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DOENCA DE ALZHEIMER:
O enfermeiro frente as particularidades inerentes ao paciente e cuidador.

Cleide Amaral de Oliveira "

Marcia Eliane de Oliveira Falcdo**

RESUMO

O envelhecimento populacional retrata uma realidade em que as doengas cronico-
degenerativas ganham destaque, uma vez que estas estao relacionadas na maioria das
vezes, aos pacientes senis. Neste contexto surge a Doenca de Alzheimer (DA) que é
uma doenca neuroldgica degenerativa, progressiva e irreversivel, que se inicia de forma
insidiosa com perdas graduais da funcdo cognitiva e distlrbios do comportamento e
afeto. Portanto, objetiva-se com esse trabalho descrever a importancia da atuacdo do
enfermeiro, na abordagem dos portadores de DA junto aos seus familiares e
cuidadores, assim como, revisar as particularidades inerentes a esta patologia que
provoca grande impacto na qualidade de vida de seus portadores. Para isso, foi
realizada uma pesquisa literaria cuja fonte de busca baseou-se em bases de dados
eletrbnicas, viabilizando o acesso a sites, 0s quais continham revistas virtuais com
publicacdes e periddicos que abordavam o tema da DA tais como a Biblioteca Virtual de
Saude, em sites como Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Conclui-se que a DA
€ um problema de saude publica no qual o enfermeiro devera intervir nas acdes nao
apenas destinadas ao paciente, mas também aos cuidadores, de forma holistica para

gue possa proporcionar melhores condi¢des de vida a estes pacientes.
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1 - INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa € uma questao vivenciada em todo o mundo e
essa populacéo traz consigo toda uma modificacdo em sua dinamica de vida, na qual
se tornam alteradas as atividades de vida diaria e ainda, € um novo mundo a se
descobrir devido as modificacdes que podem vir a ocorrer, principalmente quando um
guadro demencial atinge essa parcela da populacdo, como por exemplo, a Doenca de
Alzheimer (NASRI, 2008).

Com base na estimativa de vida, o mundo vem enfrentando um envelhecimento
progressivo estima-se que no ano de 2050, 22% da populacdo mundial seja composta
de pessoas idosas. No Brasil, a estimativa para o ano de 2020 constituira de 15% de
idosos com mais de 75 anos de idade. E ocupara a sexta posi¢cao entre os paises com
mais pessoas idosas, existindo uma expectativa de aumento de doencas crbnicas
degenerativas, dentre elas a Doenca de Alzheimer (DA). Estima-se que no Brasil ha
mais de 1 milhdo de individuos com esta doenca (POLTRONIERE; CECCHETTO;
SOUZA, 2011).

Das patologias que acometem as pessoas idosas a mais comum € a Doenca de
Alzheimer (DA). Esta se -caracteriza por degeneracdo cerebral progressiva e
irreversivel, ocasionando perda de memoria e diversos distlrbios cognitivos. Atinge
mais de 2,5 milhdes de pessoas e sua prevaléncia varia de 1% a 1,5% entre as
pessoas de 60 a 65 anos, e 45% nas pessoas com mais de 90 anos (FONSECA,
SOARES, 2007).

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais a DA é
uma doenca de cunho progressivo causando uma desordem neurodegenerativa
caracterizada por manifestacdes clinicas e neuropatoldgicas. Estas alteracdes podem
ser afetivas e também, podem afetar o intelecto das pessoas, assim como, alterar a
parte neuroldgica, ocasionando até em restricdo ao leito e Obito (DSM-IV-TR, 2002;
YUASO, SGUIZZATTO, 1996).

Para Moraes (2007), a DA é uma das doencas mais temidas dos tempos

modernos, sendo considerada a forma mais comum de deméncia. E uma doenca
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neurolégica irreversivel e progressiva, e se caracteriza por alteragbes na afetividade,
dificuldades de raciocinio, alteracbes comportamentais.

Uma caracteristica consideravel é a desorientagcdo no tempo e no espago que
ocorre em 30 a 40% dos pacientes, sendo que, 10 a 25% dessas pessoas tém
alucinacdes e a maioria tem sintomas como tristeza, apatia, irritabilidade, desconfiancga,
e impaciéncia. As incertezas também estdo presentes na vida destas pessoas, elas
confundem facilmente a realidade e também nao € facil fazer a distincdo entre o
presente e passado, assim como néo é claro quem é filho ou parente. Essas alteracfes
sdo algumas dificuldades cognitivas que o0 paciente pode apresentar (SILVA;
FONSECA, 2010).

Dentre os fatores de riscos para desenvolver a doenca, destaca-se a idade, o
historico familiar e a genética. Para estabelecer o diagnostico da doenca sao
fundamentais as observacOes feitas pelos familiares e pelos profissionais de saude,
além dos exames que irdo contribuir para a triagem da doenca. A falta de orientacbes
para os familiares proferidas pelos profissionais de saude, na maioria das vezes, torna
mais dificil a assisténcia ao paciente (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011).

O interesse em desenvolver a pesquisa acerca da atuagao do enfermeiro junto
ao paciente portador de DA deu-se em virtude da afinidade com a disciplina Saude do
adulto e do Idoso que abordou o tema e também pelas observacdes realizadas durante
a trajetéria académica nos campos praticos frente aos pacientes portadores desta
patologia.

Neste caso, foi notéria a percepcéo de que o portador de DA traz consigo toda
uma modificagdo em sua dindmica de vida, na qual se tornam alteradas as atividades
de vida diaria e ainda, € um novo mundo a se descobrir devido as particularidades
inerentes a DA.

Este trabalho justifica-se pelo fato de que a partir da instalacdo da DA inimeras
poderdo ser as duvidas essenciais ao processo de adoecimento, e assim, o enfermeiro
torna-se indispensével para orientar e esclarecer sobre as alteracdes comportamentais
e as fases que sao descritas na DA, bem como os cuidados pertinentes ao paciente.

Objetiva-se com esse trabalho descrever a importancia da atuacdo do

enfermeiro, na abordagem dos portadores de DA junto aos seus familiares e
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cuidadores, assim como, revisar as particularidades inerentes a esta patologia que
provoca grande impacto na qualidade de vida de seus portadores.

2 - METODOLOGIA

Este artigo baseou-se em uma pesquisa bibliografica, que segundo Rodrigues
(2007), é a busca por informacfes e dados disponiveis em outras publicacdes, como
em artigos nacionais ou internacionais, teses e materiais disponibilizados na internet,
sendo esta realizada por outros pesquisadores.

A seguir foi empreendida uma revisao de literaturas, que permite avaliar o que ja
foi escrito por outros autores a respeito de determinado tema. Tal fato nos permite a
elaboracdo de novos trabalhos, uma vez que ira caracterizar a tematica escolhida,
neste caso, a Doenca de Alzheimer, e ainda, permitira a precisdo da andlise dos fatos
expostos acerca da temética.

A fonte de busca baseou-se em bases de dados eletrdnicas, viabilizando o
acesso a sites, 0s quais continham revistas virtuais com publicacdes e peridédicos que
abordavam o tema da DA, tais como a Biblioteca Virtual de Saude, por meio de busca
em sites como Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

O periodo da pesquisa se estendeu de junho de 2012 a maio de 2013, para o
desenvolvimento deste estudo foram selecionados artigos e periddicos cientificos,
sendo que 53 foram localizados, porém, os que foram utilizados sdo os que continham
em seu resumo especificidade do assunto. O critério de inclusdo para escolha do
material a ser adotado, foram as publicacBes disponiveis na a partir de 1996 e utilizou-
se como descritores: Doenca de Alzheimer, atuacao do enfermeiro, familia e cuidador.

Apés a selecdo dos artigos, foram realizados fichamentos, fato que permitiu
analisar os materiais selecionados, e, assim, optar pelas informacbes de maior
relevancia que foram uteis para a elaboracdo do novo texto, a partir da analise das

obras selecionadas e da identificacdo do conteudo existente.

Estacéo Cientifica - Juiz de Fora, n° 12, julho — dezembro / 2014



\} = ESTACAO
A = CIENTIFICA °
2 - DESENVOLVIMENTO

2.1 O envelhecimento populacional

Segundo Nasri (2008) a populacédo brasileira passa a observar uma inversdo na
pirdmide etéria do pais assinalada ndo pelo aumento da taxa de mortalidade, mas sim
pela queda das taxas de natalidade, tal fato demonstra a caracterizacdo de um pais em
envelhecimento. Neste caso, com a senilidade em prevaléncia, torna-se necessaria a
atencao frente as comorbidades inerentes a este publico, que séo os idosos.

Indiferentemente do nivel socioecondémico do pais, no inicio do século XXI
observou-se um avanco no envelhecimento da populacdo mundial, ocasionando a
chamada transicdo demografica. Desta forma, a expectativa de vida aumentou. Porém,
junto a esta caracteristica, observou-se um aumento das taxas de prevaléncia das
doencas cronico-degenerativas, como a hipertenséo arterial, o diabetes, a doenca de
Parkinson e também a DA. Estima-se que a populagéo idosa esteja em torno de mais
de 14,5 milhdes de habitantes em nosso pais (LITVOC BRITO, 2004).

As melhores condicbes de vida encontram-se atreladas aos avangos
tecnoldgicos, aos servicos de saneamento basico, e ao desenvolvimento das politicas
de saude especificas a determinados grupos populacionais. Tal fato nos remete a ideia
de que, a populacéo tende a envelhecer com qualidade de vida, uma vez que 0 acesso
a todas essas premissas torna-se cada vez mais facilitado (ALMEIDA, GUTIERREZ,
2007).

No que tange as causas mortis do Brasil, o Ministério da Saude nos mostra que a
maior tendéncia em 6bito encontra-se no género masculino, caracterizada pelas taxas
de homicidios e de acidentes automobilisticos, além das doencas do aparelho
circulatério. JA no género feminino, a principal causa de morte sdo as doencas do
aparelho circulatorio, seguido pelas neoplasias e posteriormente sdo as causas
externas que as levam as mulheres a morrer (BRASIL, 2008).

Neste contexto, as causas de morbimortalidade brasileira, o pais tende a
apresentar fatores causais caracteristicos da velhice, ou ainda, agravos que levam a

dependéncia de outras pessoas, como 0s cuidadores, por exemplo. A DA enquadra-se
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nestes dados, visto que, a prevaléncia desta doenca pode variar entre 0,3% a 1% das
pessoas com idade compreendida entre 60 e 65 anos (NASRI, 2008).

Quanto a senilidade, sabe-se que o idoso encontra-se mais vulneravel as
doencas degenerativas de inicio insidioso, como as cerebrovasculares, os canceres, as
cardiovasculares, 0s transtornos mentais, as doencas que interferem no sistema
locomotor e sensorial, e também a DA (FREITAS, 2006).

2.2 - Doenca de Alzheimer: caracteristica e evolucdao.

Em 1906, Dr. Alois Alzheimer, neuropatologista e psiquiatra aleméao, realizou um
estudo e constatou a presenca de novelos neurofibrilares e placas caracteristicas da
senilidade em uma mulher de 55 anos que havia sido acometida por um quadro
demencial progressivo. Seu estudo foi de tamanha relevancia, que em 1910, o
psiquiatra Emil Kraepelin, homenageou o Dr. Alois, intitulando a patologia como Doencga
de Alzheimer, dada a importancia de seu estudo frente ao descobrimento das
particularidades desta doenca (CALDEIRA, RIBEIRO, 2004; SMELTZER, BARE, 2005).

A DA é considerada uma doenca neurodegenerativa progressiva, cujo fator de
risco estd relacionado com a idade, Sindrome de Down, género feminino, historia
familiar presente e baixo nivel educacional (MACHADO, 2006).

De acordo com Nettina (2007), estd doenca manifesta-se por alteracdes
macroscopicas caracterizadas por atrofias corticais, ampliacdo dos ventriculos e ainda,
o desgaste dos ganglios basais. JA na forma microscoOpica, estd caracterizada por
alteracbes proteicas das células do cértex cerebral que acarretam o acumulo do
entrelacamento neurofibrilares e de placas neuriticas, ocorrendo a perda de células
nervosas colinérgicas que sdo essenciais nos dispositivos de cognicdo, funcdo e
memoria.

Desta forma, um diagnostico preciso somente € possivel através de autopsia, na
qual é realizada uma avaliacdo do tecido cerebral. Enquanto em vida, os achados
clinicos tornam-se evidentes mediante alteracdes do sistema nervoso que s6 podem ser
observadas através de exames de imagem, como a tomografia computadorizada
(DOURADO, 2006).

6
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Segundo Nettina (2007), um instrumento fundamental no processo de
diagnostico da DA, é a anamnese, realizada de forma detalhada através da ajuda de
uma pessoa que conviva com o portador da patologia. A avaliacdo neuropsicologica
avalia o estado mental a fim de detectar disfungcdes mentais também se torna essencial.
Quanto a parte laboratorial podem ser inclusos o hemograma completo, velocidade de
hemossedimentacdo, bioquimica, horménio tireoestimulante, niveis séricos de vitamina
B12 e de acido folico, entre outros.

A DA apresenta-se em quatro estagios (inicial, intermediario, final e terminal) e
evolui distintamente. Primeiramente, ocorre o déficit da memdria recente e alteracbes
pertinentes a afetividade. Este estagio dura em média de dois a quatro anos. Tornando-
se imperceptivel como principal caracteristica da doenca, ocorre a dificuldade da
realizacdo das atividades diarias, sendo considerada como evolucdo do processo de
envelhecimento, tornando-se dificil diagnosticar a doenca nesta fase (VALIM et al.,
2010).

Na fase intermediaria, que pode durar de dois a dez anos, observa-se importante
perda da memoria, comprometendo 0s niveis de atengcdo e concentracdo. A cada dia
aumentam-se mais os lapsos de memodria, as dificuldades em reconhecer familiares,
objetos e amigos, incidindo a repeticdo da fala e dos movimentos. A evolucao desta
fase esta caracterizada pela dificuldade na marcha, na fala, no modo de alimentar-se e
vestir-se, fazendo-se necessaria uma supervisdo constante dos atos do paciente. Pode
ocorrer agitacdo noturna, seguida de delirios e em alguns casos, a intervencao
psiquiatrica torna-se necessaria (DOURADO, 2006).

De acordo com Nettina (2007), ocorre a progressdo da doenca caracterizada
pela dificuldade de exercer sua propria independéncia devido a disfuncdo do lobo
frontal, quando pode ocorrer a perda da espontaneidade ou perda da inibigcdo social; as
ilusdes, os delirios, as alucinagcbes e 0 comportamento agressivo tornam-se mais
frequentes. Perde-se a capacidade de ler e escrever, impossibilidade de lembrar o
vocabulario e podem aparecer os primeiros sinais de incontinéncia urinaria.

No ultimo estagio, a capacidade funcional do paciente encontra-se totalmente
comprometida, gerando um nivel de dependéncia cada vez maior e tornando-o mais

propenso ao desenvolvimento de agravos oportunistas como pneumonias e Ulceras de
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decubito. Na maioria dos casos, o0s pacientes perdem a capacidade de locomover-se,
sentar e engolir. Pode ocorrer também incontinéncia urinéria e fecal, emagrecimento,
maior irritabilidade, irresponsividade e até evoluir ao coma (OLIVEIRA et al., 2005;
NETTINA, 2007).

Em alguns casos, os portadores da DA no ultimo estagio necessitam de suporte
nutricional, fisioterapias para diminuir as atrofias musculares; e muito cuidado. Em
alguns casos, as familias optam por hospitalizar esses pacientes, pois requerem
cuidados intensivos e de enfermagem (DOURADO, 2006).

Complementando o que foi dito anteriormente, o paciente na fase terminal torna-
se mais restrito ao leito ou em poltronas, podendo adotar a posicao fetal e podem
ocorrer episédios de contraturas musculares (CALDEIRA, RIBEIRO, 2004).

No que tange ao tratamento, ainda ndo existe um tratamento curativo, mas sim,
paliativo, a fim de minimizar a sintomatologia que influencia o portador da patologia. O
objetivo € melhorar a qualidade do estilo de vida do paciente através da melhora do
humor, da cognicdo e das acbes comportamentais. A acdo dos farmacos inclui os
antidepressivos, 0s ansioliticos, antipsicéticos ou ainda o0s anticonvulsionantes.
Alternativamente pode-se utilizar para estimular a cognicdo a musicoterapia, as
massagens, a aromaterapia e também terapia com animais domeésticos (NETTINA,
2007).

O Obito do portador de DA ocorre em média, no oitavo ano da doenca, nao
propriamente pela doenca, mas por agravos decorrentes dela como, por exemplo,
septicemia, pneumonias, Ulceras por pressao, entre outros agravos (FREITAS, 2006).

Mediante o que foi exposto anteriormente, percebe-se que é primordial a atencdo
da familia e ou cuidador visto que os parametros de normalidade do portador da DA
tornam-se alterados, fazendo-se necessario a intervencao frequente de um sujeito que
ja participava das atividades diarias deste paciente, pois assim, este sera capaz de
promover melhores condi¢cdes de sobrevivéncia adequando as novas regras ao meio ao

qgual o paciente ja estava inserido.
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2.3 - O Portador de Alzheimer no contexto da familia e do cuidador

O fato de possuir um familiar portador da DA institui uma nova dinamica de vida
nao apenas para o paciente, mas também, e em alguns casos, principalmente para 0s
familiares envoltos nesta nova tematica, fazendo-se necesséaria a presenca de um
cuidador.

O cuidador € aguele que lida com a dor, € a pessoa que gera o cuidado aquele
gue esta incapacitado de alguma forma, por uma determinada doenca, e na maioria dos
casos torna-se dependente de cuidados intermitentes. Tal fato pode ser considerado
como uma carga melindrosa que atinge ndo apenas o paciente, mas todos que estao
na proximidade desta pessoa (FRANCA, 2004).

Confirmando a ideia, Petrilli (1997) nos traz que esta pessoa pode ser um
parente, como por exemplo, um filho, o cbnjuge, ou uma pessoa contratada
especificamente para prestar cuidados. O cuidador € a pessoa destinada e definida
para prestar cuidados a determinado paciente.

O cuidador apresenta-se de varias formas

Cuidador remunerado: recebe um rendimento pelo exercicio da
atividade de cuidar; cuidador voluntario: ndo é remunerado; cuidador
principal: tem a responsabilidade permanente da pessoa sob seu
cuidado; cuidador secundario: divide de alguma forma, a
responsabilidade do cuidado com um cuidador principal, auxiliando-o
ou substituindo-o; cuidador leigo: ndo recebeu qualificagdo para o
exercicio profissional da atividade do cuidar; cuidador profissional:
possui qualificacdo especifica para o exercicio da atividade; cuidador
familiar: tem algum parentesco com a pessoa cuidada; cuidador
terceiro: ndo possui qualquer grau de parentesco com a pessoa
cuidada (KAWASAKI, DIOGO, 2001, p. 259)

Desta forma, observa-se que existe cuidadores com diferentes formacgdes todos
eles necessitam das orientacées do enfermeiro para que possam exercer um cuidado
efetivo e humanizado e assim ofertar melhores condi¢coes de vida ao portador de DA,
pois este esta vivenciando uma nova etapa de sua vida.

Na maioria dos casos ocorre a escolha de um membro familiar para ser o

cuidador, porém essa escolha pode trazer consigo inimeras responsabilidades no qual
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ndo se sabe qual serdo as consequéncias e como serd a evolugédo da doenca. Tal fato
pode vir a gerar negacdo, medos, sofrimento, ansiedade, pois afinal, além de
assumirem uma responsabilidade no direcionamento do cuidado prestado, encontra-se
cuidando de um ente querido que possa ser o pai, ou a mae, esposo (a) (DOURADO,
2006).

Sobre este aspecto Vilaca et al., (2005), salienta que o cuidador que € um
membro da familia pode desempenhar este papel por trés motivos: por vontade, instinto
ou conjuntura. Quando € por vontade prépria € pelo fato da motivacdo existente pelo
ente que necessita de cuidados. Quando se trata do cuidado por instinto, é devido a
impulsividade que decorre através da vontade de lutar pela sobrevivéncia do individuo e
até da comunidade. No ultimo caso, por conjuntura, € quando ndo existe outra pessoa
gue possa executar tal atividade.

O ato de cuidar de um paciente com DA torna-se desgastante, em alguns casos,
pois o cuidador tende a visar o cuidado para 0 outro e esquece-se de sSi mesmo
podendo tornar-se depressivo, estressado e em alguns momentos sentir-se até incapaz
de exercer as atividades que lhe séo confiadas. Tal fato pode estar relacionado a
prestacao de cuidados a um ente querido e que isso devera ser feito da melhor forma,
muito embora isso possa causar desconforto pessoal (CELICH, BATISTELLA, 2007).

Algumas das dificuldades encontradas pelos cuidadores durante a dinamica do
cuidar destes pacientes sdo: impaciéncia, intolerancia, indecisdo em saber se
institucionaliza ou ndo o familiar. O cuidador torna-se alvo dos demais membros da
familia que exigem cuidados perfeitos, imediatos, e qualificados; e também do paciente
gue necessita de sua atencao a todo tempo (DOURADO, 2009).

Para Cruz e Hamdan (2008), grupos de apoio, terapia familiar, terapia individual,
e ainda, intervencdes psicoeducacionais, sdo algumas medidas que podem tornar-se
eficazes para dar apoio aos cuidadores. Tal fato tende a minimizar as dificuldades
encontradas por estes cuidadores, para que assim possam continuar desenvolvendo
suas atividades.

Neste contexto, tanto para os cuidadores, mas também para o0s pacientes, 0

enfermeiro torna-se primordial na abordagem do paciente portador de DA, visto que,
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este profissional podera atuar de forma significativa auxiliando nos medos e incertezas

das pessoas que se encontram vivenciando tal fato.

2.4 - AtuacOes do enfermeiro junto ao cuidador/ familia e ao portador de

Doenca Alzheimer

O enfermeiro desempenha uma funcdo importante na populacdo, atuando de
forma direta nas atividades educacionais que podem ser prestadas a comunidade, com
o intuito de prover pela autonomia do cuidado dos usuérios, buscando maneiras
alternativas, que possam ocasionar em atitudes que lhes proporcionem pleno estado de
saude em seu sentido mais amplo (SILVA et al., 2009).

Desta forma, a Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE) instituida
através da resolugdo COFEN n° 272/02, estabelece que o profissional enfermeiro
deverd prover pela promocado, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
individuos, das familias e também, das comunidades através de estratégias e métodos
de identificacdo de situacGes de salude/doenca para que subsidie acfes de assisténcia
de enfermagem (BRASIL, 2002).

O enfermeiro € um educador por formacdo podendo desenvolver a educacédo em
saude e a promocao do cuidado de acordo com a realidade local ao qual esté inserido e
também, de acordo com a clientela a que assiste. Deve agir de forma participativa e

by

dindmica, adotando iniciativas de promocao ao cuidado e atencdo a saude tanto ao
portador quanto ao cuidador de DA, a exemplo da criagdo dos grupos de ajuda (VALIM
et al., 2010).

No que tange ao apoio ao cuidador o enfermeiro devera esclarecer as principais
davidas a respeito da doencga, assim como as principais caracteristicas evolutivas, e
também, como lidar com o tratamento, qual a necessidade dos medicamentos
administrados, e ainda, como provir com 0s habitos rotineiros de higiene e alimentacéo
(FONSECA, SOARES, 2007).

Esclarecer qual € a evolugédo da doenca, assim como, as caracteristicas de cada
etapa desta, sdo de suma importancia, pois a cada dia o paciente tornara mais

incapacitado e mais dependente do cuidador, fato que pode gerar um desconforto
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emocional ao cuidador, caso este ndo saiba como € o fluxo natural da doenca
(ARRUDA et al., 2008).

Em relacdo a assisténcia de enfermagem aos pacientes com DA, no ambito da
prevencao de lesbes compete ao enfermeiro orientar quanto a iluminacdo adequada do
ambiente que o paciente estd inserido; instruir quanto a remog¢do de moveis e
equipamentos que possam ocasionar em queda; orientar quanto ao uso de sapatos
antiderrapantes; e ainda, adaptacdo do meio através de dispositivos como corriméos e
assentos durante o banho (SMELTZER, BARE, 2005).

Em relagdo ao campo cognitivo, o enfermeiro deverd orientar quanto: ao
incentivo do paciente em executar suas préprias atividades, muito embora tudo seja
supervisionado pelo cuidador; simplificar as condi¢cdes de ambiente no qual o paciente
estd inserido, tornando-o harmonioso e livre de ruidos; e ainda, estabelecer periodos de

repouso (NETTINA, 2007).
CONSIDERACOES FINAIS

A cada ano que passa percebe-se que a populacao brasileira torna-se cada vez
mais idosa, fato explicito pela inversdo da piramide etaria de nosso pais. E neste
contexto, a DA tornou-se um problema de saude publica, no qual toda a dindmica de
vida envolta nesta patologia gera novas experiéncias, além de, gastos com
hospitalizacdo quando necessario.

Os portadores da patologia tornam-se cada dia mais dependentes de cuidados,
visto que suas limitacdes sdo inUmeras, e ainda, seu nivel de dependéncia de outras
pessoas torna-se a cada dia aumentado proveniente de seu estado demencial.

O enfermeiro, enquanto membro da equipe de saude devera deter de
informacOes cada vez mais precisas e solidas no que tange ao Alzheimer e suas
particularidades, a fim de prover recursos educacionais ndo apenas aos pacientes, mas
também, aos cuidadores.

Portanto faz-se necessario apoiar estes pacientes nessa nova etapa de suas

vidas, visto que, estes passam a vivenciar novas experiéncias no qual tudo se torna
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novo, devido aos lapsos de memodria e a degeneracdo progressiva que a doenca
proporciona.

N&o menos importante, ao cuidador também devera ser dispensada atencéao,
pelo fato de que, se o cuidador néo estiver bem informado, e bem consigo mesmo, nao
podera executar atividades propensas ao bem estar do paciente.

Cada etapa da doenca devera ser respeitada, e assim, estabelecida um conjunto
de acdes e praticas que visem melhorar as condicbes de vida destes pacientes, e
ainda, acreditar que a visdo holistica do atendimento torna-se uma premissa para
promover novas condigdes adaptativas nessa nova fase de vida.

Conclui-se que a DA é um problema de saude publica no qual o enfermeiro
devera intervir nas acbes ndo apenas destinadas ao paciente, mas também aos
cuidadores, de forma holistica para que possa proporcionar melhores condicdes de vida

a estes pacientes.

ALZHEIMER'S DISEASE:

The nurse in the specific characteristics of the patient and caregiver.

ABSTRACT
Population aging portrays a reality in which chronic diseases are highlighted, as these
are related mostly to senile patients. In this context arises the Alzheimer's disease (AD)
which is a degenerative neurological disease, progressive and irreversible, which begins
insidiously with gradual loss of cognitive function and behavioral and affection disorders.
Therefore, the objective of this work is to describe the importance of the nurse's role in
addressing the AD patients along with their families and caregivers, as well to review the
particularities inherent in this condition that causes a large impact on life quality of
sufferers. For this, it was conducted a survey whose literary source search was based
on electronic databases, enabling access to sites, which contained virtual magazines
and periodicals with publications that addressed the topic of AD such as the Virtual
Health Library, on sites like Scientific Electronic Library Online (SciELO). We conclude

that AD is a public health problem in which the nurse should intervene in actions aimed
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not only to the patient, but also to the caregivers, all seen holistically so it is possible to
create better living conditions for these patients.

Keywords: Alzheimer's disease. Nurse's role. Family. Caregiver.
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