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Introducéo

A doenca de Alzheimer € uma doenca neuroldgica, degenerativa, lenta e progressiva,
deteriorando a memoria breve que costuma manifestar ap6s os 50 anos. O paciente que por ela é
atingido apresenta uma crescente dificuldade em memorizar, decidir, agir e alimentar-se, até atingir
0 estado vegetativo. Embora a doenca de Alzheimer seja uma doenca progressiva e incuravel, muito
ja se avancou em beneficio e melhoria da qualidade de vida dos portadores e cuidadores, com
medicacdes que melhoram a cognicdo e diminuem as alteragdes comportamentais durante seu uso,
além da criacéo de bons instrumentos de avaliacéo e de critérios diagnésticos mais claros™.

Entre os 140 tipos de deméncia, a doenca de Alzheimer (DA) €é considerada a mais comum e
prevalente, muitas, pessoas inclusive profissionais da saude, acreditam que a DA é caracterizada
apenas por comprometimento da memoria, mas na verdade trata-se de uma doenca complexa. O
envelhecimento é um fator de risco para o desenvolvimento da enfermidade, visto que idosos
compreendem a faixa etaria mais acometida por esse tipo de deméncia. A enfermidade atinge cerca
de 25 mizlhﬁes de pessoas em todo 0 mundo, e em torno de 90% dos casos tem inicio apds 65 anos
de idade”

O padrdo mais comum de sintomas comeca de forma insidiosa, com a piora gradativa da
memoOria, acompanhada de dificuldades na compreensdo de novas informacdes e perda da
habilidade de realizar tarefas da vida diaria. A medida que a doenca se desenvolve, a deterioracio é
progressiva e as pessoas acometidas passam por dificuldades no gerenciamento da sua vida, o0 que
as deixam dependentes de ajuda para a realizacéo de tarefas comuns do seu cotidiano®

Na fase avancada da DA, além do comprometimento da memdria remota, ocorre & necessidade
' de supervisdo para a realizacdo das atividades basicas como, por exemplo, tomar banho, se vestir, ir
% ao banheiro, comer e outros afazeres do dia a dia, além de alteracbes no comportamento como
irritabilidade, agressividade e alucinacdes. Na fase final da doenca a pessoa perde a aptidao de se
comunicar, passa a nao reconhecer seus familiares e amigos, fica restrita ao leito e dependente de
cuidados permanentes em horério integral®*
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A medida que a doenca se desenvolve, a deterioracio é progressiva e as pessoas acometidas
passam por dificuldades no gerenciamento da sua vida, o que as deixam dependentes de ajuda para
a realizagdo de tarefas comuns do seu cotidiano. Na fase avancada da DA, além do
comprometimento da memoria remota, ocorre a necessidade de supervisdo para a realizacdo das
atividades basicas como, por exemplo, tomar banho, se vestir, ir ao banheiro, comer e outros
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afazeres do dia a dia, além de alteracBes no comportamento como irritabilidade, agressividade e
alucinacdes”.Na fase final da doenca a pessoa perde a aptiddo de se comunicar, passa a nio
reconhecer seus familiares e amigos, fica restrita ao leito e dependente de cuidados permanentes em
horério integral®.

Os estudos sob essa tematica tem o intuito de elencar fatores que proporcionem qualidade de vida
aos idosos. Sabe-se que nem a sociedade e nem o servico de saude brasileiro seja ele do Sistema
Unico de Saude (SUS) ou da rede suplementar estdo preparados para garantir cuidados t&o
caracteristicos dessa fase da vida. Portanto este trabalho objetiva descrever a importancia da
assisténcia de enfermagem aos idosos portadores da doenga de Alzheimer

Metodologia

Para o estudo optou-se por a busca ativa de informacg6es, na biblioteca virtual SCIELO e
biblioteca virtual de saude LILACS. Os descritores utilizados para buscar artigos foram: ldoso,
Alzheimer, assisténcia de enfermagem, utilizando os descritores em pares sendo “Alzheimer e
Idoso”, e posteriormente, “Alzheimer e assisténcia de enfermagem”. Foram delimitados como
limite de temporalidade os artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos (2012-2016). O
total de artigos elencados foram 15. Os artigos eleitos para pesquisa encontravam-se em
conformidade com o assunto e objetivo do estudo, sendo desconsiderados aqueles que, apesar de
aparecerem no resultado da busca, ndo estavam em consonancia com o contexto do idoso com
Alzheimer e a assisténcia de enfermagem. Os dados obtidos da pesquisa foram categorizados para
melhor apreciacéo dos resultados e discussdes, utilizando como critério de inclusdo aqueles que se
encontravam em conformidade com o assunto, e de exclusdo artigos que nao estava em consonancia
com o objetivo da reviséo, e aqueles que publicados em anos anteriores a 2012, e os publicados em
inglés e espanhol.

Resultados e Discusséo
As categorias tematicas decorrentes da avaliacdo dos artigos foram:

O idoso faz parte da faixa etaria em maior ascensdo atualmente. Com a mudanca no panorama
populacional do Brasil, foi instruida em 1994, a politica nacional do ldoso, a qual objetiva assegurar
os direitos sociais, criando condicBes para aprimorar sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade. Para fins de Lei, idoso é toda pessoa maior de 60 anos de idade. Estima-se que
em 2050, o percentual de pessoas idosas corresponderd a cerca de 30% da populacdo do pais™

X As limitagdes funcionais e mentais que a doenca de Alzheimer confere no idoso levam
] necessidade de atuacdo de um profissional de salde capacitado a fim de direcionar os cuidados
domiciliares e hospitalares aos idosos acometidos pela enfermidade. O enfermeiro € um profissional
habilitado a prestar assisténcia tanto para pessoa idosa, como aos seus familiares. Estudos revelaram
que os enfermeiros apresentam um conhecimento delimitado acerca da doenca de DA%

£

Tal limitacdo pode interferir diretamente no tratamento desses pacientes e comprometer a
assisténcia de enfermagem. A assisténcia de enfermagem deve ser realizada de forma humanizada,
com respeito, atencdo e dignidade. O conhecimento das manifestacGes clinicas e progressdes da
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doenca de Alzheimer sdo necessarios a todo profissional, familiares, cuidados dos pacientes com
essa enfermidade, pois s6 dessa maneira o cuidar sera mais afetivo e com menor dor e sofrimento’.

Observa-se, no pais, que a pratica assistencial de enfermagem ainda esta voltada
predominantemente para o segmento materno-infantil, adulto jovem e maduro. Sua formacao
académica orienta para uma Visdo curativa e individual de satde. E preciso romper com a
hegemonia da formacéo tecnicista, onde se valoriza a tecnologia de ponta e buscar formas para
humanizar e politizar os profissionais de enfermagem. E imperativo para a enfermagem brasileira
engajar-se com a assisténcia a populacdo idosa, buscando tornar-se “expert” também na area do
envelhecimento humano®®

Ha um evidente descompasso, no entanto entre a PNSI e a assisténcia oferecida a populagéo na
rede basica de salde, cujos profissionais além de ndo priorizarem a atencdo ao usuario idoso
(atendimento qualificado), ndo possuem em sua grande maioria preparo especifico na area de
geriatria/gerontologia (atendimento especializado). A disponibilidade dos servicos ndo é bem
distribuida, fazendo com que muitos idosos recebam primeiros cuidados somente nos estagios mais
avancados de suas doencas®°,

O interesse pela capacidade funcional do idoso com DA vem aumentado a medida que seu
conhecimento se faz necessario, tanto para conhecer melhor a evolucdo da doenca e também a
definicdo do diagndstico precoce, como para identificar o grau de dependéncia para se determinar
os cuidados que serdo necessarios'’. Diante disso, é fundamental que o enfermeiro atue com o
cuidador e a familia na orientacdo, supervisao e execuc¢do das atividades assistenciais necessarias ao
cotidiano do idoso**** A avaliacdo funcional do idoso faz parte da assisténcia de enfermagem,
sendo este voltado a pessoa e ao sistema de apoio necessario a familia. Por meio da sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro identifica os problemas, elabora, prioriza com a
familia, executa e avalia o plano assistencial individualizado™™.

Os achados do presente estudo sdo de grande relevancia, visto que permitem identificar a

decadéncia cognitiva e comprometimento motor e funcional prejudicado em cada fase da DA. E

~ entdo a partir desse exposto desenvolver estratégias que auxiliem a prevencao e tratamento da
. doenca.

-~ Concluséo

A doenca de Alzheimer, enquanto area de conhecimento se constitui um desafio para a sociedade
contemporanea que ingressa no terceiro milénio com expectativas de um crescimento exponencial
da populacdo de 60 anos e mais de idade. A construcdo de um conhecimento geral acerca do evento
doenca de Alzheimer se insere no conhecimento de enfermagem, requerendo novas posturas, novas
articulacbes. A enfermagem, enquanto ciéncia e disciplina podem preencher os vazios de
conhecimento, elaborando padrdes que contemplem a complexidade e a diversidade dos fendmenos
de interesse comum, entre eles, a doenga de Alzheimer. Observou que os enfermeiros das unidades
possuem um conhecimento limitado sobre a tematica em questdo. Reconhecem na maioria das
vezes, sinais e sintomas caracteristicos, possiveis complicacdes, mas desconhecem aspectos
relacionados ao manejo da doenca.

Diante disso, € fundamental que o enfermeiro atue na orientacdo, supervisdo e execucdo de
atividades assistenciais necessarias ao cotidiano do idoso. A avaliagcdo funcional faz parte da
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assisténcia de enfermagem, sendo este voltado & pessoa e a familia. Cuidar do idoso com Alzheimer
requer dedicacéo e paciéncia. E necessario perceber como o paciente se mostra, esta atento aos seus
gestos e falas, a sua dor e limitacdo para direcionar os cuidados de forma eficiente. A assisténcia de
enfermagem deve ser realizada de forma humanizada, com respeito, atencéo e dignidade.

A busca e alcance da exceléncia cientifica sdo imprescindiveis também nesta area. H& que se
destacar neste contexto, o papel da universidade, como um espago de producdo de conhecimento,
catalisadora das demandas sociais emergentes, além de seu papel tradicional na formacgdo de
recursos humanos. A enfermagem brasileira precisa se posicionar frente as atuais tendéncias do
conhecimento cientifico acerca do evento Alzheimer, comunicando, testando e ampliando novos
estudos, replicando seus resultados, enfim, sugerindo novos caminhos.
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