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RESUMO

O estudo tem o objetivo de avaliar os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem
que cuidam de pacientes com Alzheimer. A Doenga de Alzheimer ¢ uma patologia que ainda
no tem cura e que se agrava ao longo tempo. E progressiva e neurodegenerativa que, aos pou-
cos vai reduzindo as fungdes intelectuais (memoria, orientacdo, comportamento, linguagem,
calculo), devido a morte de células cerebrais. A capacidade de trabalho e, principalmente, a
relacdo social também serdo atingidas; com isso, o comportamento e a personalidade da pessoa
acometida pela Doenga de Alzheimer ficam totalmente comprometidos. Este trabalho ¢ do tipo
qualitativo, realizado através de revisao bibliografica e coleta de dados que teve inicio pela se-
lecdo das palavras chaves: Idosos, Alzheimer, Cuidados de enfermagem. As bases de dados in-
vestigadas correspondem a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS, MEDLAINE, de onde
foram selecionados seis artigos, os quais foram, posteriormente, analisados. Foram observados
aspectos como a necessidade de se criar oportunidades para que profissionais da saude, cuida-
dores e familiares entendam sobre a doenca e executem as acdes de cuidado com qualidade.
Sugere-se que o profissional da enfermagem esteja sempre em formacao continua, adquirindo
conhecimento através de especializagao profissional, na participagdo ou promogao de eventos
sobre a tematica e no convivio com pacientes e familiares.

Palavras-chaves: Idosos.Alzheimer.Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The study aims to evaluate the challenges faced by the nursing professionals that treat patients
with Alzheimer. The Alzheimer’s Disease is a pathology that doesn’t have a cure yet, and that
evolves over time. It is a progressive and neurodegenerative disease that progressively reduces
the intellectual functions (memory, orientation, behavior, language, calculations) due to the
death of cerebral cells. The capacitation for work and, especially, the social relations are also
affected. This way, the behavior and personality of the person affected by the Alzheimer’s Dise-
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ase are completely compromised. This work is qualitative, realized through the bibliographical
revision and data collect that started by the selection of keywords: elders, Alzheimer, Nursing
care. The database correspond to the Virtual Library of Healt (BVS), LILACS, MEDLAINE,
from where were selected six articles, which were posteriorly analyzed. It were observed as-
pects such as the necessity of creating opportunities for health professionals, caregivers and the
family to understand the disease and execute the care actions with quality. It is suggested that
the nursing professional always be in a continuous formation process, acquiring knowledge
through professional specialization, participating or promoting events about this theme and
living with patients and relatives.

Keywords: Elders. Alzheimer. Nursing care.

1 INTRODUCAO

As diversas pesquisas nos informam que a doenga de Alzheimer ¢ a patologia neurodegenerati-
va mais frequente relacionada a idade, cujas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas re-
sultam em uma deficiéncia progressiva e uma provavel incapacitacdo. Também se faz presente
as dificuldades de atencdo e fluéncia verbal. A medida que a patologia evolui,outras fungdes
cognitivas deterioram entre elas: a capacidade de desenvolver calculos, as habilidades visuoes-

paciais e a utilizacao de objetos comuns e ferramentas (SERENIKI, 2008, pagl).

A doenga de Alzheimer ¢ considerada evolutiva, pois o paciente portador desta doenca apresen-
ta problemas de memoria que vao se agravando e progressivamente vao se instalando em um
quadro demencial. Sendo possivel encontrar uma ruptura com a realidade, ocorrendo desorien-

tacdo, confusdo e graves distirbios de memoria (SALES, 2011, pag. 493).

O Ministério da Satude disponibiliza algumas informag¢des importantes sobre esta doenga. Como
a nao existéncia de medicamentos disponiveis para evitar esse acimulo de proteinas beta-ami-
loide, anormalmente produzida. Porémfoi constatado o uso de medicamentos que podem re-
tardar a progressao do Alzheimer. Em que, os mesmos podem aumentar uma substancia no
cérebro que, em menor quantidade, trazem alteragdes na memoria Alguns desses medicamentos

sdo fornecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Satude (SUS)(BRASIL, 2012, pag. 04).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), “Pelo menos 35,6 milhdes de pessoas no mundo
sofrem com problemas decorrentes de deméncia mental. A estimativa ¢ que até 2030 esse numero

aumente para 65,7 milhoes e até 2050 para mais que o triplo - 115,4 milhdes” (OMS,2014,pag. 06).
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O envelhecimento ¢ um fator de risco para o desenvolvimento dessa doenca. Dessa forma,
com o passar do tempo, os portadores de Alzheimer acabam perdendo sua independéncia. De
repente, tudo muda, a rotina da pessoa diagnosticada ¢ alterada e o seu trabalho ¢ interrompido,
o prazer de fazer coisas simples no seu dia-a-dia como pegar o carro e ir até a padaria ja ndo ¢
mais permitido, sua mente ja nao funciona como antes e isso lhe trard grandes problemas fisicos

e principalmente emocionais (LEITE,2014, pag. 49).

Nas pesquisas referentes a tematica € possivel perceber que, a cada etapa da doenca, serdo in-
dicados profissionais especializados no intuito de orientar e diminuir os problemas enfrentados
pela familia, colaborando para a superagdo de perdas enfrentadas pelo processo de adoecimen-

to, além de priorizar a disponibilidade do contato e do relacionamento.

De acordo com a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAz ,2014), (...)muitos sdao os pro-
fissionais que cuidam de pessoas com Doenca de Alzheimer. Além de médicos (geralmente
neurologistas, geriatras, psiquiatras ou clinicos gerais) (...)”, € possivel encontrar outros pro-
fissionais de satde como: psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas entre outros.” Considerando que a enfermagem deve fazer parte

da equipe durante todo o processo, destacamos o que Santana menciona.

A enfermagem auxilia nos cuidados fisicos, psicoldgicos e sociais do paciente o que
abrange seu ambiente, seus cuidadores e familia. A importancia da assisténcia de en-
fermagem se torna de maior relevancia na medida em que progride a doenga e o
paciente torna-se dependente total de necessidades basicas. A importancia da enfer-
magem no cuidado com o paciente de Alzheimer consiste em assistir o cliente no seu
estado psicolédgico, até os cuidados clinicos hospitalares especializados, satisfazendo
suas necessidades (SANTANA, et al, 2008).

Ao deparar com osprofissionais na area da saide que nao dispdem de conhecimento sobre
fisiopatologia da doenca de Alzheimer e do cuidado prestado ao idoso, o nosso estudo tem o
intuito de compreender como a escassez de orientacdo e despreparo por parte do enfermeiro
pode influenciar de forma negativa na evolugdo da doenga. Sendo assim, destaca-se a impor-
tancia necessaria da equipe de enfermagem em oferecer uma melhor qualidade nos cuidados
prestados ao idoso. Pois, o conhecimento coletivo sobre o que ¢ a doenca de Alzheimer e sobre
como tratar o paciente com tal doenca podera ajudar melhor nos cuidados prestados a ele e,

consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida.
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Deste modo, o nosso estudo tem como objetivo geral verificar quais os desafios enfrentados
pelos profissionais de enfermagem que cuidam de pacientes com Alzheimer e, como objetivo
especifico, o conhecimento sobre a fisiopatologia do Alzheimer pode contribuir para o trabalho

do enfermeiro e da equipe.

2 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ do tipo qualitativo e foi realizado através de uma pesquisa exploratorio-descri-
tiva com o percurso metodologico construido com utilizagdo de revisdo bibliografica narrativa.
O estudo tedrico foi elaborado a partir da reflexao pessoal e da analise de documentos escritos,

os quais foram usados como fontes.

Foi realizado o levantamento da bibliografia e, posteriormente, o levantamento das informagdes
contidas na bibliografia. A técnica para investigacdo ocorreu pelos seguintes passos: leitura e re-

conhecimento do material bibliografico, leitura exploratdria, seletiva, reflexiva e interpretativa.

Na coleta de dados realizada teve como critérios de inclusdo, o parametro temdtico de obras que
tivessem relacionamento com o objeto de estudo, o parametro linguistico de obras em portugués,
e como parametro de acesso ao trabalho completo e de forma gratuita, a coleta de dados teve inicio
pela sele¢do dos descritores. As bases de dados investigadas correspondem a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), LILACS, MEDLAINE, onde foram selecionados 06 artigos, os quais foram poste-

riormente analisados, indexados na base de dados dos descritores de ciéncias em satide DeCs.

Posteriormente, foi realizada uma busca por trabalhos cientificos que abordassem o tema nas ba-
ses de dados correspondentes a Biblioteca Virtual de Satde (BVS), SCIELO, MEDLAINE. Foi
utilizado para producao deste artigo também pesquisa em livros basicos que tratavam da historia

da enfermagem, de ginastica laboral, de satide do trabalhador, de teoria da administragao.

Esta escolha se pautou nos seguintes critérios de inclusdao previamente estabelecidos: apresen-
tar ambos os descritores, disponibilizar o texto completo, estar publicado em portugués, ano de

publicacao de 2010 4 2013.

Além disso, utilizamos como fonte de pesquisa sites do Ministério da Satde e ABRAz (As-

sociacdo brasileira de Alzheimer), em que encontramos informagdes de fisiologia, patologia
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que abordam o tema. Este material foi trabalhado de forma a buscar pontos que destacassem o

objeto de estudo do trabalho.

Assim, a andlise explicativa das solugdes foi realizada a partir da exploragdao do material biblio-

grafico apresentado e conseguinte a realizacao da sintese narrativa e integradora.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Fisiopatologia

Segundo Sereniki (2008), a doenca de Alzheimer caracteriza-se, histopatologicamente, pela
maciga perda sinaptica e pela morte neuronal observada nas regides cerebrais responsaveis
pelas fungdes cognitivas, incluindo o cortex cerebral, o hipocampo, o coértex entorrinal e o es-

triado ventral.

Dentre os achados, destacam-se alguns aspectos que sdo relevantes para discussdo. Para Sales
(2011), o Alzheimer trata-se de uma doenca que causa a deterioragdo das fungdes mentais, do
comportamento e da funcionalidade. Nesse sentido, a doenca de Alzheimer ¢ uma doenga cere-
bral e ndo de envelhecimento normal, porém ndo se sabe ao certo o porqué de sua ocorréncia,
nao havendo, por isso, métodos de prevencdo ou de cura. Mesmo assim, existem alguns fatos
explicados e comprovados. Em algum periodo da doenca, as células nervosas da parte do cére-
bro onde se controlam a memoria, o raciocinio e a capacidade de julgamento ficam danificados,

interrompendo-se as mensagens entre 0s neuronios.

A Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz,, 2014) disponibiliza algumas informagdes sobre
as manifestacdes clinicas sobre a doenca de Alzheimer, nas quais, ndo se sabe por que a Doenga
de Alzheimer ocorre, mas sdo conhecidas algumas lesdes cerebrais caracteristicas dessa doenga. As
duas principais alteragdes que se apresentam sdo as placas senis decorrentes do depdsito de prote-
ina beta-amiloide, anormalmente produzida, e os emaranhados neurofibrilares, frutos da hiperfos-
forilagdo da proteina tau. Outra alteragdo observada ¢ a redu¢do do nimero das células nervosas

(neurdnios) e das ligacdes entre elas (sinapses), com reducdo progressiva do volume cerebral.

Segundo Sales (2011), acredita-se, entdo, que hd uma diminuicao de acetilcolina, considerada a

principal substancia envolvida no controle da memoria. Ocorre também um aumento do neuro-
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transmissor glutamato, considerado importante mediador entre memoria e aprendizado, causan-
do a morte neuronal, quando presente em excesso. Essas alteragdes relacionadas a acetilcolina
e ao glutamato causam hiperfosforilagdo de proteina tau e produgdo de proteina B-amiloide,

principais responsaveis pelo dano celular.

Sereniki (2008) ainda coloca que baseado nesses marcadores neuropatologicos, duas hipoteses
principais foram propostas, a fim de explicar a etiologia da doenca. De acordo com a hipdtese
da cascata amiloidal, a neurodegenerac¢ao na doenga de Alzheimer inicia-se com a clivagem pro-
teolitica da proteina precursora amildide (APP) e resulta na producido, agregacao e deposicao da
substancia B-amildide (A) e placas senis. De acordo com a hipdtese colinérgica, a disfungao do
sistema colinérgico ¢ suficiente para produzir uma deficiéncia de memoéria em modelos animais,
a qual ¢ semelhante a doenga de Alzheimerl0. Cérebros de pacientes portadores da doenga de
Alzheimer mostraram degenera¢dao dos neuronios colinérgicos, ocorrendo também uma redugao
dos marcadores colinérgicos, sendo que a colina acetiltransferase e a acetilcolinesterase tiveram

sua atividade reduzida no cortex cerebral de pacientes portadores da doenca de Alzheimer.

Sales (2011) ja ressaltava com isso que, ocorre um encolhimento do cortex cerebral, diminuin-
do a area da superficie cerebral. Essa atrofia cerebral ¢ um requisito muito importante para ser

avaliado, visto que prejudica a capacidade de pensar e de funcionar do individuo.

Segundo Sereniki (2008), em relagdo as placas senis, quando a substancia AP encontra-se em
altas concentracdes, fibras amiloidais insoluveis sdo formadas no cérebro, as quais podem agre-
gar-se ao zinco e ao cobre, agravando, assim, a toxicidade neuronal. Varios estudos mostraram
a correlagdo entre os metais ¢ a biologia celular da APP e a neurodegeneracdao da doenga de
Alzheimer. A outra caracteristica neuropatologica da doenca de Alzheimer, os NFT, consiste
em filamentos helicoidais procedentes da hiperfosforilacao do citoesqueleto da proteina tau. A
hipotese da tau e dos NFT sugeriu que, na doenga de Alzheimer, a fungdo normal da proteina
tau de estabilizar os microtubulos neuronais foi prejudicada, e, mais ainda, esses microtubulos

de neurdnios doentes foram gradualmente substituidos por NFT.

3.2 Sinais e sintomas

Ao lidar com a essa temadtica, ¢ possivel compreender que, tanto o profissional de enfermagem

quanto a familia passam por grandes desafios ao deparar e com as perdas progressivas das ca-
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pacidades funcionais e cognitivas que sao caracteristicas da Doenca de Alzheimer. Pensando na
melhor qualidade de vida e no bem estar do idoso com a doenga de Alzheimer, ¢ importante que
o enfermeiro esteja atento aos sinais e sintomas desta fisiopatologia. Abaixo serdo apresentados

alguns destes observados por Sales.

Sales (2011) menciona que a doenca de Alzheimer pode afetar cada individuo diferentemente,

podendo apresentar varios sinais e sintomas progressivos, observados de acordo com suas fases:

1° estagio — fase leve: o individuo costuma estar alerta e ser socidvel, mas seus esquecimentos
frequentes comecam a interferir nas suas atividades da vida didria. Os sintomas costumam ser
confusdo, perda de memoria, desorientagdo espacial, dificuldade no cotidiano, mudancas na
personalidade e na capacidade de julgamento. A assisténcia ¢ voltada para o suporte familiar,
procurando orientar a familia para o entendimento do diagnostico e prognostico da patologia,
de mudangas no comportamento e de medidas de controle da ansiedade e agitagcdo. Nesta fase,
pode-se trabalhar com técnicas de orientagdo para a realidade junto aos pacientes. A reabilitagao

cognitiva também pode contribuir para retardar o processo demencial.

2° estagio — fase moderada: iniciam-se dificuldades de reconhecimento das pessoas (proso-
pagnosia), de compreensao do que € ouvido, de expressar o que ¢ dito, de nomear objetos e de
executar tarefas motoras, interferindo nas atividades da vida diaria, como no banho, no vestir-
se ¢ alimentar-se. Para a preservagdo da seguranca e para a realizagao das tarefas do dia-a-dia
¢ necessario que o individuo com DA moderada esteja sob os cuidados de outra pessoa, que
trabalhe por uma melhor atencdo a seguranga. Sua seguranca e sua tranquilidade dependem da
percepcao que o doente tem da seguranca e da tranquilidade que o cuidador lhe transmite. Para
isto, € preciso que o ambiente seja adaptado. Portanto, a assisténcia de enfermagem nessa fase
volta sua ateng¢ao para a prevencao de acidentes, para os métodos de seguranca, para orientagcdes
sobre alimentacdo, eliminag¢des e medicagdo, para a protecao ambiental, para o estabelecimento

de rotinas e para o reconhecimento dos cddigos de comunicagao, verbais ou ndo verbais

3% estagio — fase grave: os individuos nessa fase necessitam da aten¢do do cuidador 24 horas ao
dia, pois ndo conseguem mais realizar as tarefas comuns, como higiene pessoal. Sdo totalmen-
te dependentes de cuidados e estdo quase sempre confusos. A perda de memoria ja € bastante
avancada, o que dificulta muito a comunicagdo. Essas pessoas tém umadiminuicio acentuada

no vocabulario, podendo também ter descontrole urinario e fecal. E necessario que se mante-
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nha o suporte familiar de forma continua, vivenciando as perdas progressivas e a iminéncia da
morte, que, embora seja considerada um descanso para o idoso e para os cuidadores, representa

um momento muito triste por ser uma despedida.

3.3 Diagnéstico e tratamento

Segundo a Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz , 2014), ¢ muito comum que os sin-
tomas iniciais da Doenga de Alzheimer sejam confundidos com o processo de envelhecimento
normal. Essa confusdo tende a adiar a busca por orientacdo profissional e ndo tao rara, a doenga
¢ diagnosticada tardiamente. Recomenda-se que, diante dos primeiros sinais, as familias pro-
curem profissionais ou servicos de saude especializados para diagnostico precoce no estagio

inicial da doenga, o que favorecera a evolugao e o prognostico do quadro.

Sales (2011) ressalta que o diagnoéstico definitivo s6 € feito por meio de exame anatomopatologico
de tecido cerebral obtido em autdpsia, conduta impossivel de ser realizada quando o idoso esta vivo.
Neste exame, sdo visiveis as alteragdes do cérebro, como a quantidade e a concentragao das placas
neuriticas e dos aglomerados fibrilares no hipocampo (centro da memoria cerebral), a quantidade
anormal de proteinas nos neurdnios doentes, o aumento no tamanho dos ventriculos (sulcos), o
encolhimento do cortex e a diminui¢ao de neurotransmissores. Desse modo, o diagnostico da Do-
enga de Alzheimer ¢ feito excluindo-se outras patologias que podem evoluir também com quadros
deméncias, tais como; doencas da tireoide, acidentes vasculares encefalicos, hipovitaminoses, hidro-

cefalia, efeitos colaterais de medicamentos, depressao, desidratacdo ou tumores cerebrais.

Sales (2011) ainda coloca que a confirmagdo do diagnostico s6 pode ser obtida por meio do
exame microscopico do tecido cerebral do doente apos seu falecimento. Antes disso, esse exa-
me nao ¢ indicado, por apresentar riscos ao paciente. Na pratica, o diagnostico da Doenca de
Alzheimer ¢ clinico, isto ¢, depende da avaliagdo feita por um médico, que ird definir, a partir de
exames e da historia do paciente, qual a principal hipdtese para a causa da deméncia. Exames de
sangue e de imagem, como tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do cranio,
devem ser realizados para excluir a possibilidade de outras doencas. Faz parte desses exames

complementares uma avalia¢do aprofundada das fungdes cognitivas.

Ainda de acordo com, a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz,2014), a avaliagdo neu-

ropsicolédgica envolve o uso de testes psicologicos para a verificagdo do funcionamento cog-
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nitivo em varias esferas. Os resultados, associados aos dados da historia ¢ da observagao do
comportamento do paciente, permitem identificar a intensidade das perdas em relagdo ao nivel
prévio, e o perfil de funcionamento permite a indicacao de hipdteses sobre a presenca da do-
enga. Muitos pacientes apresentam um comprometimento cognitivo leve que ndo tem como
causa a Doenga de Alzheimer, e muitos nao evoluem para a deméncia, mas € importante que o

paciente e seu familiar procurem um profissional para a avaliagdo cuidadosa.

A associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz , 2014) destaca uma novidade nas pesquisas
cientificas ¢ a analise de biomarcadores de beta-amiloide (das placas senis) e de proteina tau
(dos emaranhados neurofibrilares) que estdo sendo estudados para auxiliar no diagndstico pre-
ciso da Doenca de Alzheimer. Porém, essa anélise ainda nao ¢ indicada para a préatica clinica.
Por enquanto, ela esta restrita a pesquisas. No campo das pesquisas na area da genética, sabe-se

que alguns genes estao relacionados a maior risco de desenvolvimento da doenga. .

Em relagdo ao tratamento, os remédios existentes hoje para pacientes portadores da Doenca
de Alzheimer estdo melhores, por causarem menos efeitos colaterais e por obterem resultados
significativos com alguns pacientes. Mesmo com os avangos, a doencga ainda ¢ de causa desco-
nhecida, seu tratamento ¢ considerado sintomatico, ou seja, atinge diretamente os sintomas, €

nao a causa.

Sales (2011) afirma que as medica¢des como donepezil, galantamina e rivastigmina, consideradas
inibidores da acetilcolinesterase, tem o objetivo de corrigir os déficits cognitivos e os disturbios
psicocomportamentais, melhorando o desempenho das atividades do dia-a-dia. Esses medicamentos
demonstram melhor atuagdo nas fases iniciais da doencga, no entanto, tém certa eficacia nas fases
moderada e avangada, principalmente quando uma delas for combinada com a memantina, que ¢ um
modulador do neurotransmissor glutamato. “A decisdo sobre o tratamento de longo prazo dos pa-
cientes com a Doenga de Alzheimer continua sendo feita baseada na resposta individual do paciente

e na experiéncia do médico especialista” (SALES, 2011, pag. 494).

Sales (2011) destaca que os tratamentos podem ser utilizados com o portador de Alzheimer s3o
as terapias nao farmacoldgicas que, a0 mesmo tempo em que estimulam as capacidades cogni-
tivas como memoria, atengdo, percepgao € outras que o paciente vai paulatinamente perdendo,
proporcionam qualidade de vida ao portador, uma vez que este ¢ levado a realizar varias ativi-

dades, satisfazendo assim uma necessidade de todo o ser humano, que ¢ a do “fazer”.
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Diante de tantas mudangas tanto o profissional da satide quanto a familia devem ser preparados
de forma cuidadosa e clara sobre todas as fases da doenca, as informag¢des vao auxiliar o cuida-
dor para o “controle” da situacdo. Identificando o momento certo parater uma ajuda em tempo
integral e dividir os cuidados prezando sempre o bem estar e a qualidade de vida do paciente.
“A partir disso, foi observado que, por muitas vezes, familiares, cuidadores e também a equipe
de enfermagem nao se encontram preparados para lidar com tal doenga, acarretando necessida-

de de mais informacgdes.” (SALES, 2011, pag.496)

3.4 Resultados

A analise aprofundada dos artigos permitiu o levantamento de diversos assuntos relacionados
a assisténcia de enfermagem ao portador de Alzheimer. Os cuidados de enfermagem devem ser

voltados para os principais componentes associados.

De acordo com Mattos (2013), a avaliagdo de enfermagem em pacientes com Alzheimer deve-se
avaliar a fun¢@o cognitiva para orientacao, introvisao, pensamento abstrato, concentracao, memo-
ria e capacidade verbal, avaliar as alteragdes no comportamento e capacidade de realizar as diarias
como higienizagao e cuidados pessoais, avaliar a nutricao e hidratagao, verificar peso, turgor cuta-

neo, habitos de refeicdo, avaliar capacidade motora, forca, tonus muscular e flexibilidade.

Mattos (2013) destaca alguns dos diagnosticos de enfermagem para a Doenga de Alzheimer
como risco para lesdo relacionado a falta de ateng@o aos perigos ambientais; confusdo Cronica
relacionada a incapacidade de avaliar a realidade secundéria a degeneracdo dos neurdnios cere-
brais; mobilidade fisica prejudicada relacionada a instabilidade ao andar; riscos para processos
familiares alterados relacionados aos efeitos da condi¢do sobre os relacionamentos, as respon-
sabilidades e as financas; manuten¢ao do lar prejudicada relacionada a incapacidade de cuidar
si mesma e da casa, ou a indisponibilidade da pessoa que presta cuidado; negligéncia unilateral
relacionada a patologia neurologica; déficit no autocuidado relacionado a diminui¢do da forga
muscular, desgaste do papel do cuidador relacionado as necessidades multiplas de cuidados e

aos recursos insuficientes.

As intervengoes realizadas pelos profissionais de enfermagem tém o objetivo de preservar ao
maximo a capacidade do paciente e conseguir o melhor desempenho funcional possivel em cada

estagio da doenga visando sempre o bem estar fisico € emocional do portador de Alzheimer.
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O enfermeiro que se dispde a estabelecer agdes que proporcionem melhoria e qualidade de vida
dos portadores da Doenca de Alzheimer necessita antes de tudo dispor de paciéncia, solidarie-
dade e acima de tudo respeito ao paciente idoso, estabelecendo um relacionamento afetivo de

confianga sobre os cuidados prestados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecer ¢ uma virtude. Os profissionais de satde e a sociedade devem estar preparados para
acolher estes pacientes; o nimero de idosos aumenta constantementee merecem passar por essa

fase da vida com dignidade e respeito.

Concluimos que quando a equipe de enfermagem interage com o idoso respeitando as limitagdes
impostas pela doenga, apresenta capacidade de identificagdo de problemas, estabelecer interven-

¢oes que se fazem necessarias para solucionar ou amenizar os sintomas da doenca de Alzheimer.

Assim, observamos o quanto ¢ importante cada vez mais os profissionais de enfermagem invis-
tam em conhecimento sobre os cuidados prestados ao portador e a sua familia para que consi-
gam prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada, pois mesmo sendo uma doenga ainda
incuravel ela ¢ tratdvel e a enfermagem pode melhorar a qualidade de vida, minimizar danos a

saude e evitar complicagdes.

Com isso, as diversas leituras realizadas nas diversas pesquisas possibilitaram compreender
que, ainda se fazem presentes as limitagdes sobre o conhecimento adquirido pelo profissional
da enfermagem sobre a fisiopatologia do Alzheimer. Para isso, ¢ importante que o profissional
da enfermagem esteja sempre em formagdo continua, adquirindo conhecimento através de es-
pecializagao profissional, na participacao ou promog¢ao de eventos sobre a tematica € no convi-

vio com pacientes e familiares.
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