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RESUMO

Introducé&o: A evolugdo da Doenca de Alzheimer no individuo tende a apresentar
necessidades cada vez mais dependentes de seus cuidadores e a0 mesmo tempo
percebe- se que a enfermagem tem a possibilidade de auxiliar a familia quando
consegue passar as informacdes adequadas a cada etapa da doenca, embora,
apenas as informacdes nao sejam o suficiente para cuidar do idoso com tal
patologia, exige, portanto, solidariedade no ato de cuidar trabalhando em conjunto
com os cuidadores. Objetivo: Refletir as contribuicdes da enfermagem ao idoso com
Alzheimer em cuidados domiciliares e seus cuidadores. Metodologia: O presente
estudo consiste em um trabalho de revisdo bibliografica, embasado numa
abordagem qualitativa, classificada como uma pesquisa descritiva, que foi realizada
a partir de base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronico
Library Oline (SCIELO), e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), livros, revistas e outras publicacbes de orgaos oficiais. Os
artigos utilizados todos foram publicados no periodo de 2007 a 2019, como critério
de exclusdo considerou-se o0s artigos que nao estavam condizentes com o tema,
para a elaboracéo do trabalho. Resultados e discussdes: Neste trabalho podemos
analisar os grandes desafios do cuidador do idoso com Alzheimer, sobre a
importancia na Assisténcia domiciliar ao idoso com Alzheimer e o importante papel
na Assisténcia de enfermagem ao idoso com Alzheimer em domicilio.
Consideragcfes finais: Concluimos que a enfermagem tem um papel de suma
importancia ndo s6 na vida desses idosos com doenca de Alzheimer como também
no cuidado aos seus cuidadores, em dar todo apoio, passar informa¢des adequadas
sobre os cuidados diarios, como lidar no dia a dia, na assisténcia domiciliar
enfatizando que os cuidadores precisam cada dia mais de atencéo.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidador. Assisténcia de Efermagem.



ABSTRACT

Introduction: The evolution of Alzheimer's disease in individuals tends to present
increasingly dependent needs of their caregivers and at the same time it is clear that
nursing has the possibility to help the family when it can pass the appropriate
information at each stage of the disease, Although, only the information is not
enough to take care of the elderly with such pathology, it requires solidarity in the act
of caring working together with the caregivers. Objective: To reflect the contributions
of nursing to the elderly with Alzheimer's in home care and their caregivers.
Methodology: The present study consists of a literature review work, based on a
gualitative approach, classified as a descriptive research, which was conducted from
the Virtual Health Library (VHL) database, Scientific Electronic Library Oline
(SCIELO), and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
books, magazines, and other publications by official agencies. The articles used were
all published from 2007 to 2019, as an exclusion criterion we considered the articles
that were not consistent with the theme, for the elaboration of the study. Results and
discussions: In this paper we can analyze the major challenges of the caregiver of
the elderly with Alzheimer, about the importance of home care for the elderly with
Alzheimer's and the important role in nursing care for the elderly with Alzheimer's at
home. Final considerations: We conclude that nursing plays a major role not only in
the lives of these elderly people with Alzheimer's disease, but also in their caregivers,
in providing full support, providing adequate information about daily care, how to give
it on a daily basis, about their daily lives. the home and life care of their caregivers
who increasingly need attention.

Keywords: Alzheimer's Disease. Caregiver. Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

O mundo vem enfrentando cada vez mais um envelhecimento progressivo
de sua populagédo, e vem aumentado a incidéncia e a prevaléncia das deméncias a
cada cinco anos e mais especificamente da Doenca de Alzheimer a partir de 60
anos de idade (FREITAS E PY, 2016). No Brasil a situacdo se assemelha aos
indices mundiais, e estudos apontam que estatisticas brasileiras estdo parecidas
com as estrangeiras, uma vez que a populacdo estd envelhecendo e estimativas
demonstram que os individuos acima de 60 anos representardo 15% da populacdo
geral até o ano 2020 e com isso observa-se o aumento também das doengas senis
(APRAHAMIAN et. al, 2008).

Segundo os dados da Associacdo Brasileira de Alzheimer (2011) apresenta
6% da populacdo idosa, (representa 900 mil pessoas) tem o diagnodstico de
Alzheimer, com maior prevaléncia em pessoas entre 60-80 anos. Sendo assim, essa
doenca tende a aumentar a sua incidéncia em virtude do prolongamento da idade
atingindo cada vez mais os idosos (BARBARA, 2013).

O Alzheimer € um estado neurodegenerativo progressivo e irreversivel,
sendo considerada uma doenca de idosos, e quando diagnosticado cedo a
expectativa e esperanca de vida é de 8 a 10 anos, em estudos as probabilidades
dessa patologia € o acometimento de idosos a partir de 85 anos. Essa doenca foi
descoberta em 1907 pelo psiquiatrico Aleméao Alois Alzheimer, que ficou conhecido
por o primeiro estudioso a descobrir uma doenca neurodegenerativa que agora
recebe seu nome na literatura médica (LUCAS et al., 2013).

Considerando o grande numero de idosos que sdo acometidos por essa
patologia e os problemas cognitivos causados, ela representa um problema social
relevante, pois seus sintomas implicam numa mudanca de comportamento, na
saude e no estilo de vida do portador de Doenca de Alzheimer, o que vai requerer
pessoa que precisa dispor de seu tempo, atencdo e conhecimento visando
proporcionar uma assisténcia de qualidade (BARBARA, 2013).

A evolucdo da Doenca de Alzheimer no individuo tende a apresentar
necessidades cada vez mais dependentes de seus cuidadores e a0 mesmo tempo
percebe que a enfermagem tem a possibilidade de auxiliar a familia quando

consegue passar as informagdes adequadas a cada etapa da doenca, embora,
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apenas as informacdes nao sejam o suficiente para cuidar do idoso com tal
patologia, exige, portanto, solidariedade no ato de cuidar trabalhando em conjunto
com os cuidadores.

Frente as especificidades desta doencga, surge a indagacao: como deve ser
a assisténcia prestada pela enfermagem e pelos cuidadores, visando promover uma
melhor qualidade de vida? Diante do exposto este artigo tem como objetivo refletir
sobre as contribuicbes da enfermagem na assisténcia ao idoso com Alzheimer em

cuidados domiciliares e seus cuidadores.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito do Alzheimer

O Alzheimer tem aumentado com o envelhecimento da populacéo, e tem se
configurado como forma de deméncia mais comum entre idosos. Sendo assim,
representada como uma sindrome de envolvimento cognitivo e comportamental, que
interfere o suficiente nas atividades da vida diaria e a qualidade de vida. E
considerada uma doenca neurodegenerativa gradual, heterogénea nos seus
aspectos etiolégicos, clinico e também neuropatologico (XIMENES et al., 2014).

Conforme Freitas e PY (2016), o Alzheimer representa em processo
degradante, que se dar pela perda da autonomia no idoso, passando a depender
totalmente de outros individuos. Esse declinio se observa com o comprometimento
do ritmo de vida diaria do sujeito, e consequentemente com o0 surgimento de
possiveis disturbios que afetam tanto biologicamente nas suas funcdes vitais, como
socialmente, pois as relacfes tanto com o0 meio social quanto ambiental ficam
prejudicadas a ponto de ndo reconhecer seu proprio espaco a qual se insere. Assim
tal doenca tem sido uma das mais importantes e comuns em idosos.

Em concordancia a isso, Ximenes et al., (2014), defende que o Alzheimer
além de ser uma doenca de predominio na populacdo senil, tem apresentado
grande frequéncia nas pessoas do grupo pré-senil, uma vez o que se torna uma
realidade preocupante, acomete em prejuizos fisicos e cognitivos ao longo da
progressdo da doenca. Ha alteracBes no estilo de vida, pois assim cada individuo
passardA a se comportar de maneira desadaptada, devido ao avanco
neurodegenerativo e a perda cognitiva.

Quanto ao grau de comprometimento, Caetano et al., (2017), demonstra que
o Alzheimer é uma doenca que pode ser classificada por estagios , ha individuos
gue estdo na fase inicial e que ainda ndo estdo comprometidos totalmente, e séo
capazes de desenvolver suas atividades diarias sem perda no raciocinio e nem em
sua funcdo motora. Mas por outro lado, ha pacientes em que estdo em estagio mais
avancados em que todas as suas func¢des estdo comprometidas, passando a ter o
raciocinio desordenado com momentos rapidos de memdérias nada permanentes, e
dessa maneira as fungdes motoras ja estdo em grau de declinio, sendo totalmente

dependente.
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O mundo vem enfrentando cada vez mais um envelhecimento progressivo
de sua populagao, a partir de 60 anos de idade e vem aumentado a incidéncia e a
prevaléncia das deméncias a cada cinco anos e mais especificamente da Doenca de
Alzheimer (FREITAS E PY, 2016). No Brasil a situacdo se assemelha aos indices
mundiais, estudos apontam que a populacdo estd envelhecendo e estimativas
demonstram que os individuos acima de 60 anos representardo 15% da populacéo
geral até o ano 2020. Associados a este avanco, nota-se o aumento também das
doencas senis (APRAHAMIAN et al., 2008).

Dessa mesma forma, Taylor e Dellaroza (2010), defendem que com o
aumento da expectativa de vida observa-se que mais individuos tém alcancado uma
idade avancada, e isso tem reflexos principalmente com o aumento das doencas
degenerativas comuns aos idosos, estimando para o Brasil, cerca de 17,6 milhdes
de idosos, e a tendéncia € de até o ano 2050 atinja um quantitativo de dois bilhdes

de pessoas acima dos 60 anos.

2.1.1 Fisiopatologia do Alzheimer

Quanto a fisiopatologia do Alzheimer, Cavalcante e Engelhardt (2012),
afirmam que essa condicdo € considerada uma alteracdo anatomopatoldgica,
caracterizada por presenca de placas senis (PS) e de emaranhados neurofibrilares
(ENF) extra neurbnios, com perda da sinapse. Assim, tal fato se dar por fatores
metabolicos, genéticos, processo inflamatério e/ou infeccioso do Sistema Nervoso
Central (SNC), disturbios vasculares e por processos oxidativos que estao

diretamente ligados as condi¢cfes neurodegenerativas.

A neurodegeneracdo na doenca de Alzheimer inicia-se com a clivagem
proteolitica da preteina precursora amildide (APP) E resultam na producéo,
agregacdo e deposicao da substancia B- amildide (AB) e placas senis. De
acordo com a hipétesecolinérgica, a disfuncdo do sistema colinérgico é
suficiente para produzir a deficiéncia da memoria. Cérebros de pacientes
com Alzheimer mostraram degeneracdo dos neurdnios colinérgicos, sendo
gue a colina acetiltransferase e a acetilcolinesterase tiveram sua atividade
reduzida no cértex cerebral de pacientes portadores da DA. (SERENIK;
VITAL, 2008,pag.2 )
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Sendo assim, Cavalcante e Engelhardt (2012), ainda ressaltam que dentro
da fisiopatologia do Alzheimer, pode se destacar o diabetes tipo Il como fator para o
surgimento da deméncia, uma vez que essa condicdo € caracterizada pela
resisténcia insulinica no cérebro e assim causando o depdsito de agregados
protéicos no parénquima cerebral. Nesse processo, fica evidente a interrup¢do do

processo de sobrevida neural e da producéo de energia.

2.1.2 Sinais e sintomas Alzheimer

Os sinais e sintomas do Alzheimer sdo conhecidos como manifestacdes
neuropsiquiatricas, também chamadas de sintomas comportamentais e psicologicos
da deméncia (SCPD). E importante salientar que tais sintomas est&o relacionados
aos disturbios de percepcao, humor, pensamento e comportamento, e sao listados
em uma ordem de 12 sintomas, sendo eles: alteracdo de alimentacéo,
comportamento noturno, comportamento motor aberrante, irritabilidade, desinibicéo,
apatia, euforia, ansiedade, disforia, agitacéo, alucinacao e delirio (BREMENKAMP et
al., 2014).

Portanto, Falco et al., (2015), afirma que esses sinais aparecem por conta do
comprometimento das capacidades cognitivas do individuo, e o0 agravamento destes
se da com o passar do tempo. Assim, inicialmente o que é afetado € a memoria
recente, e posteriormente ou paralelo, outras fungcdes comecam a ser afetadas como
a incapacidade de utilizar ferramentas do seu cotidiano ou até mesmo reconhecé-

los, além de nédo conseguir efetuar célculos e reconhecer pessoas.

2.1.3 Diagndstico do Alzheimer

A sintomatologia do Alzheimer pode ser confundida com o processo natural
do envelhecimento, e isso pode afetar no progndstico da doenca, uma vez que o seu
diagnostico pode acontecer tardiamente. Por sua vez, sdo possiveis algumas
praticas para o diagnostico como avaliacdo clinica por um médico especializado que
ira definir a partir de exames e do historico do paciente qual a hip6tese para a causa
da deméncia, incluindo exames de sangue e de imagem, preferencialmente a

ressonancia magnética para afastar outras doencas (FROTA, 2011).
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Em concordancia, Gongalves e Carmo (2011), defende que o diagndstico
precoce, pode retardar a evolugéo da doencga, embora ndo se conheca a cura ainda
para esse tipo de deméncia, os avancos tecnoldgicos garantem aos pacientes uma
maior sobrevida. Se diagndstico é dito como clinico e patolégico combinado, uma
vez que nao se tem uma etiologia precisa para todos os pacientes, incluindo assim
nos exames o estudo do liquido cefalorraquiano, eletroencefalograma além de

estudo genético.

2.1.4 Tratamento do Alzheimer

Apesar das inumeras pesquisas em torno do Alzhiemer, ainda ndo se
conseguiu provar cientificamente a eficiéncia dos farmacos utilizados hoje para
retardar a deméncia. Para o tratamento, € necessario considerar as varias hipoteses
de etiologia da doenca, e procurar a terapéutica que possa intervir na condi¢ao
primaria, havendo o tratamento da causa subjacente e ndo apenas aos sintomas da
patologia (FALCO, 2015).

Atrelado a isso, Taylor e Dellaroza (2010), defendem que o tratamento visa
melhorar as condicGes do paciente, e que método nenhum lhes confere a cura e sim
0 aumento da qualidade de vida. Assim, é necessario além do tratamento
farmacolégico, um acompanhamento multiprofissional e integral, incluindo
profissionais como: fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, assistente social,

terapeuta ocupacional e enfermeiro.

3. RECORTE METODOLOGICO

O presente estudo consiste em um trabalho de revisdo bibliografica,
embasado numa abordagem qualitativa, classificada como uma pesquisa descritiva,
gue foi realizada a partir de base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronico Library Oline (SCIELO), e da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), livros, revistas e outras publicacdes de
orgaos oficiais. As publicacdes selecionadas foram lidas e realizadas o fichamento
num quadro para o resumo.

Foram utilizadas as palavras chave selecionadas pelo DECS - Descritores

em Ciéncias da Saude — Doenca de Alzheimer, Cuidador, e Assisténcia de
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enfermagem. Os artigos utilizados todos foram publicados no periodo de 2007 a
2019, como critério de exclusdo considerou-se o0s artigos que nao estavam
condizentes com o tema, para a elaboracdo do trabalho. A leitura deste material
possibilitou a elaboracéo de trés categorias para melhor compreenséo do estudo: o
Cuidador do Idoso com Alzheimer, a Assisténcia domiciliar ao Idoso com Alzheimer

e a Assisténcia de Enfermagem.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a leitura dos artigos, buscando a compreensédo da assisténcia ao
portador de Doenca de Alzheimer pela enfermagem e pelo cuidador, trés categorias

de resultados e discussdes foram analisadas a seguir.

4.1 O cuidador do idoso com Alzheimer

Desde a sua concepcdo, o ser humano precisa de cuidados, ou seja, é
dependente de outro individuo para que seu bem-estar seja mantido. A maneira de
cuidar pode variar de acordo com a cultura, entretanto € na esfera familiar que as
pessoas aprendem e desenvolvem suas praticas de cuidado influenciadas por seus
costumes (LENARDT et al, 2010).

Cuidar é uma atitude de zelo e responsabilidade e um grande desafio para o
ser humano, tornando-o mais solidario e criando um vinculo entre o cuidador e quem
€ cuidado. Esse cuidado pode ser visto como sentimento e uma grande necessidade
humana (MENDES E SANTOS, 2016).

De acordo com Manzini e Vale (2016), o cuidador é a pessoa membro ou
nao da familia, com ou sem remunerag¢do, que no espaco residencial realiza e
auxilia as suas atividades cotidianas que se tornam cada dia mais limitantes,
objetivando proporcionar autonomia e independéncia do idoso. Ainda segundo 0s
mesmos autores, o cuidador em seu ato de cuidar de um idoso com doenca de
Alzheimer, requer uma boa saude fisica e mental tendo em vista, que a cada dia o
paciente exige maior atencdo e cuidado devido a sua dependéncia que aumenta

gradativamente.
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A maioria das pessoas que cuidam de idosos com a doenca de Alzheimer
sdo mulheres principalmente as filhas e esposas do préprio paciente. Segundo
Ximenes (2014), ainda hd um despreparo dos cuidadores de idosos com a doenca
de Alzheimer pelo fato do ndo conhecimento e ou compreensdo da deméncia,
levando-se em consideracdo a sua forma de agir e entender a pessoa afetada bem
como O seus sentimentos e emocdes, 0 que ocasiona desgastes fisicos,
psicolégicos e emocionais para o cuidador e a familia.

Segundo Cruz e Hamdan (2008), a medida que a doenca de Alzheimer
avanca, os cuidados especiais aumentam, o que é importante ser observado pelos
seus cuidadores. Cerca de 80% dos cuidados com os idosos que apresentam
deméncia séo realizadas por familiares. A idade média dos cuidadores de idosos,
segundo pesquisas realizadas apresenta-se na faixa etaria de 50 e 65 anos.

Comumente, a familia € quem mais se responsabiliza pelos cuidados com o
idoso acometido pela doenca de Alzheimer, proporcionando ao mesmo saude,
prevencao, tratamento de doencas e reabilitagcdo. Diante disso, a funcéo de cuidador
€ adquirida por uma sO pessoa a qual se denomina cuidador principal, seja por
vocacao, vontade e ou disponibilidade, podendo ser um profissional da area de
saude ou o proprio familiar (MOREIRA E CALDAS, 2007). O cuidador desempenha
extrema importancia na vida diaria dos pacientes com doenca de Alzheimer,
envolvendo-se em praticamente todos o0s aspectos do cuidado e assumindo
responsabilidades adicionais de maneira crescente.

Ao passo que a deméncia vai progredindo, o cuidador, além de se envolver
em atividades da vida diaria, como conduzir financas e medicamentos, aumenta
cada vez mais as responsabilidades em atividades diarias basicas, como banho,
alimentacdo e cuidado pessoal de higiene. Geralmente, os cuidadores utilizam 60
horas por semana do seu tempo, em responsabilidades de cuidador. Muitas vezes, a
tarefa de cuidador no meio familiar € assumida de maneira inesperada, conduzindo-

0 a uma sobrecarga emocional e fisica (CRUZ e HAMDAN, 2008).

4.2 Assisténcia domiciliar ao idoso com Alzheimer

A assisténcia domiciliar para o idoso com a doenca de Alzheimer é de

extrema importancia tendo em vista que ha uma dificuldade de locomocdo desses
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individuos para receberem o devido tratamento. Essa assisténcia pode ser prestada
por familiares ou profissionais da saude. Segundo Ferreira et al (2014), o cuidado
domiciliar passou a existir como uma alternativa de atencdo a saude.

O termo assisténcia domiciliar, é utilizado numa grande quantidade de
servicos realizados no domicilio e voltados para o apoio terapéutico do paciente.
Incluindo-se neste conceito o chamado suporte comunitario constituido por
voluntarios, servicos de associacdes comunitarias e transporte. O domicilio
proporciona um lugar confortavel ao idoso, de modo que o protege do meio, evitando
assim, a sua exposicao, tanto em hospitais quanto em asilos (BOAS et al, 2012).

Diante disso, a Portaria n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, modifica a
assisténcia domiciliar se tratando do Sistema Unico de Satde (SUS), de forma a
acrescentar normas para a realizacdo do cadastro desse servico e sua autorizagao,
defini¢cdes, diretrizes, organizacdo do domicilio, atengdo domiciliar e financiamento
do tratamento a domicilio (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A assisténcia domiciliar tem como objetivo assegurar o0s cuidados
humanizados das acfes em saude e conservar a capacidade do individuo realizar
suas funcdes, além de sua interacdo em meios sociais, e nas relacbes com 0s
familiares. Bem como, contribui para a diminuicdo em leitos hospitalares e também
em atendimentos ambulatoriais, visando a reducdo de custos e infeccbes
hospitalares. Se tratando do perfil dos idosos atendidos, a domicilio, a grande
maioria apresenta doencas cronico-degenerativas e funcionalidade comprometida,
relacionados a presenca de cuidador familiar (FERREIRA et al, 2014).

De acordo com Marins e Irméao (2016), um dos fatores que mais influenciam
para a continuidade dos cuidados domiciliares, principalmente na assisténcia
domiciliar, € a presenca de um cuidador, que em geral € a esposa; em segundo
lugar, a filha mais velha casada, em seguida, a filha vilva ou solteira de meia idade
com ou sem filhos. Para um bom desempenho dos cuidados nos domicilios, o
preparo e a escolha adequada do cuidador sdo fundamentais, e isso requer boa
estrutura familiar.

O processo de educacédo e orientacdo dos cuidadores de idosos deve estar
presente nos servigos de assisténcia domiciliar, mesmo que de forma prevista por
intuicAo e com base em crencgas, experiéncias anteriores e através de troca de
informagbes com outras pessoas e/ou grupos de apoio, 0 cuidador deve ter

conhecimento sobre a doenca que o idoso apresenta bem como, os cuidados que
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devem ser adotados para a preservacao da saude desse individuo (VIEIRA et al,
2011).

De acordo com Muniz et al (2014), mesmo tendo conhecimento de todas as
vantagens apresentadas pela assisténcia domiciliar, ainda encontra-se uma grande
dificuldade, a falta de bibliografia sobre a avaliacdo do cuidado domiciliar, na qual
abordem pontos de padronizagdo para a execugdo da mesma. Entretanto, muitos
critérios positivos foram mencionados, enfatizando a assisténcia de pessoas que
anteriormente ndo tinham o devido conhecimento sobre os cuidados ao idoso com

Alzheimer e a interacao estabelecida entre quem cuida e quem € cuidado.

4.3 Assisténcia de enfermagem ao paciente com Alzheimer em domicilio

O cuidado ao paciente com Alzheimer em domicilio € centralizado na familia,
uma vez que essa desempenha papel fundamental no tratamento, reabilitacdo e
prognostico dos pacientes. Porém, ha de convir que nem todo contexto familiar
encontra-se preparado para essa situacdo, 0 que vale considerar que 0s
profissionais de salude servirdo como apoio nesse processo, orientando, educando e
até mesmo prestando auxilio na tarefa de cuidar (TAYLOR e DELLAROZA, 2010).

Confome descrito nos Cadernos PDE (2013), que se refere a assisténcia de
enfermagem destina-se a manutencdo da seguranca fisica do paciente; a
reeducacdo da ansiedade e a agitacdo; a melhoria da comunicacéo; a promoc¢éao da
independéncia nas atividades de auto cuidado; a provisdo para as necessidades do
paciente para socializacdo, autoestima e intimidade; a manutencdo da nutricdo
adequada; ao controle os disturbios do padréo de sono; e a sustentacéo e educacao
dos cuidadores familiares. Quando a enfermeira pode fornecer apoio, os adultos
idosos sao capazes de manter niveis mais elevados da saude percebida e real.

Dessa maneira, Santana (2009) explica que com a evolucédo da Doenca de
Alzheimer, o individuo tende a apresentar necessidades cada vez mais dependentes
de seus cuidadores, e ao mesmo tempo defende que a enfermagem tem a
possibilidade de auxiliar a familia quando consegue passar as informacdes
adequadas a cada etapa da doenca, embora, apenas as informacgdes ndo sejam o
suficiente para cuidar do paciente com tal patologia, exige, portanto, solidariedade

no ato de cuidar.
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Com isso, Soares e Candido (2014), defendem que além da presenca da
familia, o paciente deve contar com um cuidado sistemético, visando
acompanhamento do processo evolutivo da doenca, reduzindo riscos e danos,
promovendo um cuidado mais integral, possibilitando uma maior seguranca tanto
para o doente quanto para seus entes queridos, que por sua vez encontram-se
acometidos de medo e inseguranca. Dessa forma, essa sistematizacdo parte da
enfermagem que além de cuidar, favorece meios de superacédo para o problema.

Por outro lado, Silva et. al (2012), enfatizam a importancia desse cuidado
acontecer no domicilio, pois com o crescente numero das doencas crénicas, mais
pessoas ocuparao os leitos dos hospitais, 0 que representa custos, e desgastes para
0 paciente e seus familiares. Quando essa assisténcia de enfermagem migra para a
casa do doente, o processo de humanizacao € reforcado, pois o ambiente familiar
tem grande representatividade e pode favorecer tanto as praticas do cuidado quanto

as melhorias na condi¢cédo do doente.

Entende-se, portanto, que os cuidadores dos portadores de Alzheimer, que
na sua maioria sdo os familiares, por ndo terem um conhecimento
sistematizado, bem como pela falta de apoio e suporte para a realizacdo
dos cuidados, sofrem sérios impactos em sua vida pessoal, familiar,
econbmica e social. Nesse contexto, é clara a necessidade da atuacdo de
um profissional de salde para nortear as a¢Bes de cuidar a serem
implementadas. (SOARES E CANDIDO, 2014, p. 34).

Assim, Costa et al (2015), diz que a enfermagem estara agregando o saber
cientifico com o saber popular, numa troca de experiéncias, na perspectiva de
garantir a autonomia tanto do paciente quanto de sua familia. E isso se dara por
meio de praticas educativas, com uma proposta de construcdo compartilhada de
estratégia do cuidado em domicilio a partir das necessidades e interesses
identificados.

Contudo, Soares e Candido (2014), ainda afirmam que para a atuacdo da
enfermagem possa ter bom reflexos na qualidade de vida, tanto do paciente quanto
dos cuidadores familiares, € necessario uma qualificacdo especial desse
profissional. De acordo ao conhecimento adequado, a enfermagem possibilita aos

sujeitos, melhor capacidade de enfrentamento e isso proporcionaram resultados
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positivos na sistematizagao da assisténcia integral, sendo percebidos principalmente
na tranquilidade da condugéao do tratamento.

Sendo assim, Santana et al (2009), defende o modelo adaptativo como
ponto critico no cuidado ao paciente com Alzheimer. E nessa fase que os sujeitos
envolvidos precisem das orientacdes necessarias para prosseguir com os cuidados,
e tais cuidados necessitam de conhecimento, pois devera obedecer as reais
necessidades do doente e seu contexto familiar. Sendo assim a enfermagem torna-
se protagonista de uma assisténcia de mudancas, capaz de criar estratégias que

melhor atenda as particularidades de cada individuo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da tematica podemos perceber que ainda existe grande dificuldade
por parte dos cuidadores em cuidar de idosos com Alzheimer, por deficiencia de
conhecimento sobre a doenga e que muitas vezes adoecem por nao terem mais vida
social e todo cuidado ser voltado para o idoso. Dai a importancia do profissional de
enfermagem contribuir com o apoio, ofertar todas as informacfes necessarias nos
cuidados diarios, como lidar com esses idosos no dia a dia tendo em vista que a
patologia necessita de cuidados cada vez mais intensivos se tornando dependentes
dos seus cuidadores.

O cuidado frente a essa assisténcia se reflete na importancia do
acompanhamento médico e sobre a assisténcia domiciliar e uma grande
necessidade também de a¢des que tenha como principal sujeito o cuidador para que
traga beneficios tanto pra quem cuida como quem é cuidado.

Desta forma, devemos repensar que os cuidados ao idoso com doenca de
Alzheimer é fundamental para Enfermagem ndo so para o doente mais também para
o cuidador, por maior envelhecimento da populacdo e com isso criando maior
expectativa de vida para essas pessoas.

Nesse contexto, o estudo contribui para que a enfermagem amplie as
possibilidades no sentido de explorar a dimensao existencial do cuidador, promover
e estimular o constante didlogo e os meios através da educacdo em saude utilizando
instrucdes adequadas, com vistas a promocdo de uma assisténcia adequada sem
causar nenhum dano a saude do Idoso com Alzheimer e a sua propria saude.

Nessa perspectiva, percebe- se que os cuidados aos idosos com Alzheimer
podem afetar diretamente ao cuidador causando-lhe distarbios psicolégicos que
podem afetar a sua vida emocional e social. Entdo o conhecimento adequado sobre
a doenca e a assisténcia prestada podera contribuir para minimizar os problemas e
sofrimentos por parte dos cuidadores e das familias proporcionando melho

gualidade de vida para todos.
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