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Resumo

Objetivo: Identificar as principais abordagens sobre a assistência de enfermagem aos portadores de 

Alzheimer e aos seus cuidadores presentes nos artigos publicados em periódicos de saúde no pe-

ríodo compreendido entre 2005 e 2013. Metodologia: Trata-se de um estudo bibliográfico de caráter 

descritivo utilizando o método da revisão integrativa da literatura para coleta e análise dos dados. 

Foram selecionados artigos referentes ao objetivo do estudo tendo como critérios: estar indexado em 

bases de dados como Scielo, Lilacs e Google Acadêmico, ter sido publicado entre os anos de 2005 

e 2013 e estar em português. Resultados: Foram identificadas nos artigos as seguintes categorias: 

impactos sobre a vida do cuidador informal e do portador de Alzheimer, a importância da sistema-

tização da assistência de enfermagem no cuidado ao portador desta doença; como a enfermagem 

pode contribuir com os cuidadores dos portadores de DA e os aspectos relacionados diretamente à 

assistência de enfermagem a serem implementados aos portadores da mesma. Conclusão: Levando-

-se em conta o embasamento nos estudos científicos, considera-se que a DA acomete não só ao 

portador como também à saúde do cuidador, gerando mudanças na vida emocional e estrutural, 

fazendo-se necessário que a assistência de enfermagem ao portador de Alzheimer abranja este e os 

seus cuidadores, principalmente os informais, de maneira sistemática, por meio de ações não somen-

te assistenciais, mas também educativas, o que exige preparo dos profissionais de enfermagem para 

sua plena implementação.

Palavras-chave: Sistematização da assistência; Enfermagem; Doença de Alzheimer. Importância do 

cuidado.
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THE NURSING CARE TO ALZHEIMER’S PATIENTS AND 

THEIR CAREGIVERS

  integrative review of the period 2005-2013  

Abstract

Objective: This study aims to identify the main approaches to nursing care for Alzheimer’s patients and their 

caregivers by examining articles published in journals of health in the period between 2005 and 2013. Methodology: 

The study was conducted involving a descriptive literature review using an integrative methodology to collect and 

analyse data. The reviewed articles met the following criteria: it had to be indexed in databases such as Scielo, 

Lilacs, and Google Scholar; it had to be published between the period from 2005 to 2013; and it had to be written 

in Portuguese language. Results: The following categories were identified in the articles: impacts on the life of 

informal caregivers of patients with Alzheimer’s; the importance of systematisation of nursing care for patients 

with Alzheimer’s; how the nursing care can contribute to caregivers of people with Alzheimer’s; and aspects directly 

related to nursing to be implemented to Alzheimer’s patients. Conclusion: Considering these scientific studies, it 

was concluded that the disease affects not only the patient but also the caregiver’s health, causing emotional and 

structural changes in their lives. Therefore, the study indicates the necessity  of a wider coverage of the nursing care 

of Alzheimer’s patients which must include their caregivers, mainly informal, in a systematic way, not only through 

social welfare actions, but also educational, which requires the preparation of nursing professionals in order to 

achieve its full implementation.

Keywords: Assistance systematization; Nursing; Alzheimer’s disease; Importance of care.

CUIDADOS DE ENFERMERÍA A PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y A SUS CUIDADORES

 !una revisión integradora del de período 2005-2013  

Resumen

Objetivo: Identificar los principales abordajes sobre la asistencia de enfermería a los portadores de Alzheimer y 

sus cuidadores presentes en los artículos publicados en periódicos de salud en el período comprendido entre 

2005 y 2013. Metodología: Consiste en un estudio bibliográfico de carácter descriptivo utilizando el método de 

la revisión integradora de la literatura para coleta y análisis de dados. Fueron seleccionados artículos referentes 

al objetivo del estudio teniendo como criterios: estar indexado en bases de dados como Scielo, Lilacs y Google 

Académico, publicado entre los años de 2005 y 2013 y estar en portugués. Resultados: Se identificó en los artículos 

las siguientes categorías: impactos sobre la vida del cuidador informal del portador de Alzheimer, la importancia 

de la asistencia sistemática de enfermería para el cuidado al portador de Alzheimer; como el equipo de enfermería 

puede contribuir con los cuidadores de los portadores de Alzheimer y los aspectos relacionados directamente 

a la asistencia de enfermería a serien implementados para los portadores de Alzheimer. Conclusíon: Teniendo 

en cuenta el fundamento en los estudios científicos, se considera que la DA acomete no sólo al portador como 

también a la salud del cuidador, generando cambios en la vida emocional y estructural, haciéndose necesario que la 

asistencia de enfermería al portador de Alzheimer involucre este y sus cuidadores, principalmente los informales, 
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de manera sistemática, por medio de acciones no solamente asistenciales, pero también educativas, lo que exige 

preparo de los profesionales de enfermería para su plena implementación.

Palabras clave: Sistematización de asistencia; Enfermería; Enfermedad de Alzheimer; Importancia de cuidado.

INTRODUÇÃO

A abordagem do tema envelhecimento ganha mais 

importância e notabilidade todos os dias, visto que 

a velhice e temas relacionados vêm ganhando desta-

que, atenção e preocupação de toda a população.(1)  

Todo o processo de envelhecimento humano 

gera algumas transformações relativas ao estado 

de fragilidade que o idoso passa a apresentar, fa-

zendo-se necessárias políticas públicas ao longo 

de sua vivência, no sentido de lhes direcionar aten-

ção e assegurar o direito à saúde, moradia, trans-

porte, inclusão social, alimentação, dentre outros, 

tendo como alvo adaptações necessárias para a 

qualidade de vida nos anos restantes.(2) 

O presente trabalho justifica-se pelo fato da 

Doença de Alzheimer (DA) apresentar grande 

complexidade. Mediante as etapas de seu quadro 

clínico, percebe-se a necessidade de conhecimen-

to tanto da doença quanto dos cuidados por parte 

dos cuidadores, sendo a enfermagem aquela que 

norteará quais as assistências específicas a serem 

prestadas, proporcionando uma melhor qualida-

de de vida a todos de acordo com o contexto no 

qual estão inseridos. Esta problemática motivou a 

realização deste artigo, partindo da seguinte ques-

tão norteadora: de que forma os periódicos publi-

cados na área de saúde no período 2005-2013 têm 

abordado a importância da assistência de enfer-

magem aos portadores de Alzheimer e aos seus 

cuidadores?

A DA é uma das doenças que mais acometem os 

idosos e apesar de não ser possível afirmar que ela 

se manifesta devido à idade avançada, é possível 

considerá-la uma doença familiar, visto que com-

promete todo o cotidiano dos membros desta e faz 

com que eles sejam os principais responsáveis por 

constatar os primeiros sinais da doença e por reali-

zar o cuidado do portador.(1)

Existe uma tendência de se investigar os impac-

tos negativos que a DA exerce sobre a vida do cui-

dador, destacando-se fatores como stress, ansieda-

de, depressão, doenças físicas e psicossomáticas. 

Entretanto, nem todos os cuidadores são acometi-

dos por enfermidades, nem se tornam insatisfeitos 

com a missão de cuidar do doente. Isso pode ser 

explicado devido às diversas formas que o indiví-

duo lida com as situações impostas a ele.(3) 

Contudo, como integrante da equipe de saúde, o 

enfermeiro deve apresentar aos cuidadores meios 

para a instrumentalização da assistência e orienta-

ções acerca do processo de adaptação destes no 

contexto familiar, no que se refere à evolução da 

doença e dependência gradual do idoso por conta 

da mesma. Os profissionais de saúde devem pro-

mover e executar consultas de enfermagem, visitas 

em domicílio, realização de grupos de autoajuda e 

/ou ajuda mútua, contribuindo de forma significati-

va com as partes envolvidas no cuidado. (4)

Diante deste contexto, este artigo tem por ob-

jetivo identificar as principais abordagens sobre a 

assistência de enfermagem aos portadores de Al-

zheimer e aos seus cuidadores presentes nos arti-

gos publicados em periódicos de saúde no período 

compreendido entre 2005 e 2013. No que diz res-

peito aos objetivos específicos, procura-se efetuar 

uma abordagem geral sobre envelhecimento e DA, 

descrever a importância do acompanhamento e os 
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impactos gerados ao cuidador do paciente acome-

tido por DA e discorrer sobre a importância da sis-

tematização da assistência de enfermagem ao por-

tador de Alzheimer.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente artigo vem a ser um estudo bibliográ-

fico de caráter descritivo, utilizando o método da 

revisão integrativa da literatura para coleta e aná-

lise dos dados. De acordo com Gil, (5) “a pesquisa 

bibliográfica é desenvolvida a partir de material já 

elaborado, constituído principalmente de livros e 

artigos científicos”. (p. 50)

Ainda para Gil,(5) a vantagem principal da pesqui-

sa bibliográfica incide no evento de permitir ao in-

vestigador a cobertura de uma gama de fatos mui-

to mais vasto do que aquela que poderia averiguar 

diretamente. Segundo este autor, as pesquisas des-

critivas têm como intuito principal a descrição das 

particularidades de determinado fenômeno. 

Por se tratar de uma revisão integrativa acerca 

da importância da enfermagem na assistência ao 

portador de Alzheimer e aos seus cuidadores, fo-

ram selecionados artigos referentes ao objetivo do 

estudo, tendo como critérios: estar indexado em 

bases de dados como Scielo, Lilacs e Google Aca-

dêmico, ter sido publicado entre os anos de 2005 e 

2013 e estar em português.

A revisão integrativa pode ser definida como 

uma abordagem que permite a síntese do conhe-

cimento e o agrupamento da aplicabilidade de re-

sultados de pesquisas expressivas na prática. Ela 

produz conhecimento atual sobre um assunto es-

pecífico, uma vez que é levada a identificar, analisar 

e sintetizar resultados de pesquisas independentes 

sobre o mesmo tema e colabora, pois, para uma 

aceitável e eficaz repercussão na qualidade da as-

sistência prestada ao paciente. No que se refere às 

revisões, trata-se da mais ampla abordagem me-

todológica, proporcionando a inserção de estudos 

experimentais e não experimentais para uma con-

cepção mais apurada do fenômeno analisado.(6)

Para a concretização desta revisão, foram per-

corridas seis etapas: a elaboração da pergunta nor-

teadora definida para a pesquisa; a busca ou amos-

tragem na literatura (coleta de dados); uma análise 

crítica dos estudos incluídos; a discussão dos re-

sultados e, por fim, a apresentação da revisão in-

tegrativa. A pergunta norteadora delimitou quais 

estudos deveriam ser incluídos, os meios adota-

dos para esta a identificação e os elementos cole-

tados de cada estudo.(6) A escolha por este méto-

do de pesquisa pautou-se em Gil(5) e Souza, Silva 

e Carvalho,(6) o que gerou uma síntese dos dados 

extraídos dos artigos e possibilitou que estes fos-

sem observados, classificados e analisados com a 

intenção de agrupar o conhecimento produzido so-

bre o tema explorado na revisão.

As palavras-chave utilizadas na busca e seleção 

dos artigos para a pesquisa foram: SISTEMATIZA-

ÇÃO DA ASSISTÊNCIA, ENFERMAGEM, DOENÇA 

DE ALZHEIMER e IMPORTÂNCIA DO CUIDADO. 

Para garantir a apropriada captação e organiza-

ção dos dados, foi elaborado um instrumento que 

funcionou como roteiro, buscando averiguar os as-

pectos gerais do envelhecimento e da DA, os im-

pactos sobre a vida do cuidador informal do porta-

dor de Alzheimer, a importância da sistematização 

da assistência de enfermagem no cuidado ao por-

tador da doença, as contribuições da enfermagem 

aos cuidadores e a assistência de enfermagem aos 

portadores da mesma.

DISCUSSÃO

ABORDAGEM GERAL SOBRE 
ENVELHECIMENTO E DA

O processo de envelhecimento é um complexo 

resultado inevitável do tempo vivido que interfere 

diretamente nas estruturas fisiológica, física, psi-

cológica, sociocultural e emocional de cada indiví-

duo, fazendo com que diversos fatores compitam 

na ocorrência do mesmo evento, como a herança 
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genética, condições ambientais, raça, sexo e estilo 

de vida. A senescência é o processo natural e nor-

mal da vida de um indivíduo acima de 60 anos de 

idade. Já a senilidade faz parte do envelhecimen-

to patológico, onde a autonomia do idoso e sua 

independência são comprometidas, bem como as 

atividades diárias.(7)

No Brasil, o perfil demográfico tem mudado 

muito, especialmente durante as últimas décadas, 

momento em que a transição dos padrões da po-

pulação foi influenciada pela queda da mortalidade 

na década de 1940 e o declínio na fecundidade a 

partir de 1960. Tais fatores tornaram-se decisivos 

no aumento da população mais idosa.(4)

O neuropatologista alemão Alois Alzheimer des-

creveu a DA pela primeira vez em 1907 e ainda hoje 

a sua causa é desconhecida, restando-se apenas a 

informação mais óbvia de que esta é uma doença 

que comumente acomete pessoas idosas. Trata-se 

de um tipo de demência crônica e degenerativa, de-

nominada pelo público leigo de “caduquice”, que 

afeta as atividades dos neurônios, interferindo di-

retamente na qualidade de vida do indivíduo.(8) De 

acordo com Forlenza,(9) o principal fator de risco 

é a idade, tendo maior prevalência entre 60 e 64 

anos de idade (0,7%) e nas faixas etárias de 90 a 

95 anos (40%). Tais dados revelam a magnitude 

da problemática no Brasil, onde vivem aproxima-

damente 15 milhões de pessoas com mais de 60 

anos.

Na década de 1960, com o advento da mi-

croscopia eletrônica, foi possível descrever as 

duas principais lesões cerebrais encontradas 

nos pacientes com DA: (1) placas neuríticas 

(ou senis), que contêm depósitos extracelula-

res de proteína b-amilóide (APP) e (2) um ema-

ranhado neurofibrilar localizado normalmente 

no citoplasma perinuclear e composto de pro-

teínas Tau hiperfosforiladas. Essas lesões clás-

sicas podem ocorrer de maneira independente 

e, até hoje, não há um consenso se as mesmas 

seriam causas ou consequências do desenvol-

vimento da DA.(10:2)

A DA possui 3 estágios e afeta diretamente as 

funções cognitivas, como a memória e a noção 

tempo-espacial. Na fase inicial, o enfermo apre-

senta uma redução no desenvolvimento de ativida-

des de âmbito instrumental referentes à vida habi-

tual, 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, capacida-

de de julgamento empobrecido, dificuldades para 

lidar com dinheiro e pagamentos, além de perda 

da espontaneidade e da iniciativa. Na fase mode-

rada, o indivíduo começa a necessitar de auxílio 

no cumprimento de atividades instrumentais e nas 

atividades básicas do cotidiano. Ocorre pensamen-

to contraditório e desorganizado, dificuldade de 

linguagem, escrita, leitura e com cálculos, dificul-

dades em aprender coisas novas e lidar com situa-

ções imprevisíveis; ocorrem movimentos repetiti-

vos e contrações musculares ocasionais e inicia-se 

o não reconhecimento de pessoas e ambientes co-

nhecidos. No último estágio, é normal o enfermo 

perder completamente a sua autonomia, ficando 

acamado, surgindo problemas relacionados à in-

continência fecal e urinária, deglutição, sinais neu-

rológicos, irritabilidade e morte.(11) O diagnóstico 

preciso da DA é feito através da análise do tecido 

cerebral, obtido por meio da biópsia/ecropsia, po-

rém, ela pode também ser identificada por análise 

sanguínea, com um teste de marcador para o gene 

que se encontra no cromossoma 19, produtor da 

apolipoproteína E (ApoE4), que indica risco do in-

divíduo ter a doença; ou é feito ainda teste de exclu-

são, como por exemplo: exames sanguíneos (hipo-

tireoidismo, deficiência de vitamina B), história de 

demência (depressão, perda de memória associa-

da à idade) e tomografia ou ressonância (múltiplos 

infartos, hidrocefalia), exames cognitivos, punção 

lombar e outros exames.(8)

São quatro os níveis do tratamento da DA: no 

nível 1, a terapêutica específica, que tem como ob-

jetivo reverter processos patofisiológicos que irão 

conduzir à demência e morte neuronal; no 2º nível, 

faz-se a abordagem profilática, visando prevenir o 

declínio cognitivo ou retardar o início da demên-

cia; no nível 3, realiza-se o tratamento sintomáti-
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co, que irá restaurar de forma parcial ou provisória 

as habilidades funcionais, capacidades cognitivas 

e o comportamento dos pacientes portadores de 

demência; e, por fim, no 4º nível, tem-se a tera-

pêutica complementar, que buscará o tratamento 

da demência das manifestações não cognitivas, 

como agitação psicomotora, psicose, agressivida-

de, depressão e distúrbio do sono.(9) Inibidores da 

acetilcolinesterase são utilizados como tratamen-

to farmacológico no comprometimento cogniti-

vo, mostrando benefícios quanto à cognição, fun-

ção e comportamento, cuja melhora significativa é 

evidenciada pelos médicos e cuidadores. O mer-

cado brasileiro dispõe atualmente de quatro me-

dicamentos com estas características e benefícios; 

todos licenciados pela ANVISA, a saber tacrina, ri-

vastigmina, donepezil e galantamina.(12)

Outro agente proposto para a melhora da cog-

nição e neuroproteção é a Ginkgo biloba. O devido 

composto promove o aumento do suprimento san-

guíneo cerebral através da vasodilatação e diminui-

ção da viscosidade do sangue, além de reduzir os 

radicais livres no tecido nervoso, o que melhora a 

velocidade no processamento cognitivo.(9)

Uma vez diagnosticada a doença e instituído o 

tratamento, há necessidade de cuidados constan-

tes, pois o complicado manejo das manifestações 

comportamentais e psiquiátricas, juntamente com 

as vivências dos laços emocionais, positivas e ne-

gativas através do convívio antes da instalação da 

doença, produzem desgaste físico, mental e emo-

cional.(4)

IMPORTÂNCIA DO ACOMPANHAMENTO 
E OS IMPACTOS GERADOS AO 
CUIDADOR DO PACIENTE ACOMETIDO 
POR DA

Procurando-se embasamento em estudos científi-

cos que abordam as complicações associadas à DA, 

constatou-se que o grau de dependência que o por-

tador apresenta é quase condicional, advertindo-se 

que a função do cuidador é crucial aos portadores 

da doença, uma vez que o ato de cuidar é servir, 

proporcionando ao outro conhecer o que há dentro 

de si, sendo sensível para perceber gestos e falas, a 

dor e as limitações que o doente apresenta. O cui-

dador tem por meta superar certos desafios para 

cumprir a missão a ele destinada, o “cuidar”.(13)

O familiar se apresenta muitas vezes como cui-

dador e se revela como o autor social principal no 

acolhimento ao pacientes dependentes.(13)

A presença do cuidador é de fundamental im-

portância, pois é ele quem acompanhará de perto 

todo o processo evolutivo da doença, necessitando 

de apoio para lidar com as adversidades que po-

dem surgir decorrentes dela. Na maioria das vezes, 

o cuidador dá prioridade ao doente esquecendo de 

cuidar de si mesmo, alterando o seu estilo de vida.(14)

O familiar deve implementar medidas que facili-

tem a inserção do idoso no domicílio, como escre-

ver bilhetes com atividades simples, porém segu-

ras, trancar as porta e favorecer a sua autonomia, 

além de facilitar a comunicação com perguntas ob-

jetivas e conservar as capacidades do paciente.(15)

A DA acomete não só o portador mas também 

a saúde do cuidador, gerando mudanças na vida 

emocional e estrutural, necessitando a inserção 

dos profissionais de saúde tanto no que se refe-

re ao processo educativo quanto no assistencial.(14)

Grande parte destes cuidadores se encontra em 

situações difíceis, pois não encontram suporte 

como orientações e informações necessárias para 

a prestação dos cuidados. O trabalho seria menos 

árduo e mais fácil de suportar se os mesmos rece-

bessem dicas e orientações de como cuidar de um 

idoso com demência.(13)

IMPORTÂNCIA DA SISTEMATIZAÇÃO 
DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO 
PORTADOR DE ALZHEIMER

A Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) baseia-se em cinco etapas: coleta de dados, 

diagnóstico, planejamento, implementação e ava-

liação. Estas etapas integram-se estabelecendo  

as ações que permitem ao enfermeiro aplicar 

seus conhecimentos técnico-científicos durante a 
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execução de suas atividades, contribuindo para o 

cuidado prestado e para a organização das condi-

ções essenciais, para que a assistência seja posta 

em prática. Trata-se de um instrumento que deve 

favorecer a atuação dos enfermeiros em seus dife-

rentes meios de trabalho, garantindo uma melhor 

assistência prestada. No contexto da assistência à 

pessoa idosa, a utilização da SAE pode ser adotada 

para facilitar tanto o seu atendimento nas institui-

ções de longa permanência, como também para 

orientar os familiares, direcionando-os na presta-

ção de cuidados. É importante frisar o estímulo 

dos idosos com a convivência familiar e o combate 

às formas de preconceito direcionado a estes, sen-

do tais ações essenciais para modificar a percep-

ção social acerca do processo da velhice, visto que 

para muitos, este é um momento caracterizado por 

incapacidades e invalidez.(16) O processo de enfer-

magem permite analisar o estado de saúde hodier-

no para proporcionar a assistência de enfermagem 

e de saúde aos idosos, por meio do levantamento 

de dados que darão suporte ao enfermeiro para 

executar orientações de medidas de proteção, pro-

moção, tratamento e reabilitação da saúde.(17) 

De acordo com Nettina,(18) na análise de enfer-

magem em portadores de Alzheimer deve-se veri-

ficar o cognitivo, pensamentos abstratos, concen-

tração, 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, nutri-

ção, flexibilidade, tônus muscular e força. As pres-

crições de enfermagem elaboradas têm por fim 

ajudar o portador a estabilizar uma função cogniti-

va ideal, garantindo a segurança física, estimulan-

do 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.(19)

O paciente portador de Alzheimer necessita de 

uma assistência contínua desde o princípio e o ní-

vel de dependência aumenta gradualmente, o que 

lhe causa uma menor autonomia para a realização 

de suas atividades cotidianas e compromete uma 

maior disponibilidade de tempo e especificidade 

no atendimento do portador.(14)

É fundamental implementar o processo de en-

fermagem no cuidado aos idosos com DA com o 

objetivo de sistematizar a assistência, qualificando 

o atendimento individual proposto pelo método, 

que subsidia o levantamento de dados específicos 

do paciente para a realização de condutas que vi-

sibilizem a prevenção de possíveis complicações, 

promoção em saúde, precaução de complicações e 

tratamento de doenças e ferimentos já instalados, 

de forma eficiente.(17)

CONTRIBUIÇÕES DA ENFERMAGEM 
PARA O PACIENTE PORTADOR DE 
ALZHEIMER E PARA O CUIDADOR

A enfermagem apresenta recursos técnicos e 

teóricos adequados para orientar os familiares na 

prestação da assistência e retardar a evolução da 

doença, gerando resultados satisfatórios.(15)

Segundo Roach,(20) a junção do exame físico e 

neuropsicológico com os dados levantados pelos 

enfermeiros é fundamental para um diagnóstico 

adequado que mostra de forma clara a importân-

cia da função desempenhada pela enfermagem. 

Valorizar a aproximação do profissional com cada 

idoso no meio institucionalizado é crucial para a 

convivência, podendo ser uma das melhores ma-

neiras de se identificar as necessidades e capaci-

dades apresentadas pelo idoso demenciado. Em-

bora haja a ideia de uma tentativa de instituir uma 

tipologia de cuidados, vista como um conjunto de 

ações terapêuticas direcionadas e padronizadas a 

um grupo específico, cada indivíduo reage de for-

ma diferente, mesmo em situações parecidas. 

Algo sugerido pode não ser recomendável para 

se aplicar em todos os idosos, no entanto, a siste-

matização de uma assistência elaborada e integral 

pode refletir na atuação dos profissionais de forma 

positiva, norteando-os durante as atividades diá-

rias, para a inclusão dos idosos diante do contex-

to apresentado pela instituição, favorecendo laços  
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com a família e ampliando suas atividades.(16) Os 

portadores da DA enfrentam dificuldades em se 

expressar verbalmente e por possuírem alterações 

comportamentais, podem apresentar ações antis-

sociais, tornando-se de fundamental importância o 

cuidado de enfermagem no que se refere às orien-

tações ao cuidador, principalmente se este for um 

ente querido.(15)

A elaboração de estratégias para o cuidado con-

tribui para a assistência oferecida e adia a progres-

são da demência, gerando qualidade de vida para 

os idosos acometidos ou com risco de apresenta-

rem a referida doença, bem como para seus cuida-

dores, quer sejam familiares ou não.(16)

O enfermeiro, enquanto educador em saúde, 

deve proporcionar aos cuidadores leigos meios 

que facilitem o cuidar durante todo o processo, evi-

tando ocasionar danos à saúde dos mesmos. Acre-

dita-se que o enfermeiro possui esta virtude de ser 

um facilitador por ser um profissional que presta 

cuidados próximos à pessoa adoecida e ao cuida-

dor leigo, além de estar integrado diretamente com 

as ações educativas voltadas para o cuidado com a 

saúde.(21)

Considerando o que foi discutido até momen-

to, entende-se que a assistência de enfermagem ao 

portador de Alzheimer abrange este e os seus cui-

dadores, principalmente os informais. A enferma-

gem pode proporcionar aos familiares uma nova 

percepção diante da magnitude de tal problema, 

modificando a reação expressada pelos mesmos, 

partindo-se do princípio de que não há enfermida-

des incuráveis, nem doentes intratáveis.(22)

Para tanto, a enfermagem deve utilizar-se de re-

cursos terapêuticos nos estágios da DA, que con-

sistem em estratégias de comunicação entre enfer-

meiro e paciente, utilizando-se uma comunicação 

mais simples no estágio inicial, com frases curtas 

e diretas com linguagem literal, devagar; uso tera-

pêutico com pistas multissensoriais como olfato, 

tato, visão, audição e gustação; empregos de uma 

instrução de cada vez, falar de frente para o pacien-

te mantendo contato visual, repetir; utilizar foto-

grafias e álbuns para terapêutica de lembranças; 

programar a rotina, fazer uso do calendário e de 

diários, além de buscar conversar. Na fase interme-

diária, deve-se adotar atividades que gerem prazer 

para estimular o diálogo e na última etapa, utili-

zar métodos para o contato visual, correlacionar o 

nome com o objeto e usar o toque.(23)

A reação do doente à enfermidade é muito rela-

tiva. Este é um fator importante e indispensável à 

enfermagem, pois o tipo de terapêutica proposta 

no período de internação irá refletir no desenvolvi-

mento clínico do paciente por toda a sua vida, sen-

do este cuidado também necessário aos amigos e 

familiares. Nos quadros apresentados pelos porta-

dores de DA pode haver variação na personalida-

de, agitação grave, paranoia, delírio, raiva, culpa, 

recolhimento devido à doença ou acompanhamen-

to pela mesma, como também isolamento. A tera-

pêutica destes males está associada ao tratamento 

de tal doença.(24)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados obtidos mediante a análise durante a 

revisão integrativa permitiram conhecer melhor o 

objeto do estudo, respondendo aos objetivos pro-

postos. Percebeu-se que os estudos envolvendo a 

assistência de enfermagem aos portadores de Al-

zheimer e seus cuidadores trouxeram como princi-

pais aspectos os impactos sobre a vida do cuidador 

informal do portador de DA, a importância da sis-

tematização da assistência de enfermagem no cui-

dado ao portador da mesma, como a enfermagem 

pode contribuir com os cuidadores dos portadores 

da doença e aspectos relacionados diretamente à 

assistência de enfermagem a ser implementada 

aos portadores de Alzheimer.

Entende-se, portanto, que os cuidadores dos 

portadores de Alzheimer, que na sua maioria são 

os familiares, por não terem um conhecimento sis-

tematizado, bem como pela falta de apoio e supor-

te para a realização dos cuidados, sofrem sérios 

impactos em sua vida pessoal, familiar, econômi-

ca e social. Neste contexto, é clara a necessida-

de da atuação de um profissional de saúde para  
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nortear as ações de cuidar a serem implementa-

das. A enfermagem pode atuar no sentido de pro-

mover e proteger a saúde dos cuidadores.

Para tanto, é necessário que haja um conheci-

mento adequado para que a orientação aos fami-

liares ou prestadores de cuidados seja possível, 

contribuindo com o retardo e agravo da doença, 

gerando resultados satisfatórios e menos sofri-

mento, visando um reflexo positivo na sistemati-

zação da assistência integral, gerando qualidade 

de vida para todos os envolvidos. O enfermeiro é 

visto como facilitador, agindo entre a prestação de 

cuidados tanto para a pessoa adoecida, como para 

os cuidadores desta, integrando ações educativas 

direcionadas ao cuidado com a saúde.
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