, degenerative, progressive and
irreversible disorder affecting the behavioral and cognitive system, thus affecting the
quality of life of these people. In this sense, the practice of nursing care is essential for
patients. This study aims to know in the literature how the nurse can act in the face of
Alzheimer's disease. This is a bibliographical research, carried out from the databases:
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Scientific
Electronic Library on Line (SciELO) in search of scientific articles, as well as books and
manuals of the Ministry of Health. Then, the articles were organized into folders and
made the files, the analysis, interpretation and writing of the text. The bibliographic
findings were about how the disease requires multiprofessional action, and that nursing
must act in all stages of the disease always in a prevention perspective, besides having
an important function in the orientation of the caregivers and family. Finally, nursing
care in the face of Alzheimer's disease should be aimed at strengthening the care
process, and health services should encourage the qualification and humanization

practices of nursing professionals who deal with this public.

Keywords: Alzheimer's nursing care,nursing.
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