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RESUMO 

O envelhecimento é um processo natural dos seres humanos que está associado 

com problemas relacionados à saúde, as doenças crônicas degenerativas chamam 

atenção, em especial a Doença de Alzheimer (DA) caracterizada pela perda 

gradativa de memória e outras funções cognitivas. O presente estudo teve como 

objetivo identificar a assistência da enfermagem para os cuidadores de pessoas com 

DA, além de descrever as intervenções da enfermagem e constatar fatores de 

adoecimento dos cuidadores no dia a dia com os pacientes. Trata-se de uma 

pesquisa bibliográfica a qual foi construído um formulário específico para a extração 

das informações dos artigos, com abordagem qualitativa. Por fim, percebe-se que os 

cuidados de enfermagem devem ser no sentido de encorajar a família a ser envolver 

ao máximo, entender e seguir com dedicação os planos de cuidados. Sabe-se que 

planejar, executar, monitorar e avaliar planos de cuidados com idosos os quais têm 

DA requer paciência e criatividade, entretanto a possibilidade de adoecimento dos 

cuidadores e familiares reduz acentuadamente quanto se tem ajuda de um 

enfermeiro dentro do tratamento. 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Assistência de Enfermagem. Cuidadores.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Aging is a natural process in humans that is associated with health related problems, 

chronic degenerative diseases draw attention, especially Alzheimer's Disease (AD) 

characterized by gradual loss of memory and other cognitive functions. The present 

study aimed to identify nursing care for caregivers of AD patients in the Brazilian 

literature, as well as to describe nursing interventions and to verify factors of 

caregivers' illness with their patients. The theoretical contribution was consolidated 

from bibliographic research which was built a specific form for the extraction of 

information from the articles, with a qualitative approach. Finally, it is realized that 

nursing care should be in the sense of encouraging the family to be fully involved, 

understand and follow with dedication care plans. It is known that planning, 

executing, monitoring and evaluating care plans for elderly people who have AD 

requires patience and creativity, however the possibility of illness of caregivers and 

family members reduces markedly when there is help from a nurse within the 

treatment. 

Keywords: Alzheimer's disease. Nursing care. Caregivers. 
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1 INTRODUÇÃO  

O envelhecimento é um processo biológico dos seres humanos, o qual, 

geralmente, tem como característica vir acompanhado com problemas relacionados 

à saúde, em especial as doenças crônico-degenerativas relacionadas à idade, como 

as demências, tal qual a Doença de Alzheimer (DA) (ILHA et al 2017). 

Conforme Ferreira e Silva (2013) a DA se caracteriza por perda gradativa de 

memória e outras funções cognitivas, as quais resultam em déficits nas atividades 

de vida diária, sociais e ocupacionais do indivíduo. Estima-se que 15 milhões de 

pessoas em todo mundo estão acometidas por DA e como a população mundial vem 

envelhecendo mais a cada ano, possivelmente esse número de pessoas acometidas 

com a Doença de Alzheimer aumente ainda mais nas próximas décadas, haja vista 

que muitas, apesar de ter a doença, ainda não obtiveram diagnóstico.  

No Brasil existe cerca de 1,2 milhão de casos, a maior parte deles sem 

diagnóstico o que pode ser explicado pelo fato dos sintomas da doença serem 

confundidos com características normais do processo de envelhecimento, tais quais: 

ter problemas com a propriedade da fala, significativa perda de memória, não saber 

a hora ou o dia da semana, entre outros (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

ALZHEIMER, 2018). 

Ao se ter contato e experiência com portadores da doença existem muitos 

temas a serem debatidos e analisados, os familiares passam a ter uma série de 

problemas em ordem pessoal, emocional, psicológica e econômica ao encontrarem 

grandes dificuldades e não saberem lidar com essas situações e o desenvolvimento 

da doença. Então, nesse contexto esses problemas podem ser assistidos pela 

equipe de saúde, em especial, pela equipe de enfermagem, para que a família não 

seja atingida por doenças, principalmente de ordem psicológica (MARINS, HANSEL 

e SILVA, 2016; MENDES e SANTOS, 2016). 

A enfermagem destina-se na manutenção da segurança física do paciente, 

reeducação da ansiedade e agitação, a melhoria da comunicação, à promoção de 

independência nas atividades de autocuidados, nutrição adequada e a sustentação 

e manutenção dos cuidados familiares (MENDES e SANTOS, 2016; MITROVINI 

2013). 

Ao pesquisar sobre a Doença de Alzheimer na literatura brasileira 

perceberam-se muitos questionamentos acerca da temática, a exemplo de como 

diagnosticar a doença e não confundi-la com o processo natural da velhice, pois a 
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Associação Brasileira de Alzheimer (2018) afirma que a maioria dos casos no Brasil 

ainda não foram detectados. Além disso, Mitrovini (2013) relata a importância de 

saber em qual o estágio o paciente se encontra para que a doença não progrida 

mais, como a enfermagem pode auxiliar nesse processo, quais as principais 

consequências em idosos nos estágios iniciais e avançados da doença e como 

ajudar na educação e manutenção dos cuidados dos responsáveis com o paciente.  

Posteriormente de fazer um diagnóstico sobre as orientações de 

enfermagem e subsidiar as pessoas as quais acompanham os idosos a uma boa 

assistência, foi visto a importância de saber quais são os problemas encontrados 

pelos cuidadores e as doenças as quais geralmente eles acabam adquirindo com 

um dia a dia com grande demanda emocional e estresse psicológico. 

Nesse contexto, formulamos um questionamento que se constituiu como 

eixo central o qual buscou-se responder com a construção deste estudo: “Qual o 

olhar do enfermeiro sobre o adoecimento dos cuidadores de pessoas com Doença 

de Alzheimer?”  

O aumento da população idosa no mundo trouxe a percepção das doenças 

crônicas degenerativas mais comuns, segundo Valente et al (2013) a DA ganhou 

foco para ser estudada por acometer cerca de 15 milhões de idosos no mundo e tem 

sua incidência aumentada em aproximadamente 0,5% ao ano, na população maior 

de 65 anos, e para 8% ao ano, na população maior de 85 anos. 

Em cunho acadêmico existe um grande avanço ao aumentar os estudos e 

produzir conhecimento científico sobre uma temática a qual estará cada vez mais 

presente entre os brasileiros, conforme a Associação Brasileira de Alzheimer (2018) 

quando a doença é diagnosticada no início, torna-se possível retardar a sua 

progressão e ter controle sobre os sintomas, possibilitando ao paciente e para os 

cuidadores terem maior qualidade de vida. Além de colaborar com revisão artigos e 

debates recentes sobre a temática, e produzir novas análises sobre como 

enfermagem auxilia essas pessoas.  

Ademais, em cunho social, a pesquisa justificou-se ao entender que é 

imprescindível encontrar formas de assistência para a doença, de acordo com 

Mendes e Santos (2016) quem presta cuidado passa a ter menos problemas para 

conduzir situações difíceis encontradas, os cuidadores iniciam o planejamento das 

alterações de rotina que possam contribuir para a diminuição da tensão emocional. 

Então a população saberá as medidas mais adequadas para ajudar a pessoa com 
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DA e não sofrer desgastes emocionais que futuramente possam gerar adoecimento, 

e, além disso, pode-se ressaltar que quanto mais estudar e entender sobre o 

assunto, os impactos se reduzirão.  

Então, o interesse na temática foi motivado por uma busca de entendimento 

sobre a assistência de enfermagem aos cuidadores de pessoas com a Doença de 

Alzheimer e como deve ser prestado o auxílio para os responsáveis dos pacientes, 

na tentativa de vivenciar uma enfermagem citada por Lima (2017), que vem se 

transformando de um perfil profissional com uma abordagem técnica e submissa ao 

contexto assistencial, para uma enfermagem mais transformadora, a qual apresenta 

bases científicas sólidas.  

Neste trabalho serão levantadas informações pertinentes da literatura 

brasileira aos profissionais da Enfermagem no lidar aos cuidadores dos pacientes de 

DA e sua relação para minimizar os graves impactos causados na vida dos 

acompanhentes do idoso. E Pretende-se contribuir para a produção científica sobre 

uma temática complexa. Além de colaborar para diálogos e produção de 

conhecimentos na área da enfermagem.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral: 

Compreender o olhar do enfermeiro sobre o adoecimento dos cuidadores de 

pessoas com doença de Alzheimer (DA).  

2.2 Objetivos específicos: 

Descrever os fatores de adoecimento dos cuidadores de pessoas com 

Doença de Alzheimer; 

Especificar as principais doenças que acometem os cuidadores de pessoas 

com Doença de Alzheimer; 

Identificar as intervenções de enfermagem com os cuidadores de pessoas 

com Doença de Alzheimer. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 DOENÇA DE ALZHEIMER E SUAS IMPLICAÇÕES 

Com o aumento da população idosa no Brasil, o país passa a ter um novo 

perfil populacional, e o envelhecimento ganha mais ênfase.  A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) estimou que entre os anos de 1950 e 2025, o número de idosos 

deverá aumentar cerca de quinze vezes, enquanto as outras faixas etárias o 

aumento deverá chegar a cerca de cinco vezes. Nessa perspectiva, o Brasil será o 

sexto país mundial com maior contingente de idosos.  

A DA é uma doença de caráter crônico progressivo e irreversível, a qual 

possui maior incidência em maiores de 65 anos – apesar de acometer jovens – 

Inicia-se de forma lenta, silenciosa, variando o quadro clínico de portador para 

portador. Nos estágios iniciais da doença os lapsos de memória são comuns, 

promovendo semelhança com o processo natural de envelhecimento; esquecer 

nomes e objetos, confusão com locais, familiares e lentidão com tarefas cotidianas 

são alguns dos lapsos mais comuns (ILHA et al, 2017). 

A DA é a principal causa de demência de acordo com Mitrovini (2013), trata-

se de uma degeneração do sistema nervoso central, atrofiando progressivamente de 

parte do cérebro. A causa da DA ainda é desconhecida, porém Geremia (2016) 

relata que a diminuição da acetilcolina, traumas cranianos, infecções virais, fatores 

genéticos e a presença da proteína beta-amiloide sugestionam o aparecimento da 

doença.  

Conforme Mitrovini (2013) são três estágios evolutivos da demência da DA, 

conforme as características clínicas e de exame podem ser citadas:  

 Estágio um ou início (pré-clínico): déficit cognitivo leve, dificuldade para novas 

memórias discretamente acometida, desorientação topográfica, distúrbios de 

linguagem e comportamentos indiferentes ou com irritabilidade. 

 Estágio dois ou moderado (2 a 10 anos de evolução): memória recente e remota 

está intensamente implicada, desorientação espacial, distúrbios de linguagem, 

déficit de compreensão, indiferença e irritabilidade, sistema motor inquieto ou 

calmo.  
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 Estágio três ou avançado (8 a 12 anos de evolução): funções cognitivas 

intensamente deterioradas, fala comprometida, sistema motor com rigidez de 

membros, postura em flexão e incontinência urinária e fecal.  

As manifestações clínicas são divididas por fases evolutivas, as quais variam 

de acordo com o paciente, entretanto são de início insidioso e de deterioração 

progressiva. As  referidas fases de acordo com Mitrovini (2013) são: 

 1º estágio (de dois a quatro anos, os sintomas incluem todos ou algumas dessas 

mudanças): perda da memória, confusão e desorientação, distúrbios de fala e de 

linguagem, julgamento enfraquecido, dificuldade de completar tarefas bem 

conhecidas e mudança de personalidade e disposição. 

 2º estágio (de dois a dez anos, a medida que a DA progride, os sintomas do 

primeiro estágio intensificam-se e a perda da memória fica mais severa): perda 

contínua e progressiva da memória, desorientação e confusão progressiva e 

completa, distúrbio da fala, de comunicação e de linguagem, reações 

catastróficas, perambulação e sinais físicos afetados.  

 3º estágio (os sintomas do último estágio incluem a intensificação dos sintomas 

do segundos, e gradativamente, criam a necessidade de cuidado total): 

inicialmente muita supervisão e assistência serão necessárias para todas as 

atividades da vida cotidiana, progressiva continência de urina e fezes, o doente 

perde a habilidade de andar sem auxílio e os seus reflexos tornam-se anormais 

devido a rigidez muscular e o ato de engolir também fica prejudicado, o paciente 

corre risco de desidratação e desnutrição.  

Embora não exista cura para a progressão da DA, algumas abordagens 

terapêuticas estão associadas para produzir benefícios a fim de retardar a doença, 

sejam eles medicamentosos (tratamento farmacológico sintomático e tratamento dos 

sintomas neuropsiquiátricos não cognitivos) e o social. O tratamento atual está 

alicerçado em três pilares: melhorar cognição, adiar a evolução e tratar os sintomas 

e as alterações de comportamento (MITROVINI, 2013). 
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3.2 FATORES DE ADOECIMENTO DOS CUIDADORES DAS PESSOAS COM 

DOENÇA DE ALZHEIMER.   

Ao diagnosticar um paciente com a DA, é visto que com o desenvolvimento 

da doença a necessidade de auxilio aumenta, o portador da DA e o cuidador 

demandam uma parceria apoiada de perto, por uma equipe multiprofissional, é 

nesse momento que os cuidados de enfermagem ganham espaço a quem presta 

auxilio ao idoso (MARINS, HANSEL e SILVA, 2016). 

Além disso, com o objetivo de desenvolver um efetivo e menos cansativo 

trabalho aos cuidadores, é necessário ter encontro com esses profissionais a fim de 

apoiar, ouvir, informar, propor, planejar, monitorar e avaliar estratégias direcionadas 

a gerenciar o cuidado e as mudanças de comportamento com a DA, principalmente 

quando há risco à segurança do paciente (MARINS, HANSEL e SILVA 2016). 

É imprescindível ao cuidador aprender com o enfermeiro, por meio das 

orientações, conhecimentos de causas biológicas e sociais, os sinais e sintomas, 

além da evolução da doença em todas as suas fases, é necessário saber 

ferramentas para a construção do bem estar e equilíbrio do paciente (CAMACHO et 

al, 2013).  

No estágio inicial da DA existe alteração da memória e na personalidade, os 

enfermeiros devem incentivar o estímulo da memória e perceber a normatização das 

funções cognitivas. Em estágio moderado, os pacientes têm agitação, insônia, 

dificuldade para falar e coordenar movimentos, então eles possuem risco de lesões, 

os enfermeiros devem solicitar aos cuidadores que mantenham o ambiente seguro e 

realizem atividades adequadas para a limitação cognitiva e preservar o sono e 

repouso noturno, a fim de evitar lesões e o sedentarismo (MITROVINI, 2013). 

No estágio avançado da doença os pacientes têm dificuldade para se 

alimentar e incontinência urinária, então os enfermeiros sugerem que se mantenha o 

ambiente calmo durante as refeições para melhorar a nutrição e uso de fraldas para 

manter a higiene (MITROVINI, 2013). 

Os enfermeiros orientando os cuidadores, em longo prazo, fazem com que o 

seu trabalho seja realizado de forma mais eficiente, evitando sintomas depressivos 

dos cuidadores no futuro por sobrecarga e estresse altos (CAMACHO et al, 2013).  

Os cuidadores os quais têm conhecimento e habilidades pela intervenção 

dos profissionais de enfermagem podem utilizar os recursos não só para fornecer 



14 
 

assistência, mas também enfrentando os desafios de lidar com a morte do paciente 

(CAMACHO et al, 2013). 

É visto que a comunicação entre os familiares e a enfermagem é relevante 

na superação das problemáticas das situações cotidianas, gerando tema para 

discussão entre cuidador e profissional. Assim o cuidador passa a ter mais sucesso 

e os reflexos da DA ao paciente e aos familiares são minimizados (CAMACHO et al 

2013). 

Com as mudanças provocadas na vida do paciente com DA e do novo 

ambiente familiar que se cria, é necessário dividir a assistência entre cuidadores, 

porque eles precisam conciliar as atividades com a sua vida pessoal e familiar, e o 

acúmulo de tarefas pode também ser um motivo de adoecimento e estresse ao 

paciente. É imprescindível delegar funções, ter tempo para descansar ou distrair-se 

com a pressão de estar com a responsabilidade somente consigo com o objetivo de 

enfrentar a tarefa de forma mais equilibrada possível.  

A Associação Brasileira de Alzheimer (2018) afirma que é importante tornar 

o percurso mais leve e poder garantir boa qualidade de vida com as seguintes 

recomendações: 

a) Investimento no autocuidado, sem exclusão do convívio social e contar com o 

apoio familiar em busca de momentos de satisfação pessoal. 

b) Conciliar as atividades de cuidado, vida pessoal e familiar 

c) Enfrentar situações de estresse buscando alternativas em divisão de tarefas e 

aceitação de perdas. 

d) Oferecer a oportunidade de autonomia aos pacientes avaliando a capacidade de 

tomada de decisão 

e) Oferecer cuidado correto e estabelecer relações humanizadas com os pacientes.  

Ser cuidador de uma pessoa com DA tem benefícios como investimento em 

autoestima, melhora na habilidade de prover cuidados, ganho de experiência, 

aumento da satisfação pessoal, fortalecimento do vínculo entre cônjuges e ser uma 

pessoa mais humanizada e ter mais cuidado nas relações interpessoais, essas 

características estão mais presentes em casos de relacionamentos prévios de 

qualidade de afeto entre os pacientes e familiares, quanto maior forem os vínculos 

anteriores a doença, melhores costumam ser as adaptações ao papel de cuidador e 
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são mais percebidos os benefícios e administrados os malefícios (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2018). 

Sobre a sobrecarga na vida do cuidador é relativa a múltiplos fatores, mas 

em geral, eles são exigidos a oferecer cuidados intensos e têm sua vida pessoal 

modificada, além de se dedicar ao paciente, eles precisam substituir as tarefas por 

ele desempenhadas anteriormente e reorganizar tarefas de sua responsabilidade e 

vida pessoal (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2018). 

Ser o cuidador promove um exacerbado senso de responsabilidade, e esse 

fato torna a vida dele menos independente, reduzindo o senso de liberdade. Nesse 

contexto são percebidas perdas na vida pessoal, restrição de tempo nas atividades 

de lazer, problemas sexuais, de sono, possibilidade de viver somente ao doente, 

diminuição da rede de apoio social, sacrifício do presente e do futuro, além de 

alterações na vida familiar como a ruptura e mudanças na dinâmica e carga 

financeira. Nessas condições o estresse age no estado emocional do cuidador 

interferindo na vida pessoal, familiar e até mesmo na qualidade da assistência 

oferecida. (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2018). 

Ao se discutir sobre a DA é de extrema importância analisar os aspectos da 

saúde a quem presta assistência e aos familiares os quais estão no dia a dia 

cuidando dos idosos. DA tem consequências que vão além da biologia do 

envelhecimento e que se desdobram em mudanças sociais de papéis culturalmente 

estabelecidos, interferindo na vida da pessoa e do familiar. É visto que as relações 

familiares se alteram, os níveis de autonomia e independência do portador da DA, 

mesmo em estágio inicial, mostram que ele necessita de cuidados e caso os 

familiares e os cuidadores não tenham assistência dos profissionais da saúde, eles 

acabam tendo problemas de saúde também, logo, cuidar de um membro da família 

do doente configura-se uma responsabilidade e desafio de caráter multidimensional 

(MARINS, HANSEL e SILVA, 2016). 

3.3 PRINCIPAIS DOENÇAS ENCONTRADAS NOS CUIDADORES E FAMILIARES 

DE PACIENTES COM DOENÇA DE ALZHEIMER.   

As mudanças no comportamento em idosos com DA resultam em: desgaste 

emocional, sofrimento, tristeza, esgotamento e situações estressantes. Essas 
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características reduzem drasticamente a qualidade de vida dos familiares. O 

cuidador enfrenta demandas extensas em sua própria saúde física e mental, tempo 

pessoal e mudanças importantes no estilo de vida são percebidas (MARINS, 

HANSEL e SILVA, 2016). 

E existem alguns fatores os quais podem dificultar os enfrentamentos das 

situações as quais causam problemas aos cuidadores, tais quais: pouco suporte 

social e insatisfação com a ajuda recebida, dificuldade de o paciente executar 

tarefas de rotina, horas extensas de cuidado, baixa adaptabilidade do cuidador e 

dificuldades de relacionamento anteriores para a doença entre paciente e cuidador 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2018).  

Na medida em que a doença progride, quando a perda da memória se 

intensifica, distúrbios de linguagem acontecem, especificamente do 2º para o 3º 

estágio quando o portador da DA necessita de cuidados para todas as tarefas da 

vida cotidiana, os cuidadores e os familiares estão com suas vidas voltadas, em sua 

maior parte, para prestar o auxílio. Os relacionamentos sociais e de lazer estão 

comprometidos, e o cuidado ao doente é um desafio físico, emocional e financeiro. E 

quando existe grande do tempo de cuidado, sem descanso adequado, ou um único 

cuidador, situações de desgastes e sobrecarga ocorrem frequentemente (MARINS, 

HANSEL e SILVA, 2016). 

Em um estudo comparativo com 106 pessoas falando sobre a percepção 

geral e de cada dimensão de qualidade de vida de um grupo de 53 cuidadores de 

idosos com Alzheimer com um grupo de 53 não cuidadores teve como resultado que 

itens de qualidade de vida apresentaram razão desfavorável para o grupo de 

cuidadores nos seguintes quesitos: saúde física, disposição, humor, memória, você 

em geral e a capacidade de fazer atividades de lazer (INOUYE et al, 2010). 

Em contrapartida o grupo de não cuidadores, no que diz respeito às 

atividades cotidianas, era mais ativo, principalmente para atividades físicas, 

religiosas e de convívio social. É possível afirmar de acordo com o estudo 

comparativo que o grupo dos cuidadores têm vivido em condições adversas às quais 

prejudicam suas atividades de convívio social. Ou seja, eles vivem basicamente para 

dar auxílio aos portadores da DA e têm tempo limitado para viverem suas relações 

sociais com qualidade, cuidarem de sua saúde e bem estar (INOUYE et al, 2010). 

Em outros estudos encontrados na literatura, afirmam que grupos controles 

evidenciam algumas diferenças entre cuidadores de idosos demenciados e outros 
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grupos populacionais. No estudo comparativo entre cuidadores de três grupos 

geriátricos diferentes – pacientes com DA, pacientes com demência vascular e idoso 

não demenciados – teve como resultado que o impacto sofrido pelos cuidadores é 

maior em quem presta assistência a pessoa com DA. Outros estudos constataram 

que cuidadores de pacientes com DA apresentavam maiores índices de impacto que 

cuidadores de pacientes com depressão, AVC ou idosos hígidos da comunidade 

(CRUZ e HAMDAN, 2008). 

Além disso, doenças graves podem acometer os cuidadores. E o declínio do 

paciente e suas necessidades são fatores importantes de estresse para o cuidador. 

Inclusive, eles apresentam altos índices de sintomas psiquiátricos – em especial, a 

depressão – além de prejuízos no sistema imunológico e grandes conflitos familiares 

(FERREIRA e SILVA, 2013). 

Cuidadores de pacientes com DA tem maiores chances de ter sintomas 

psiquiátricos, mais problemas de saúde, maior frequência de conflitos familiares e 

problemas no trabalho ao se comparar as pessoas de mesma idade as quais não 

exercem essa função. Em outro estudo mencionado por Cruz e Hamdan (2008) 

sobre como os cuidadores de pessoas com DA julgam sua saúde constatou que eles 

apresentam um pior julgamento sobre a própria saúde, sentem-se mais estressados 

e com a vida afetiva e social mais limitada em comparação a cuidadores de idosos 

com outro tipo de patologia.  

Outro aspecto importante a ser analisado, é sobre a utilização de serviços de 

saúde por esse grupo de cuidadores, foi observado que eles consultam 46% mais 

médicos e utilizam mais medicamentos psicotrópicos como antidepressivos e 

antipsicóticos do que cuidadores de pacientes que não têm DA. Pesquisas 

demonstram que os cuidadores apresentam uma piora na saúde física, prejuízo no 

sistema imunológico os quais podem persistir até quatro anos após o falecimento do 

paciente, nesse sentido até 60% dos cuidadores podem desenvolver sintomas 

físicos e psicológicos (CRUZ e HAMDAN, 2008). 

O grau de sobrecarga percebido pelo cuidador pode estar relacionado com a 

demanda de tempo de assistência, velocidade da progressão da perda cognitiva do 

paciente e problemas comportamentais associados a demências, e alguns estresses 

emocionais do cuidador podem se intensificar com o sentimento de responsabilidade 

com exacerbação de culpa, a redução do estresse pode ser encontrada no apoio 

emocional, social e familiar, e o cuidador precisa ser cuidado, para suportar perdas, 
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construir alternativas e aproveitar possibilidades para desenvolver a melhor 

assistência possível a pessoa com DA (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

ALZHEIMER, 2018). 

Então, é necessário retardar os agravos de saúde dos portadores da DA a 

fim de que eles vivam com maior longevidade de forma mais autônoma possível. 

Além de prevenir agravos na saúde e qualidade de vida do cuidador e na família, 

devem ser desenvolvidos programas destinados a prevenir a sobrecarga e o impacto 

emocional negativo que podem afetar a saúde e qualidade de vida dos cuidadores 

de idosos com DA (FERREIRA e SILVA, 2013). 

3.4 A ENFERMAGEM COMO SUPORTE AO IDOSO COM DOENÇA DE 

ALZHEIMER E AOS SEUS CUIDADORES 

A enfermagem tem grande papel no contexto de possibilitar, ao idoso 

portador de DA, às melhores condições em sentido aumentar as condutas saudáveis 

e minimizar as perdas de saúde e limitações relacionadas ao público. O profissional 

de enfermagem está habilitado a integrar a equipe multidisciplinar a qual cuida dos 

pacientes com demências, pautado na educação em saúde, dando contribuições no 

planejamento, realização e suporte para o cuidado e atendimento das necessidades 

com o objetivo de promover um bom funcionamento cognitivo e do bem estar 

funcional do paciente (PESTANA e CALDAS, 2009). 

O desconhecimento sobre a doença, sobre como agir, como entender a 

pessoa afetada e os próprios sentimentos da família de um portador de DA traz 

impactos extremamente perturbadores à família. A grande demanda de cuidado e 

atenção que o paciente irá requerer pelos grandes declínios nas execuções das 

atividades da vida diária, alterações de humor e comportamento como agitação e 

agressividade são situações novas em que essas famílias terão de se adaptar 

(PESTANA e CALDAS, 2009). 

A enfermagem deve conduzir esse processo de adaptação dos cuidadores, 

familiares e do próprio paciente para a minimização deste impacto inicial com a 

doença, deve esclarecer com a informação adequada sobre o que é a demência, 

como tratá-la e como proceder com o paciente. É dever do enfermeiro informar e 

buscar soluções, mesmo que não definitivas, mas que reduzam significativamente o 

sofrimento tanto do paciente quanto aos familiares. Além disso, os enfermeiros 

fazem exames físicos, coletam dados, aplicam instrumentos de avaliação cognitiva e 
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funcional para a construção de um plano de cuidados intra e extradomiciliar ao 

portador da doença de Alzheimer (PESTANA e CALDAS, 2009). 

Ademais, é papel do enfermeiro também por meio da consulta de 

enfermagem identificar quem é o cuidador principal, como está estruturada e como 

funciona a dinâmica familiar e se ela conta ou não com estruturas de suporte social 

e econômica. Posteriormente a avaliação diagnóstica a família deve ser convocada 

para esclarecimentos sobre a patologia, tratamento e prognóstico. É de suma 

importância o envolvimento de toda a família nesse momento, pois é quando a 

enfermeira dá as primeiras orientações e sugere a redefinição de questões 

familiares (PESTANA e CALDAS, 2009). 

Depois dessa consulta inicial, são necessárias consultas de retorno, para 

avaliar o idoso e a evolução do processo demencial, assim como também é 

necessário identificar as dificuldades encontradas pela família e junto com ela 

buscar alternativas para solucionar ou minimizar problemas surgidos.  

Os cuidados de enfermagem com a pele, prevenção de úlceras de pressão, 

higiene corporal e oral, vestimenta, nutrição, hidratação e administração de 

medicamentos. Os enfermeiros também deve prestar assistência quanto a 

estratégias de manejo dos sintomas comportamentais e psicológicos no idoso 

demenciado, são exemplos desses comportamentos: esconder objetos, furtar, 

agitações, reações catastróficas, fugas, perambulações, ataque de pânico, ausência 

de autocuidado, alucinações, delírios, auto violência e depressão, para cada uma 

dessas situações existem estratégias específicas que devem ser construídas junto 

com o cuidador (PESTANA e CALDAS, 2009).  

O assistência de enfermagem pode ir além do ambiente ambulatorial, dentro 

de suas atribuições e competências na atenção ao idoso o enfermeiro está 

capacitado para fazer grupos de auto-ajuda e suporte tanto para os idosos quanto 

para os cuidadores, e também pode fazer visitas domiciliares e encaminhamentos 

de outros profissionais os quais compõe a equipe da gerontologia, a qual estuda o 

envelhecimento humano, como terapeutas ocupacionais e neuropsicólogos 

(PESTANA e CALDAS, 2009).  

O conjunto planejamento, execução, monitoramento e avaliação do plano de 

cuidadores com idosos demenciados querer criatividade e paciência, a família deve 

estar motivada para ajudar no cuidado em conjunto, sem a sobrecarga de um único 

cuidador, além de entender e seguir com dedicação. Esses encaminhamentos 
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promovem a menor possibilidade de falhas no plano, e facilitam as avaliações, 

revisões e modificações uma vez que com a evolução da doença a dependência é 

cada vez maior e as necessidades de assistência aumentam a cada estágio da 

doença de Alzheimer (PESTANA e CALDAS, 2009). 

De acordo com a literatura é evidente que a assistência de enfermagem 

prestada ao idoso com DA tem sintomas comportamentais e psicológicos, assim 

como também aos cuidadores. Esse suporte vai além de cuidados básicos e 

depende diretamente da participação ativa dos familiares (PESTANA e CALDAS, 

2009).  

A busca pela melhor qualidade de vida do paciente e a experiência do 

enfermeiro é de suma importância na condução dos cuidados e dos conhecimentos 

para a gerontologia, haja vista que a população mundial vem envelhecendo a cada 

dia, então torna-se fundamental visualizar e operacionalizar novos modelos de 

cuidado na assistência de saúde aos idosos (PESTANA e CALDAS, 2009). 

Sendo assim, a enfermagem assiste o idoso em busca de suas 

necessidades básicas, com o intuito de retardar a progressão da doença e não 

perder a independência do paciente com DA na realização das suas atividades da 

vida diária, e também o autocuidado, manutenção, promoção e recuperação da 

saúde junto a outros profissionais (PESTANA e CALDAS, 2009). 
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4 METODOLOGIA 

A pesquisa que foi produzida apresentou uma abordagem descritiva, de 

natureza exploratória através da revisão bibliográfica. 

Definem-se como pesquisa exploratória as que proporcionam maior 

familiaridade com o problema, com o objetivo de torná-lo mais explicito, aprimorando 

assim as ideias (FIGUEIREDO, 2009).  

O estudo descritivo é dividido em estágios de observação, registro e análise 

dos dados e informações estudados, seguido de classificação e interpretação de 

fatores inerentes ao objeto de estudo. 

O pesquisador não interfere sobre o objeto, estudando fenômenos 

relacionados sem manipulá-los. Um dos principais padrões de coleta de informações 

e dados para a pesquisa descritiva consiste em observação sistemática, como o que 

será utilizado pelo presente estudo (ANDRADE, 2014).   

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: artigos no idioma  

português na forma de artigos (revisão, pesquisa original, relato de experiência, 

estudo de caso).,  com textos completos disponíveis on line , com  período  temporal 

de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 e que abordassem sobre a temática central 

deste estudo. E os critérios de exclusão consistiram de: artigos fora do período 

delimitado, com textos completos indisponíveis e disponíveis em outros idiomas que 

não o português. 

No presente trabalho, dentre o universo de amostras, foram utilizadas como 

fontes para a pesquisa, buscas bibliográficas nos bancos de dados da Literatura 

Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Biblioteca Científica Eletrônica Online 

(SciELO) e a Base de Dados em Enfermagem (BDEnf). Foram usados os 

descritores: Alzheimer, Doenças Neurodegenerativas, Cuidado de Enfermagem, 

para fazer a busca nos bancos de dados de periódicos científicos.  

Na busca online pelos artigos na base de dados LILACS, SciELO e BDEnf  

foram encontrados 235 artigos, sendo que após utilização dos critérios de exclusão, 

obteve-se apenas 21 artigos. Observou-se que nas referidas base de dados foram 

encontrados 10 artigos repetidos os quais foram eliminados.  Finalizou-se a busca 

pelos artigos com um quantitativo de 11 artigos científicos.  
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Para a coleta de dados, elaborou-se um formulário especifico denominado 

Instrumento de Identificação e Coleta de Dados dos Artigos (Apêndice A). O referido 

instrumento possibilitou o reconhecimento do material com enfoque nos seguintes 

aspectos: código do artigo, ano de publicação, título do artigo, periódico, tipo de 

estudo, tipo de abordagem, base de dados. 

Posteriormente, para apresentação dos resultados da pesquisa primaria que 

integrou esta revisão, elaborou-se um quadro sinóptico que se encontra nos 

resultados da pesquisa para análise e discussão dos resultados obtidos. 

De acordo com a resolução nº510, de 07 de Abril de 2016, relata que por se 

tratar de uma pesquisa de revisão de literatura, com textos científicos, não houve 

necessidade de submeter a uma avaliação em comitê de ética.  

Inclui-se para a pesquisa como risco haver plágio referente a esse assunto. 

Segundo a lei nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, atualiza e consolida a legislação 

sobre direitos autorais, para reprodução de cópia de um ou vários exemplares de 

uma obra literária, de qualquer forma tangível, incluindo qualquer armazenamento 

permanente ou temporário por meios eletrônicos ou qualquer outro meio de fixação 

que venha a ser desenvolvido. 

Ao citar os benefícios da pesquisa é inegável que os conhecimentos e 

discussões relatados neste trabalho fazem a comunidade acadêmica da 

enfermagem e a sociedade aprenderem sobre como lidar frente a doença de 

Alzheimer e o possível adoecimento dos cuidadores, e neste contexto, o enfermeiro 

tem papel fundamental no sentido de possibilitar o suporte.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Após a seleção dos artigos, foi realizada uma primeira leitura dos mesmos, e 

utilizou-se o instrumento de identificação e coleta de dados para disposição e 

organização dos artigos (Quadro 1).  

As informações foram analisadas de forma a selecionar artigos os quais 

subsidiassem diálogos e reflexões sobre a temática e determinassem como não 

permitir a progressão da DA no paciente e aumentem as possibilidades do 

adoecimento de cuidadores e familiares os quais estão em contato direto com as 

consequências da doença.   

Quadro1 - Instrumento de Identificação e Coleta de Dados dos Artigos 

 

Nº TITULO ANO 

BASE 

DE 

DADOS 

PERIÓDICO 
TIPO DE 

ESTUDO 

TIPO  

ABORDAGEM 

 

 

A1 

Os cuidados de 

enfermagem à pessoa 

com doença de 

Alzheimer e seus 

cuidadores. 

 

 

2013 

 

 

LILACS 

 

Revista Online 

de Pesquisa 

Cuidado é 

fundamental 

 

 

Revisão 

integrativa 

 

 

Quantitativo 

 

 

 

A2 

Tecnologia cuidativo-

educacional na doença 

de Alzheimer e no apoio 

ao idoso/família: 

perspectiva dos docente 

e discentes. 

 

 

2017 

 

 

LILACS 

 

Escola Anna 

Nery Revista 

de 

Enfermagem 

 

 

Pesquisa 

exploratória 

 

 

Qualitativo 

 

 

A3 

Mudanças de 

comportamento em 

idosos com Doença de 

Alzheimer e sobrecarga 

para o cuidador 

 

 

2016 

 

 

SCIELO 

 

Escola Anna 

Nery Revista 

de 

Enfermagem 

 

 

Pesquisa de 

Campo 

 

 

Qualitativo 

 

 

A4 

Doença de alzheimer na 

pessoa idosa/família: 

Dificuldades vivenciadas 

e estratégias de cuidado. 

 

 

2016 

 

 

SCIELO 

 

Escola Anna 

Nery Revista 

de 

Enfermagem 

 

Pesquisa 

exploratória 

 

 

Qualitativa 

 

 

A5 

Autopercepção de saúde 

em cuidadores familiares 

e o tipo de demência: 

resultados preliminares 

de uma amostra 

ambulatorial 

 

 

 

2013 

 

 

 

LILACS 

 

 

Revista 

Brasileira de 

Neurologia 

 

 

Pesquisa de 

Campo 

 

 

Quantitativa 
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A6 

O impacto da doença de 

Alzheimer no cuidador  

 

2008 

 

SCIELO 

 

Psicologia em 

Estudo 

 

Revisão 

Bibliográfica 

 

Qualitativa 

 

 

A7 

Doença de Alzheimer: 

desafios enfrentados 

pelo cuidador no 

cotidiano familiar 

 

 

2016 

 

 

SCIELO 

Revista 

Brasileira de 

Geriatria e 

Gerontologia 

 

Pesquisa de 

campo 

 

Qualitativa 

 

A8 

Implicações da doença 

de Alzheimer na 

qualidade de vida do 

cuidador:  

 

 

2010 

 

 

SCIELO 

 

Cadernos de 

Saúde Pública 

 

Estudo 

comparativo 

 

Quantitativa 

 

 

A9 

O cuidado na doença de 

Alzheimer: as 

representações sociais 

dos cuidadores 

familiares 

 

 

2016 

 

 

SCIELO 

 

Saude e 

Sociedade 

 

Pesquisa 

exploratória 

 

Quali-

quantitativa 

A10 Cuidados de 

enfermagem ao idoso 

com Demência que 

apresenta sintomas 

comportamentais 

 

 

2009 

 

 

BDEnf 

 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

 

Revisão 

Bibliográfica  

 

Qualitativa 

A11 Cuidados de 

enfermagem a pessoas 

com demência de 

Alzheimer  

 

 

2017 

 

 

BDEnf  

 

CuidArte 

Enfermagem 

 

Revisão 

Sistemática 

 

Qualitativa 

Fonte: RAMOS (2019) 

Para uma melhor visibilidade da amostra de estudos desta pesquisa, 

realizou-se a disposição de algumas informações, as quais contribuem para uma 

caracterização dos artigos selecionados. As informações foram colocadas sobre a 

forma de tabelas. 

A Tabela 1 mostra a disposição dos artigos científicos segundo o ano de 

publicação. 

Tabela 1 - Disposição dos artigos de acordo com ano de publicação 

Ano Frequência % 

2008 1 9,09% 

2009 1 9,09% 

2010 1 9,09% 

2013 2 18,18% 

2016 4 36,36% 

2017 2 18,18% 

Total 11  100% 

Fonte: RAMOS (2019) 
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Quanto ao ano de publicação dos artigos deste estudo, identificamos que 

durante o ano de 2016 prevaleceram as publicações com 36,36%, seguido do ano 

de 2013 e 2017, com 18,18% cada um. 

Observamos nas produções científicas selecionadas os tipos de estudo 

presentes e identificados na Tabela 2. 

Tabela 2 - Disposição dos artigos de acordo com tipo de estudo utilizado 

Tipo de estudo Frequência % 

Revisão Bibliográfica 2 18,18% 

Revisão Integrativa 1 9,09% 

Revisão Sistemática 1 9,09% 

Pesquisa de Campo 3 27,27% 

Pesquisa Exploratória 3 27,27% 

Estudo Comparativo 1 9,09% 

Total 11  100% 

Fonte: RAMOS (2019) 

Ao retratar sobre a disposição dos artigos de acordo com o tipo de estudo 

utilizado, as maiores incidências de estudos foram pesquisa de campo e pesquisa 

exploratória representando 27,27% total de artigos nos dois tipos.  

A Tabela 3 demonstra os artigos que compõem a pesquisa e que foram 

publicados com as suas devidas abordagens de estudo, o que pode ser observado 

abaixo. 

Tabela 3 - Disposição dos artigos de acordo com a abordagem metodológica 

Abordagem  Frequência % 

Qualitativa 7 63,63% 

Quantitativa 3 27,27% 

Quali-quantitativa 1 9,09% 

Total 11  100% 

Fonte: RAMOS (2019) 

Em relação a abordagem metodológica dos artigos selecionados a 

abordagem qualitativa representou 63,63% do total de artigos, seguida da 

abordagem quantitativa com 27,27%.  
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As produções científicas selecionadas foram publicadas em três bases de 

dados, o que pode ser observado na Tabela 4. 

Tabela 4 - Disposição dos artigos de acordo com as bases de dados indexadas 

Abordagem  Frequência % 

SCiELO  6 54,54% 

LILACS 3 27,27% 

BDEnf 2 18,18% 

Total 11  100% 

Fonte: RAMOS (2019) 

Ao relatar sobre as bases de dados indexadas a Scielo representou 54,54% 

do total de artigos selecionados, seguida da Lilacs com 27,27% e posteriormente a 

BdEnf com 18,18%. 

Os artigos selecionaram nove periódicos diferentes listados na Tabela 5.  

Tabela 5 - Disposição dos artigos de acordo com o periódico utilizado 

Periódico Frequência % 

Escola Anna Nery Revista 

de Enfermagem  

3 27,27% 

Revista Online de Pesquisa 

Cuidado é fundamental 

  1 9,09% 

Revista Brasileira de 

Neurologia 

1 9,09% 

Psicologia em Estudo 1 9,09% 

Revista Brasileira de 

Geriatria e Gerontologia 

1 9,09% 

Cadernos de Saúde Pública 1 9,09% 

Saude e Sociedade 1 9,09% 

Revista Brasileira de 

Enfermagem 

1 9,09% 

CuidArte Enfermagem 1 9,09% 

Total 11  100% 

Fonte: RAMOS (2019) 

Ao citar os periódicos selecionados, o periódico Escola Anna Nery Revista 

de Enfermagem teve maior índice de artigos selecionados representando 27,27% do 
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total de artigos, todos os outros periódicos mostrados no quadro representaram 

9,09%. 

A pesquisa debateu sobre uma temática a qual será muito mais analisada 

nos próximos anos, em virtude do envelhecimento populacional e o aparecimento de 

doenças relacionadas à velhice. A Doença de Alzheimer tem como principal 

característica a perda da memória e este fato pode ser confundido com o processo 

natural de envelhecimento, entretanto, ao se deparar com o diagnóstico os familiares 

dos idosos passam a ter uma série de dificuldades, as quais caso não tenham 

atendimento multiprofissional para o retardamento das características mais severas 

da doença e auxílio no dia a dia do cuidador, podem ocasionar o adoecimento dos 

familiares e cuidadores, principalmente doenças de ordem emocionais e 

psicológicas.  

De acordo com Pestana e Caldas (2009), nesse contexto o enfermeiro 

ganha destaque, por ser o profissional responsável por conduzir e direcionar os 

familiares e cuidadores junto às intenções com o paciente dentro e fora de casa, 

resultado na manutenção do bem estar do paciente com doença de Alzheimer e no 

não adoecimento dos cuidadores e familiares por saber como solucionar e agir em 

situações as quais exijam grandes demanda física, emocional e financeira.  

Entretanto, Rohrs et al (2017) afirma que a realidade de cuidadores e 

familiares pouco estruturados psicologicamente, com conhecimento insuficiente 

sobre a doença e as formas de atuação são mais vulneráveis ao progresso da 

doença e os responsáveis pelo cuidado podem chegar a exaustão física e mental. 

Além disso, existem muitos casos e que apesar das famílias terem possibilidade da 

divisão de tarefas, o familiar ou o cuidador é uma única pessoa. É imprescindível 

considerar os desgastes dessa realidade, para combater sobrecarga sobre os 

cuidadores é necessário promover revezamento com divisão de atividades, de forma 

equilibrada, participativa e sempre adequando ao perfil de cada pessoa. Essas são 

algumas estratégias para a diminuição da sobrecarga e deficiência na assistência.  

Sendo assim, Rohrs et al (2017) afirmam as funções de cada participante da 

assistência do paciente com Doença de Alzheimer. O enfermeiro de deve estar 

capacitado para a realização de projetos, cuidados e pesquisas as quais possibilitem 

os melhores resultados junto aos cuidadores, famílias e pessoas as quais sofrem 

com DA, ele é o elemento chave na equipe multiprofissional e deve estar qualificado 

enquanto aos cuidados de enfermagem na assistência do idoso, família e cuidador, 
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sempre focando em redução do sofrimento, tensões e sobrecarga no trabalho. E Os 

cuidadores devem conhecer a cultura e o contexto familiar para o convívio saudável 

e humanizado.  

Conforme Rohrs et al (2017), a relação efetiva e assistencial do enfermeiro 

com o cuidador-familiar pode trazer mudanças significativas na vida do paciente com 

DA, ainda que sujeita à alterações as quais a doença traz, e das decisões dos 

responsáveis, a assistência de qualidade depende da ação integrada e harmoniosa 

das ações multiprofissionais. Apesar da DA não ter comprovação de cura, todos os 

recursos e tecnologias devem estar disponíveis ao alcance das equipes, família e 

paciente. A qualidade de vida no cuidado ao portador da doença deve ser o foco, 

mas não se pode esquecer-se dos cuidadores e se forem garantidos menores níveis 

de estresse, esgotamento e sofrimento, principalmente aos cuidadores, este objetivo 

é alcançado com êxito. 

O estudo possibilitou conhecimento científico e novos debates frente a uma 

problemática que está presente na vida de milhares de brasileiros. Conforme a 

Associação Brasileira de Alzheimer (2018) quanto mais cedo o diagnóstico, maior é 

a probabilidade de retardar a progressão da doença e ter controle sobre os 

sintomas, fato este o qual aumenta significativamente a qualidade de vida do 

paciente e dos cuidadores em relação ao diagnóstico mais tardio.   

Além disso, foi possível identificar a assistência de enfermagem na 

condução nas formas de assistência para a doença, a qual conforme Pestana e 

Caldas (2009) o enfermeiro é capaz de contribuir no planejamento, realização e 

suporte para o cuidado e atendimento das necessidades do idoso e dos familiares, 

principalmente no período que a doença é diagnosticada e o desconhecimento sobre 

como agir e lidar com as novas situações podem trazer impactos perturbadores à 

família. Então, os cuidados de enfermagem visam buscar o bem estar no dia a dia 

dos envolvidos frente às consequências da progressão dos estágios da DA.  

A Doença de Alzheimer é considerada a mais frequente doença 

neurodegenerativa na espécie humana, sendo responsável por 50% a 60% dos 

casos de demência nas pessoas idosas. A doença causa declínio progressivo das 

funções psicomotoras, das funções cognitivas ligadas à (memória, percepção, 

aprendizagem, linguagem, planejamento e habilidades visuais-espaciais) e contribui 
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ainda para o aparecimento de quadros neuropsiquiátricos que se manifestam 

através de apatia, agitação, agressividade e delírios. 

Conforme Gaioli CCLO (2013) no que diz respeito ao A1 e A4, A DA possui 

3 estágios e afeta diretamente as funções cognitivas, como a memória e a noção 

tempo-espacial. Na fase inicial, o enfermo apresenta uma redução no 

desenvolvimento de atividades de âmbito instrumental referentes à vida habitual, 

conseguindo executar de maneira satisfatória e de forma autônoma as tarefas do 

dia-a-dia. Ele se apresenta confuso e esquecido, ocorre a perda da memória, 

desorientação no tempo e no espaço, ausência de atenção e de concentração, 

capacidade de julgamento empobrecido, dificuldades para lidar com dinheiro e 

pagamentos, além de perda da espontaneidade e da iniciativa. 

De acordo com Nettina (2008) no que se trata o artigo A4 na análise de 

enfermagem em portadores de Alzheimer deve-se verificar o cognitivo, pensamentos 

abstratos, concentração, introvisão, capacidade verbal e memória, observando 

alterações na habilidade de realizar suas atividades motoras, ir ao banheiro, vestir- 

se, tomar banho, como também verificar peso, nutrição, flexibilidade, tônus muscular 

e força. As prescrições de enfermagem elaboradas têm por fim ajudar o portador a 

estabilizar uma função cognitiva ideal, garantindo a segurança física, estimulando a 

independência nas atividades de autocuidado, diminuindo a agitação e a ansiedade, 

aprimorando a comunicação, orientando e dando suporte aos familiares, tratando os 

distúrbios dos hábitos de sono, a socialização e a intimidade. 

Por sua vez Almeida et al (2009) concorda com o artigo A1 que  o 

enfermeiro, enquanto educador em saúde, deve proporcionar aos cuidadores leigos 

meios que facilitem o cuidar durante todo o processo, evitando ocasionar danos à 

saúde dos mesmos. Acredita-se que o enfermeiro possui esta virtude de ser um 

facilitador por ser um profissional que presta cuidados próximos à pessoa adoecida 

e ao cuidador leigo, além de estar integrado diretamente com as ações educativas 

voltadas para o cuidado com a saúde. 

O cuidador desempenha um papel essencial na vida dos pacientes com a 

DA. Através disso sabemos a grande importância de termos profissionais 

qualificados para atender a esses pacientes para desenvolver um bom tratamento a 

pessoa com DA. 
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Uma pesquisa feita pelo Ministério da Saúde (2014) no que se refere ao 

artigo A8 avaliou o significado de qualidade de vida na visão do cuidador de 

portadores de demência de Alzheimer e procurou identificar fatores que alterassem 

a sua qualidade de vida, para melhor ou pior. Nesse estudo, os cuidadores 

associaram boa qualidade de vida ao bem-estar psicológico, serenidade, bem-estar 

geral, estabilidade financeira, liberdade e tranquilidade; já em relação ao idoso 

cuidado, esses cuidadores informais referiram que fatores, como boa saúde e maior 

independência do idoso, associado a presença de alguém que prestasse auxilio aos 

cuidados, melhorariam a sua qualidade de vida. Por outro lado, fatores como 

preocupações sobre a evolução, prognóstico da doença e estresse diário tendem a 

piorar a qualidade de vida desses indivíduos. 

Garrido e Menezes (2008) no que se trata do artigo A8 ressaltam a 

necessidade de haver mais estudos no Brasil acerca dos cuidadores, além de boa 

formação dos profissionais de saúde especializados nesta área e implantação de 

programas de orientação e apoio ao cuidador que envolvam a família, a comunidade 

e o estado. 

Calcula-se que de 10 a 15% das pessoas que chegam aos 65 anos 

apresentam sintomas que remetem ao Alzheimer. A prevalência salta para 3% ao 

ano, até atingir quase 50% ao completar os 85 anos. Nos estágios iniciais da 

doença, os lapsos de memória são mais presentes, mas podem ser sutilmente 

negligenciados por serem confundidos como algo natural no envelhecimento. 

Conforme Ferreira (2013) em sua pesquisa, ao comparar com os artigos A10  

e A11, os indícios da doença estão como características esquecimento de nomes e 

objetos, confusão com locais, familiares, lentidão em tarefas triviais – como 

gerenciar finanças ou preparar refeições, alterações frequentes de humor. 

Como descrita por Borges (1997) ele ressalta em relação as artigos A4 e A5 

existem várias teorias que procuram explicar a causa da Doença de Alzheimer, mas 

nenhuma delas está provada. Destacamos: 1- IDADE: quanto mais avançada a 

idade, maior a porcentagem de idosos com demência. Aos 65 anos, a cifra é de 2-

3% dos idosos, chegando a 40% quando se chega acima de 85-90 anos. 2- IDADE 

MATERNA: filhos que nasceram de mães com mais de 40 anos, podem ter mais 

tendência à problemas demências na terceira idade. 3- HERANÇA GENÉTICA: já se 

aceita, mais concretamente, que seja uma doença geneticamente determinada, não 
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necessariamente hereditária (transmissão entre familiares). 4- TRAUMATISMO 

CRANIANO: nota-se que idosos que sofreram traumatismos cranianos mais sérios, 

podem futuramente desenvolver demência. Não está provado. 5- ESCOLARIDADE: 

talvez, uma das razões do grande crescimento das demências, nos países mais 

pobres. O nível de escolaridade pode influir na tendência a ter Alzheimer. 6- TEORIA 

TÓXICA: principalmente pela contaminação pelo alumínio. Nada provado 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Envelhecimento sendo um processo natural do ser humano traz consigo 

também o aparecimento de doenças, e neste estudo foi possível identificar que a 

demência acomete significativamente os idosos, e esta é uma realidade mundial. 

Entretanto, foram feitas discussões acerca do tema de forma mais efetiva, no 

sentido de dar significação a esta realidade social a qual tem colocado a saúde 

física, emocional, psicológica e financeira de muitas famílias pelo desconhecimento 

das formas de lidar com a Doença de Alzheimer e suas implicações.  

É nesse contexto que o olhar do enfermeiro sobre o adoecimento dos 

cuidadores dos portadores da Doença de Alzheimer contribuiu em âmbito social e 

científico, por debater os caminhos necessários a serem percorridos por quem tem 

que lidar com a DA na sua vida, seja como cuidador ou familiar.  

Ao diagnosticar a doença, é necessário saber em qual estágio está para 

começar a intervenção da melhor forma possível a fim de minimizar os agravos de 

todas as consequências tem tanto aos portadores, quanto aos familiares e aos 

cuidadores.  

Além disso, é de suma importância conhecer as dificuldades encontradas 

dentro do dia a dia do cuidador no trato com o paciente a fim de construir junto com 

ele uma estratégia de intervenção para diminuir as altas cargas de trabalho do 

cuidador e possibilitar ao paciente melhores condições de vida. 

Por fim, percebe-se que os cuidados de enfermagem devem ser no sentido 

de encorajar a família a ser envolver ao máximo, entender e seguir com dedicação 

os planos de cuidados. Sabe-se que planejar, executar, monitorar e avaliar planos 

de cuidados com idosos os quais têm DA requer paciência e criatividade, entretanto 

a possibilidade de adoecimento dos cuidadores e familiares reduz acentuadamente 

quanto se tem ajuda de um enfermeiro dentro do tratamento.  

E o que é mais importante de ser afirmado, a evolução da doença será mais 

tardia se o plano de cuidados com o idoso for bem construído e seguido, além de 

perceber que as demandas mudam de acordo com a evolução da doença, sendo 

possível identificar mais rapidamente as alterações da doença.  
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