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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ORIENTACAO DO CUIDADO AO PACIENTE
COM DOENCA DE ALZHEIMER NO CONTEXTO DOMICILIAR

Ana Flavia dos Santos Cerqueira!
Livia Carine Rodrigues de Souza?

RESUMO

O Alzheimer € um transtorno progresso de origem neurodenegerativa, ocasionada
pelo acumulo de proteinas como amiloide B e proteina Tau. E uma doencga sem cura
e ndo ha prevencdo comprovadamente eficiente. O enfermeiro possui um papel de
organizar toda uma assisténcia, compartilhando conhecimentos para que possa
diminuir o estresse e acidentes, querendo melhor aceitamento e uma colaboracéo
mais eficaz ao paciente, proporcionando autonomia em seus cuidados. O presente
estudo possui 0 objetivo de analisar a importancia de uma enfermeiro em relacéo a
capacitacdo e as atribuicdes fornecidas durante todo o processo, melhorando a
qualidade de vida desse paciente. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
tracada por estratégias qualitativas, realizada por meio de buscas em bases de
dados. Assim, pode- se compreender a importancia na atuacédo do enfermeiro para
promover através do plano de acéo, a melhoria e a qualidade de vida dos pacientes
com DA e dos cuidados prestadora a essa paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer. Cuidados de enfermagem. Familia.

ABSTRACT

Alzheimer's is a progressive disorder of neurodegenerative origin, caused by the
accumulation of proteins such as amyloid B and Tau protein. It is a disease without a
cure and there isno proven effective prevention. Nurses have the role of organizing
the entire assistance, sharing knowledge so that they can reduce stress and
accidents, wanting better acceptance and more effective collaboration with the
patient, providing autonomy in their care. This study aims to analyze the importance
of a nurse in relation to training and assignments provided throughout the process,
improving the quality of life of this patient. This is an integrative literature review,
outlined by qualitative strategies, carried out through searches in databases. Thus,
one can understand the importance of nurses' actionsto promote, through the plan of
action, improvement and quality of life of patients with AD and the care provided to
this patient.

KEY-WORDS: Alzheimer disease; Nursing care; Family.

1 Discente do curso de Bacharelado em Enfermagem (FARESI).
2 Docente orientadora.



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2021), define a doenca de Alzheimer (DA) como um
transtorno progressivo de origem neurodegenerativa, ocasionada pelo acumulo de
proteinas como amiléide B e proteinas TAU, que em excesso prejudicam as funcdes
do sistema nervoso central devido a apoptose neuronal que tem como principal
caracteristica a deterioracdo cognitiva e de memoria. Essa condicdo apresenta 4
estagios, sendo eles: estagio inicial, estagio moderado, estagio grave e estagio
terminal da doenca (BRASIL, 2021).

Reconhecendo a importancia de entender os estagios da doenca, é sabido que
a mesma costuma evoluir lentamente passando por quatro estagios. O primeiro é a
forma inicial onde acontece alteracfes cognitivas, na personalidade, em habilidades
oftalmolégicas e no tempo e espaco. O segundo estdgio € o moderado, com
apresentacao de sintomas como dislalia, apraxia, dificuldade de coordenacdo motora
e para realizar tarefas simples do cotidiano, agitacdo e insonia. No estagio trés, o
paciente encontra-se na fase grave, onde € possivel identificar um estado de
dependéncia total, com a recusa da realizacdo de tarefas do cotidiano, como por
exemplo: tomar banho, entre outras atividades, ndo consegue alimentar-se por conta
de um importante déficit motor. No quarto estagio ocorre a fase terminal, o cliente
encontra-se acamado, com afasia, dificuldade para deglutir e é vitima de infeccGes
oportunistas (BRASIL, 2020).

Para Bertazone et al. (2016), existe a comprovacdo que a deméncia de
Alzheimer € uma doenca progressiva degenerativa que ndo tem cura, evoluindo para
perda progressiva da memoria, envolvendo atividades do cotidiano provocando
alteracbes neuropsiquiatricas e no comportamento. Seu inicio pode ser
comprometedor, porque 0s sintomas sdo associados a varios fatores diferentes e sua
progressao € lenta (BERTAZONE et al., 2016).

O papel do enfermeiro no ambito domiciliar no paciente com Alzheimer deve ter
total assisténcia e cuidado, garantindo maior seguranga, tanto ao paciente quanto aos
familiares. Compartilhando conhecimento para que possa diminuir o estresse dos
cuidadores e evitar acidentes, querendo melhor aceitamento e uma colaboragdo mais
eficaz ao cliente, proporcionando autonomia em seus cuidados. (ANGELINA et al.,
2020).



Segundo informacdes publicadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),o
Alzheimer € uma doenca sem cura e ndo hd uma prevencdo comprovadamente
eficiente. A prevencdo consiste em manter uma atividade fisica e mental ativa, ler
muito, escrever, fazer palavras-cruzadas, quebra-cabegas. “Quem ocupa o cérebro
adia a doencga” (OMS, 2022).

O objetivo desse estudo busca descrever o que é o Alzheimer, bem como os
seus sinais e sintomas, reforcando principalmente nas atribuicbes do enfermeiro em
relacdo ao treinamento e capacitacdo de qualidade para cuidadores dos pacientes,
gque nem sempre sao profissionais, sendo capaz, ser até mesmo um familiar ou
responsavel afim de garantir melhora na qualidade de vida desses pacientes.

Justifica-se a producdo desse trabalho, para conscientizar ndo s6 o0s
profissionais de saude envolvidos, mas todo o contexto familiar em ambiente
domiciliar, para promoc¢éo da saude e bem estar desse individuo, acometido por essa

doenca degenerativa.

2 METODOLOGIA

Esse estudo é do tipo revisdo integrativa da literatura. Os artigos foram
pesquisados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Para a pesquisa foram
utilizados os descritores: cuidados de enfermagem, enfermagem, doenca de
Alzheimer.

Ao longo da busca literaria foram selecionadas publicacfes cientificas para esse
estudo, com foco em explicar como deve ser feita essa orientacdo, a quem deve ser
feita e porqué deve ser feita.

ApGs a utilizacdo dos critérios estabelecidos, foram selecionados 22 artigos e
identificadas as seguintes categorias de analise: Doenca de Alzheimer; Histéria da
enfermidade e evolucdo da Doencga de Alzheimer; A relacdo da familia com o portador
de Alzheimer e com o enfermeiro; Tratamentos; O papel do enfermeiro na orientagao
do cuidado ao paciente com Doenca de Alzheimer no contexto domiciliar. Abaixo
pode-se observar o fluxograma elaborado para a esquematizacdo dos artigos

encontrados (Figura 1).
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Figura 1: Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros. Fonte: autoria
prépria (2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer € um dos desafios sociais e de salude que sdo mais
importantes nas sociedades. O aumento da expectativa de vida e o avanco do
envelhecimento facilitam o desenvolvimento de condicbes associadas com o
envelhecimento (RIBEIRO et al., 2010).

A instituicdo dos idosos €, em muitos casos, a perda de apoio emocional e

social que tem sido desenvolvido. Faz-se necessario, para o bem dos pacientes, que



seja feita uma valorizacdo das capacidades reais de assisténcia, com o objetivo de
aumentar a formacgdo e assisténcia da familia, na tentativa de tentar melhorar a
qualidade de vida para esses pacientes, como também para tranquilizar as
repercussdes socio-assistenciais dessa enfermidade (RIBEIRO et al., 2010).

Hoje em dia ndo se pode curar a DA, mas pode-se conseguir que o enfermo
seja bem atendido e oferecer a melhor qualidade de vida possivel. Conhecer e
compreender a doenca de Alzheimer é o primeiro passo que deve acontecer com 0S
cuidadores para que seja dirigido e direcionada aos esforcos com eficacia. De acordo
com Lozano (1997), aproximadamente em 80% dos casos € a familia quem se
responsabiliza pelo enfermo. Em muitas vezes isso é feito em condigbesemocionantes
e sem nenhum tipo de ajuda, beneficio (contribuicdo ou auxilio pecuniario),
informacéo, apoio ou consideracdo (LOZANO, 1997).

O problema tem magnitude neurologica de grande importancia no que diz
respeito a manutencdo do equilibrio psicologico da familia. Em niumero expressivo de
casos, a familia que atende o idoso demente, sofre desequilibrios ou disfun¢cdes em
todos os membros que a integram, levando, inclusive a falha total da familia, com o
qual gerando uma problemética psicopatologica muito mais ampla do que se tentava
corrigir. Por isso € necessario, cada vez mais, desenvolver programas terapéuticos
integrais na familia, baseados na monitoracdo, na ajuda e sempre, também, na

possibilidade de apoio econdmicos adequado (RIBEIRO et al., 2010).

3.2HISTORIA DA ENFERMIDADE E EVOLUCAO DA DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer foi diagnosticado pela primeira vez pelo neurologista
alemao Alois Alzheimer em 1907, quando divulgou o caso de um paciente que havia
perdido suas capacidades mentais gradualmente em quatro anos, como também foi
comprovado pela autopsia post mortem anomalias no cérebro (placas emaranhadas
neurofibrilares dentro de amiléide e os neurdnios). O fato de ndo ser comprovado um
diagnostico até 1907 nédo significa que a doenga de Alzheimer ndo existia, ja que, na
maioria dos casos, era confundido com outras deméncias (CORREA, 1996).

Desde essa data ocorreu uma rapida propagacao de estudos e investigacdes
sobre a doenca de Alzheimer. Estudos realizados em 1977 falam que em 10% das
pessoas maiores de 65 anos sofrem de lesGes cerebrais organicas que se relacionam
com a velhice. Destas lesdes em 75% se diagnostica como DA e em 25% do restante
se corresponde com alteracBes cerebrais produzidas por infartos mdaltiplos (ARAUJO,
2001).



A enfermidade se manifesta de forma insidiosa e lentamente progressiva. Os
primeiros sintomas séo associados a uma diminuigcdo da chamada memoéria recente ou
imediata, ou seja, a que corresponde aos feitos que se desenvolveram recentemente.
A esta perda de memodria recente, adiciona-se a dificuldade para se orientar no tempo
e no espaco, mudancas bruscas de humor, abandono progressivo de hobbies e apatia.
De acordo com Bosi (1994), nesse estagio, o enfermo éconsciente de seus erros e
suas perdas de memdria. Ele suspeita que lhe passa algo e tem a tendéncia de
disfarcar ou minimizar seus sintomas, adiando o momento de ir ao meédico (BOSI,
1994).

Em conjunto, a familia e as pessoas de seu entorno se dao conta de que o
doente muda, que ndo é mais o mesmo. A perda de memodria se agrava
progressivamente e se associa a transtornos de comportamento. A linguagem se torna
mais dificil, a coordenacédo dos gestos se torna alterada e as atividades diarias sédo
cada vez mais dificeis de serem realizadas. A incidéncia da enfermidade é mais
frequente a partir dos 65 anos, atacando raramente as pessoas entre 40 e 45 anos.
Quando isto acontece o paciente falece em dois ou trés anos. Em geral, o paciente
nao morre da doenca de Alzheimer, embora como consequéncia de um padecimento

agregado: pneumonia, falhas cardiacas e respiratorias etc (CRUZ & PEREIRA, 2019).

3.3 A RELACAO DA FAMILIA COM O PORTADOR DE ALZHEIMER E COM O
ENFERMEIRO

A descoberta da DA na familia € bastante perturbador, ja que poucas pessoas
estdo preparadas para lidar com a responsabilidade e sobrecarga que é cuidar de uma
pessoa com doenca de Alzheimer, na maioria dos casos ndo se tem conhecimento
sobre a doenca e como agir nessa situacédo (TORRES & LIMA,2019).

A funcéo do cuidador é se adaptar ao ritmo de vida do portador de DA, o que
nao é facil, jA que muitas vezes é preciso abdicar de sua propria individualidade em
prol do outro, é necessério realizar mudancas na rotina e no ambiente familiar devidoa
dependéncia do idoso portador de Alzheimer (SILVA &COSTA, 2019).

Uma boa relagédo entre paciente e familia € de suma importancia para uma boa
qualidade de vida do portador de DA. O enfermeiro é responsavel por conduzir e
ensinar os cuidadores para que eles possam assim evoluir uma assisténcia melhor
quanto a realizacao do cuidado (SOARES & ANDRADE, 2018).

O trabalho dos enfermeiros € compromete-se 0 bem-estar fisico e mental do

cuidador, ja que cuidar de um paciente com DA nao € uma tarefa facil, uma vez que o
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cuidador deve estar preparado para seguir todas as orientacdes dos enfermeiros para
garantir uma boa qualidade de vida ao portador da doenca (CRUZ & PEREIRA, 2019).

A enfermagem pode atuar identificando os fatores e sentimentos, ajudando os
cuidadores a reconhecé-los e auxiliando no planejamento de rotina para que possam
diminuir a tensdo emocional, podem indicar a realizacdo de atividades educativas e

encaminhamentos para apoio psicologico (CRUZ & PEREIRA, 2019).

3.4 TRATAMENTOS

Até hoje, ainda néo se pode falar de um farmaco curativo no tratamento da DA,
apesar do grande esforco que acontece para este sentido. Nao ha cura para a doenca,
nem existe uma maneira para desacelerar seu progresso. A vida do paciente
geralmente é diminuida a terceira parte, apesar de que um paciente pode viver de trésa
vinte anos depois do diagndstico (RIBEIRO, 2010).

Tacrine é o primeiro medicamento aprovador pela FDA especificamente para a
Doenca de Alzheimer. Tacrine ajuda a desacelerar a deterioracdo da acetilcolina —
produto quimico fundamental para a comunicacdo do cérebro-célula e que se esgota
gravemente como a DA. Os efeitos do medicamento estdo longe de serem muito
notaveis. Em geral, cerca da metade dos pacientes comeca a tomar tacrine deixam de
fazé-lo devido sobretudo a rea¢Bes secundarias e adversas, tais como erupcdes e
complicacdes de estbmago. Nas pessoas que persistem com medicamento, a melhora
leve ocorre em menos da metade dos pacientes em etapas leves a moderadas da
doenca (CORREA, 1996).

Nimodipine é outro medicamento que pertence a classe dos conhecidos como
bloqueadores do canais de célcio. Ele pode preservar células nervosas ao prevenir
que o célcio as ingresse. Ja o prednisone, uma medicacdo de esteroides, estd sendo
provada por seus efeitos antiinflamatérios. Essas medicacdes ndo levam a cura mas
adiam o progresso da doenca (CORREA, 1996).

3.5 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ORIENTACAO DO CUIDADO AO PACIENTE
COM DOENCA DE ALZHEIMER NO CONTEXTO DOMICILIAR

O enfermeiro, € um instrumento importante para os cuidados do paciente, sendo
parte central nos ensinamentos transferidos ao cuidador do paciente com DA,

aplicando uma perspectiva holistica e humanizada, mostrando n&o apenas as
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caracteristicas da doenca, mas concedendo um engajamento cuidador-paciente, por
meio do reconhecimento por exemplo, da historia de vida, rede de vinculos familiarese
forma de aceitacdo da doenca (URBANO et al., 2021).

O papel do enfermeiro no cuidado do paciente com Alzheimer é organizar toda
assisténcia, forma mais didatica e pratica para os cuidadores e familiares, pensando
de forma individualizada e completa para cada paciente. Compartilhando
conhecimento para que possa diminuir o estresse dos cuidadores e evitar acidentes,
qgquerendo melhor aceitamento e uma assisténcia mais eficaz ao paciente,
proporcionando autonomia em seus cuidados. Deve ser acompanhado de preferéncia
por 24 horas, se possivel, habitar na mesma casa para ajudar nas atividades do dia a
dia, pensando em promoc¢éo da saude para poder favorecer maior bem-estar fisico e
mental (ANGELINA et al., 2020).

As orientacdes vao mais adiante da parte pratica do cuidar, elas precisam
acolher também o preparo emocional por parte do prestador do cuidado, percebido
gue os pacientes podem apresentar comportamento agressivo. Segundo Schnelli et al.
(2021), cerca de 78,9% dos profissionais de saude da Suica, ja vivenciaram algum tipo
de comportamento agressivo contra eles, sendo mais comuns agressdes verbais,
seguido de ameacas e agressoes fisicas (SHCNELLI et al., 2021).

As descobertas sobre a doenga de Alzheimer e outros tipos de deméncia
levaram os profissionais da saude, principalmente o enfermeiro, representarem sobrea
importancia das orientacdes para um cuidado de qualidade a esse paciente, que emsua

maior parte lucram de forma domiciliar (SHCNELLI et al., 2021).
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4 CONCLUSAO

A doenca de Alzheimer € caracterizada por um quadro demencial progressivo,
onde o paciente vai aos poucos perdendo a memoria e a capacidade de se cuidar
sozinho, precisando entdo de um cuidador até mesmo para as atividades béasicas. O
estudo proposto mostra em seu decorrer, a origem da DA, as suas fases e sintomas
nos pacientes, destacando a alteracdo na qualidade de vida dos mesmos, a
importancia da familia e a necessidade de um profissional de enfermagem no cuidado
ao portador de Alzheimer.

Apesar de existirem varias diversas publicacdes sobre os cuidados em paciente
com tal patologia, ainda ndo h& muitos estudos que apresentem especificamente o
papel do enfermeiro na capacitacao desta.

Os estudos demonstraram a importancia do papel do enfermeiro ao lado dos
familiares, bem como a sua contribuicdo nesse processo no decorrer da doenca. E
fundamental a oportunidade de ter o apoio de um enfermeiro, que garante muitos
beneficios para os portadores de DA, que promovem estratégias que lhes permitem
melhorar o servico prestado, trazendo acolhimento ndo s6 do cliente, mas dos seus
familiares.

O objetivo central desta pesquisa foi almejada e contribuird para construcdo de
novos estudos com argumentos similares. No entanto, sugere-se a continuidade de
mais estudos e pesquisas que esclarecam a respeito do papel do enfermeiro na

orientacdo do cuidado ao paciente com doenca de Alzheimer no contexto domiciliar.
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