


Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 4 Capítulo  2
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Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 4 Capítulo  2
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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Sabemos que a equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas 
no laboratório e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por 
isso cada vez estudos integrados são relevantes e importantes para a formação 
acadêmica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra 
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao serviço social, 
prática profissional, determinantes sociais da saúde, avaliação social, saúde mental; 
política de saúde, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno, 
planejamento, modelo de gestão, infecções sexualmente transmissíveis dentre 
outros.

Viabilizar novos  estudos em saúde pública é de extrema importância para países 
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar 
seus aspectos no ensino e extensão. Isso nos leva à novas metodologias, abordagens 
e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais específico e 
consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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AÇÕES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIANTE 
DAS TERAPÊUTICAS AO IDOSO COM ALZHEIMER

CAPÍTULO 6

Daniel Aser Veloso Costa
Docente em Enfermagem, Faculdade Pitágoras, 

São Luís – MA.

Leticia Gleyce Sousa Rodrigues
Discente em Enfermagem, Faculdade Pitágoras, 

São Luís – MA.

Emmanueli Iracema Farah
Docente em Enfermagem, Faculdade Pitágoras, 

São Luís – MA.

RESUMO: A Doença de Alzheimer (DA), é 
uma forma de demência, que afeta o idoso e 
compromete sua integridade física, cognitiva 
e social. É degenerativa, progressiva e 
variável, com declínio continuo ligados à 
percepção, aprendizagem, memória, raciocínio, 
funcionamento psicomotor e ao aparecimento de 
quadros neuropsiquiátricos com manifestações 
graves. Desta forma, o conhecimento das 
necessidades dos idosos com Alzheimer 
é necessário para uma sistematização da 
assistência de enfermagem individualizada. 
A pesquisa objetiva descrever as principais 
ações e cuidados de Enfermagem diante das 
terapêuticas ao idoso com Alzheimer. Trata-
se de uma pesquisa bibliográfica, descritiva e 
quantitativa, com materiais científicos produzidos 
entre 2010 e 2017, através da Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO) e Google Acadêmico. Foram 

encontrados e tabulados 9 diagnósticos de 
enfermagem sendo estes: Memória prejudicada, 
Confusão crônica, Risco de quedas, Negação 
ineficaz, Nutrição prejudicada, Mobilidade 
física prejudicada, Autocuidado prejudicado, 
Comunicação prejudicada e Baixa autoestima 
crônica. 3 principais terapêuticas prestadas 
ao idoso sendo estas: Terapia psicossocial, 
Terapia psicomotora e Terapia medicamentosa. 
Dentre as ações de enfermagem 7 principais 
foram identificadas, sendo: Orientação familiar, 
Prevenção de acidentes, Preparação para 
morte, Estimulação cognitiva, Estruturação do 
ambiente, Orientação nutricional e Estimulação 
da independência.: O profissional deve se 
atualizar e acompanhar a evolução de novas 
discussões, pois a partir do conhecimento 
técnico e científico, a enfermagem se torna 
capaz de encontrar a resolutividade para 
alguns diagnósticos de enfermagem levantados 
e assim, prescrever ao paciente e à família 
orientações importantes que poderão intervir na 
melhora do prognóstico.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Alzheimer, 
Cuidados de Enfermagem, Saúde do Idoso.
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NURSING ACTIONS AND CARE IN THE FACE OF ELDERLY PEOPLE WITH 

ALZHEIMER’S DISEASE

ABSTRACT: Alzheimer’s disease (AD) is a form of dementia, which affects the elderly 
and compromises their physical, cognitive and social integrity. It is degenerative, 
progressive and variable, with continuous decline linked to perception, learning, 
memory, reasoning, psychomotor functioning and to the appearance of neuropsychiatric 
pictures with severe manifestations. Thus, knowledge of the needs of the elderly 
with Alzheimer’s is necessary for a systematization of individualized nursing care. 
The objective of this research is to describe the main actions and nursing care in the 
treatment of elderly people with Alzheimer’s disease. It is a descriptive and quantitative 
bibliographical research, with scientific materials produced between 2010 and 2017, 
through the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
and Google Scholar. 9 nursing diagnoses were found and these were: Impaired memory, 
Chronic confusion, Risk of falls, Ineffective denial, Impaired nutrition, Impaired physical 
mobility, Impaired self-care, Impaired communication and Low chronic self-esteem. 
3 main therapies provided to the elderly being: Psychosocial Therapy, Psychomotor 
Therapy and Drug Therapy. Among the 7 main nursing actions were identified, being: 
Family counseling, Accident prevention, Death preparation, Cognitive stimulation, 
Environmental structuring, Nutrition counseling and Stimulation of independence .: The 
professional must update and follow the evolution of new discussions , since from the 
technical and scientific knowledge, the nursing becomes able to find the resolution 
for some nursing diagnoses raised and thus, prescribe to the patient and the family 
important orientations that can intervene in the improvement of the prognosis.
KEYWORDS: Alzheimer Disease, Nursing Care, Health of the Elderly.

1 |  INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno de caráter mundial, e com o 
processo do envelhecimento, podem surgir patologias características da faixa etária, 
como é o caso da Doença de Alzheimer (DA), que teve sua descoberta em 1906 
pelo médico neurologista Alois Alzheimer, quando investigou ocaso de Auguste, 
uma mulher saudável que, aos 51 anos de idade, apresentou um quadro de perda 
progressiva de memória, desorientação e distúrbios de linguagem como, dificuldades 
de compreender e falar e se expressar, tornando-se incapaz de cuidar de si. Após 
seu falecimento, Dr Alzheimer examinou seu cérebro e descreveu as alterações que 
hoje são conhecidas como características da doença (ILHA, 2014; FERREIRA et 
al., 2016). Porém, apenas em 1910, pelo médico Emil Kraepelin ao descrever os 
achados de Alois, que foi denominada de ‘Doença de Alzeimer’ (ILHA, 2014).

A Doença de Alzheimer é uma forma de demência que afeta o idoso 
e compromete sua integridade física, cognitiva e social. Esta é degenerativa, 
progressiva e variável, considerada insidiosa, com declínio continuo das 
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funções cognitivas, ligadas à percepção, aprendizagem, memória, ao raciocínio, 
funcionamento psicomotor e ao aparecimento de quadros neuropsiquiátricos com 
manifestações graves (FARFAN et al., 2017). É possível caracterizar os estágios do 
processo demencial em leve (fase inicial), moderado (fase intermediaria) e severo 
(fase avançada), independente das diferenças que possam existir (VALENTE et al., 
2013; FERREIRA et al., 2016).

A fase inicial dura em média de 2 a 3 anos e seu principal sintoma é o 
comprometimento da memória recente e desorientação de tempo e espaço. A 
fase intermediária dura em média de 2 a 10 anos e apresenta comprometimento 
da memória remota, dificuldades em resolver problemas e atividades operativas, 
afetando as atividades básicas e instrumentais da vida diária. Os pacientes 
manifestam sintomas comportamentais, alteração na marcha, movimentos 
lentificados, afasia, agnosia, vocabulário restrito repetido e desorganizado. A fase 
avançada, com duração aproximada de oito a doze anos, caracteriza-se por total 
dependência, evidenciada pela perda da capacidade para realizar atividades 
básicas e instrumentais e imobilidade, responsável pelas complicações que 
acabam levando o paciente a morte (TAYLOR E DELLAROZA, 2010 p.79-80).

A etiologia da DA ainda é desconhecida, porém estudos justificam sua causa 
multifatorial devido a íntima relação de pessoas com histórico familiar, com idade 
acima de 60 anos, com baixa formação educacional, com traumatismo craniano, 
depressão de início tardio, sexo feminino, e síndrome de Down (FARFAN et al., 
2017; ILHA,2014). No entanto, a hereditariedade corresponde a 51% do risco de 
desenvolver a DA, que é 3,5 vezes mais alto nos indivíduos com pelo menos um 
parente de primeiro grau acometido pela doença (FERREIRA et al., 2016).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Alzheimer’s Disease International 
(ADI – Associação Internacional da Doença de Alzheimer) referem que a prevalência 
e incidência indicam um crescente aumento em pessoas mais velhas, e os países 
em alteração demográfica serão os que irão sofrer mais com esse crescimento. Em 
2010 o número total de pessoas com a demência mundialmente foi estimado em 
35,6 milhões e é previsto para quase o dobro em 20 anos, ou seja, 65,7 milhões em 
2030 e 115,4 milhões em 2050. Há 7,7 milhões de novos casos de demência a cada 
ano, o que implica haver um novo caso de demência em algum lugar no mundo a 
cada quatro segundos (FARFAN et al., 2017).

Atualmente, existe no Brasil cerca de 21 milhões de pessoas com idade igual ou 
superior a 60 anos, o que representa, aproximadamente, 11% do total da população, 
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Estimativas 
da OMS apontam que de 1950 a 2025 a quantidade de idosos no País aumentará 
15 vezes. Com isso, o Brasil ocupará o sexto lugar no total de idosos, alcançando, 
em 2025, aproximadamente 32 milhões de pessoas com 60 anos ou mais de idade 
(KLAKONSKI; MENDES, 2015).

Os profissionais de enfermagem atuantes na gestão do cuidado a essa 
clientela devem criar métodos interativos com o paciente e os familiares, objetivando 
desenvolver conhecimento específico e consciência ampliada em relação às 
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heterogeneidades do processo natural do envelhecimento, distinguindo-o do estado 
patológico, elaborando e promovendo uma assistência de qualidade e cuidado 
integral à saúde dos idosos. No entanto, essa assistência deve ser cooperativa, 
tanto para o paciente quanto para o cuidador e sua família (FARFAN et al., 2017).

O conhecimento das necessidades dos idosos com a Doença de Alzheimer é 
necessário para uma sistematização da assistência de enfermagem individualizada, 
já que o enfermeiro pode assim, adotar estratégias apropriadas para o cuidado 
individualizado.7 Neste contexto, entende- se que a figura do profissional enfermeiro 
é de suma importância, é ele quem vai efetivar a relação enfermeiro – paciente – 
família, capacitando para a prática do cuidado e buscar com que esta entenda a sua 
importância e responsabilidade (KLAKONSKI; MENDES, 2015).

Desta forma, este estudo torna-se relevante para a enfermagem, já que, 
é o enfermeiro que deverá estar mais próximo para estabelecer o processo de 
relacionamento para que a prática do cuidado seja mais adequada, tendo em vista toda 
a essência do cuidado e humanização que o acompanha (KLAKONSKI; MENDES, 
2015). Os resultados desta pesquisa podem auxiliar a prática de enfermagem, 
construindo uma oportunidade para a melhoria de vida. Em virtude disto, definiu-se 
como questão norteadora: quais as principais ações e cuidados de Enfermagem 
diante das terapêuticas ao idoso com Alzheimer? 

Em relação aos profissionais enfermeiros, os mesmos devem oferecer ao 
idoso e sua família uma assistência com vistas à promoção à saúde, à orientação, 
ao acompanhamento e ao apoio, identificando e avaliando suas necessidades 
para maximizar suas condições de saúde, minimizando perdas e limitações. O 
profissional deve se atualizar e acompanhar a evolução de novas discussões. A partir 
do conhecimento técnico e científico a enfermagem se torna capaz de encontrar 
a resolutividade para alguns diagnósticos de enfermagem levantados e assim, 
prescrever ao paciente e à família orientações importantes que poderão intervir 
na melhora do prognóstico, da qualidade de vida e evitar complicações através de 
medidas simples de promoção da saúde (TALMELLI et al, 2013).

Desta forma, o presente artigo busca descrever as principais ações e cuidados 
de Enfermagem diante das terapêuticas ao idoso com Alzheimer, apresentando os 
principais diagnósticos do idoso com Alzheimer, Identificar as principais terapêuticas 
e a atuação do enfermeiro na assistência terapêutica ao idoso com Alzheimer. 

2 |  METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa fundamentada numa revisão bibliográfica, de 
abordagem descritiva e quantitativa sobre ações e cuidados de enfermagem ao 
idoso com Alzheimer. Utilizou-se para esta pesquisa, artigos científicos produzidos 
entre 2010 e 2017, por serem de maior acessibilidade ao conteúdo abordado e 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 4 Capítulo 6 57

melhor compreensão para a evolução acadêmica. Estes foram coletados através 
da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 
Google Acadêmico.

Foi encontrado o número de 3.700 materiais nas plataformas de pesquisa, 
porém foram selecionados inicialmente 39 materiais científicos entre artigos e teses 
de mestrado e doutorado, usando como critérios de inclusão e exclusão, estudos em 
língua portuguesa ou inglesa, disponibilizados de maneira integral e gratuitos que 
foram publicados nos últimos 8 anos e tivessem maior proximidade com o objetivo 
deste estudo. 

Após uma breve leitura, e como critério de exclusão os que não correspondem 
ao assunto abordado, 9 materiais foram descartados. Em um segundo momento, 
foi feita a análise dos estudos restantes e foram descartados mais 15 materiais 
que não apresentaram conteúdo significante para enriquecer esta pesquisa. Sendo 
assim, foram separados e analisados para atender o assunto abordado 15 materiais 
referenciados. 

Essa pesquisa foi realizada no período do primeiro semestre de 2018, tendo 
sua coleta e tratamento de dados no período de abril e maio de 2018. Para análise e 
tratamento dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel 2013 na construção de 
2 gráficos e 1 tabela, no qual também, foi responsável pela efetuação do cálculo de 
porcentagem. As categorias que emergiram foram descritas e discutidas respondendo 
aos objetivos. 

Os artigos foram procurados através dos descritores: Doença de Alzheimer, 
Cuidados de Enfermagem, Saúde do Idoso, em conformidade com o DeCs 
(Descritores em Ciência de Saúde).

3 |  RESULTADOS

Os resultados deste estudo referem-se a análise do conteúdo das 15 publicações 
pesquisadas que deram origem a três categorias interligadas: Diagnósticos de 
Enfermagem; Principais terapêuticas e Atuação do enfermeiro na assistência. 

De acordo com a coleta de dados, foram encontrados e tabulados 9 diagnósticos 
de enfermagem conforme mostra o gráfico 1. Todos os diagnósticos correspondem 
as necessidades apresentadas por pacientes com a DA.
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Gráfi co 1: Principais diagnósticos de enfermagem em pacientes idosos com Alzheimer.

Nos resultados deste estudo, foi possível encontrar três principais terapêuticas 
prestadas ao idoso sendo estas; terapia psicossocial e terapia psicomotora que 
foram citados pelos 15 estudos selecionas com respectiva porcentagem 37% e 36% 
e, terapia medicamentosa, que foi citada apenas por 11 dos estudos selecionados 
e com porcentagem 27% do total. Os achados afi rmam que as terapêuticas citadas 
devem ser multidisciplinares e interdisciplinares e especifi camente executadas de 
acordo com o desenvolvimento da doença ou necessidade do paciente (TALMELLI 
et al, 2013).

Gráfi co 2: Principais terapêuticas realizadas ao idoso com Alzheimer.

A doença de Alzheimer surge independente da raça, nível socioeconômico, 
etnia e região geográfi ca, comprometendo não só a qualidade de vida do paciente, 
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mas também de sua família, fazendo com que seja necessário que a equipe de 
enfermagem preste ações e cuidados diante desta patologia (SILVA; ARAGÃO, 2015). 
Dito isto, após a análise dos dados foi possível tabular as ações de enfermagem 
prestadas ao idoso, resultando em 7 principais, como apresentado a seguir na tabela 
1.

4. Estimulação cognitiva

5. Estruturação do ambiente

7. Estimulação da independência

6. Orientação nutricional

15 19%

12 15%

8 10%

11 14%

1. Orientação familiar

2. Prevenção de acidentes

3. Preparação para morte

14

11

9

17%

14%

11%

Ações e cuidados de Enfermagem Valores encontrados

N° %Principais 

Tabela 1. Ações e Cuidados de Enfermagem prestados ao idoso com Alzheimer.
Fonte: (Rodrigues, et al, 2018).

4 |  DISCUSSÃO

4.1 Diagnósticos de Enfermagem

Como exposto no estudo de Farfan et al. (2017) é de fundamental importância 
descobrir o precoce possível as alterações no cérebro que podem indicar o mal 
de Alzheimer, que atualmente, é a principal causa de demência em idosos. O 
diagnóstico definitivo da doença só pode ser feito através da análise histopatológica 
do tecido cerebral post-mortem, no entanto, avaliações e exames como tomografias, 
ressonâncias, laboratoriais, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), que avalia 
orientação temporoespacial, memória, cálculo, linguagem e habilidades construtivas, 
são utilizados para apoiar a hipótese diagnóstica (ILHA, 2014; FARFAN et al., 2017)

Para a enfermagem, a anamnese e o exame físico são elementos indispensáveis 
que auxiliam na investigação. Os diagnósticos de enfermagem (guiados pelo NANDA), 
como disposto no gráfico 1, estão relacionados aos sinais e sintomas apresentados 
pelos pacientes, e estes, variam de acordo com as singularidades de cada caso4, 
como corrobora o estudo de Batista et al. (2017, P. 13) ao relatar que:

O processo sistematizado é o principal instrumento para a prática profissional, 
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se tornando capaz de encontrar a resolutividade para alguns diagnósticos de 
enfermagem que se baseia nas necessidades e dificuldades vivenciadas por 
estes idosos, planejando a assistência individualizada, e humanizada.

Como abordado no estudo de Poltroniere et al. (2011) o paciente acometido pela 
DA, apresenta uma crescente dificuldade de memorizar; decidir, agir e alimentar-
se, até atingir o estado vegetativo, caracterizando os diagnósticos de enfermagem 
comunicação, mobilidade física e nutrição prejudicada. A partir da análise dos 
principais diagnósticos de enfermagem achados, fundamentada pelo estudo de 
Valente et al. (2013) é possível destacar os diagnósticos memória prejudicada e 
confusão crônica por necessitarem de intervenções com abordagem mais cautelosa, 
visto que estes foram os déficits imediatos apresentados no objeto de estudo em sua 
pesquisa com relação direta às características de incapacidade de recordar eventos 
e experiências de esquecimento.  

Estudos relatam mais impactos negativos que o avanço da doença exerce 
sobre qualidade de vida do idoso como ausência de atenção e de concentração, 
agressividade, alucinações, hiperatividade, irritabilidade, apatia, litificação, perda de 
peso, distúrbios comportamentais e transtornos de humor e sintomas depressivos 
que são observados em até 40-50% dos pacientes, ou o transtornos depressivos 
que acometem em torno de 10-20% dos casos, caracterizando os diagnósticos de 
enfermagem autocuidado prejudicado, baixa autoestima crônica e principalmente 
negação ineficaz que pode ocorrer desde o diagnóstico da doença  (ILHA, 2014; 
SILVA; ARAGÃO, 2015; FERREIRA et al., 2016). O diagnóstico risco de quedas está 
relacionado a moveis e objetos em excesso no domicilio do idoso portador da DA 
(VALENTE et al. 2013).

Dentre os resultados da análise, nota-se que mais diagnósticos específicos 
podem ser citados como exposto no estudo de Mattos et al. (2011) que se refere a risco 
de lesão, manutenção do lar prejudicada, negligencia unilateral, ansiedade, risco de 
aspiração, intolerância a atividade, deambulação, deglutição e dentição prejudicadas, 
insônia, integridade social, da pele e mucosa oral prejudicadas, padrão respiratório 
ineficaz, disfunção sexual, risco para trauma e volume de líquidos deficiente. Em 
relação aos familiares e cuidadores cita-se risco de processos familiares alterados, 
desgaste do papel de cuidador e controle familiar ineficaz do regime terapêutico

4.2 Principais terapêuticas 

No mundo atual, com o aumento do número de idosos, observa-se uma grande 
necessidade de uma assistência humanizada (KLAKONSKI; MENDES, 2015).  As 
estatísticas que se referem ao índice da DA no Brasil são imprecisas. No entanto, 
estima-se que cerca de 500 mil pessoas sejam acometidas por essa patologia, 
causando impacto social, devido aos custos diretos envolvidos no cuidado aos idosos 
com a DA que chegam a 200 bilhões de reais e que em 2050 os gastos chegarão a 
1.1 trilhões de reais/ano. Esses fatores colocam a DA, como importante problema de 
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saúde pública em todo o mundo (IKHA, 2014).
Nos diferentes estágios da doença. O paciente necessita de acompanhamento 

nutricional, psicológico, fisioterápico, além do atendimento da fonoaudióloga, serviço 
social, terapeuta ocupacional e da enfermagem. Uma abordagem terapêutica 
múltipla, incluindo intervenções farmacológicas e não farmacológicas, é essencial 
para aumentar a qualidade de vida do paciente (FARFAN et al., 2017).

O estudo de Ramos et al. (2012) caracteriza a DA pela ‘presença de placas 
amielóides e emaranhados neurofibrilares resultando na diminuição do cérebro e 
do número de neurônios’ e ressalta que é a demência mais prevalente na prática da 
enfermagem. Segundo Queiroz et al. (2014) os cuidados compõem uma abordagem 
terapêutica que por meio da prevenção e do alívio do sofrimento, com a identificação 
precoce, a avaliação correta e o tratamento da dor e de outros problemas físicos, 
psicossociais e espirituais visam a melhora da qualidade de vida. Com isso, o 
enfermeiro deve desde o diagnóstico, informar ao paciente idoso e/ou seu familiar 
de maneira mais adequada possível, respeitando a sua capacidade cognitiva, a 
importância do seu diagnóstico, riscos, prognósticos e alternativas existentes para a 
sua assistência terapêutica (FERREIRA, 2016). 

Segundo um a enfermagem deve utilizar recursos terapêuticos nos estágios 
da DA, que incidem em estratégias de comunicação entre enfermeiro, paciente e 
orientações a família/cuidador. A intermediária adota atividades que gerem prazer 
para instigar o diálogo, e na última etapa, utilizar métodos visuais e o toque 
(FERREIRA, 2016).

Já para Soares e Cândido (2014) são quatro os níveis do tratamento da DA: 

No nível 1, a terapêutica específica tem como objetivo reverter processos 
patofisiológicos que levam a morte neuronal; no 2º nível, faz-se a abordagem 
profilática, prevenindo o declínio cognitivo ou retardando o início da demência; 
no nível 3, tem-se a realização  do tratamento sintomático, 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 terapêutica complementar, que buscará o tratamento da demência 
das manifestações não cognitivas, como agitação psicomotora, psicose, 
agressividade, depressão e distúrbio do sono. (SOARES; CANDIDO, 2014. p. 
31-32)

Durante o tratamento é importante estimular as funções cerebrais, montando 
quebra-cabeça, utilizando músicas, mantendo a deambulação, porém empregando 
também estratégia de cuidados para o idoso na etapa terminal, quando necessárias, 
pois nesta fase a pessoa fica restrita ao leito, podendo ter incontinência dupla, lesão 
por pressão, inapetência, dentre outros problemas (VALENTE, 2013).

O estudo de Cruz et al. (2015) afirma que essas s técnicas associadas ao 
tratamento medicamentoso como uso de donepenzil, golantamina (FERREIRA, 
2016), podem auxiliar na estabilização ou resultar até mesmo em melhora dos 
déficits cognitivos e funcionais. Recursos terapêuticos variados devem ser 
oferecidos ao portador da doença, acompanhados de informações claras, objetivas 
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e boa comunicação. A qualidade de vida no cuidado ao portador da doença, garante 
menores níveis de estresse, esgotamento e sofrimento (VALENTE, 2013).

4.3 Atuação do enfermeiro 

O Alzheimer por ser uma doença neurodegenerativa progressiva, gera perda 
gradual da função cognitiva e danifica o desempenho de atividades da vida diária, 
resultando na perda de autonomia e na dependência total de outras pessoas 
(FARFAN, 2017).  Com isto, é observado no estudo de Valente et al. (2013) que a 
avaliação funcional do idoso é parte integrante do cuidado de enfermagem, pois nela, 
é enfatizado os sistemas de apoio ao paciente para que suas necessidades possam 
ser supridas, permitindo que a equipe possa atuar em sua deficiência mais visível 
proporcionando o melhor atendimento possível às necessidades apresentadas em 
cada uma das fases da doença.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) se baseia em cinco 
etapas, sendo elas, coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e 
avaliação. Etapas que se integram e estabelecem as ações permitindo ao enfermeiro 
aplicar seus conhecimentos técnico-científicos em suas atividades, contribuindo 
para o cuidado prestado e para a organização. Este instrumento favorece a atuação 
dos enfermeiros em seus diferentes meios de trabalho, garantindo uma melhor 
assistência prestada (QUEIROZ, 2014).

Sabe-se que o papel do enfermeiro abrange funções assistenciais, 
administrativas e educativas. Na função assistencial o enfermeiro identifica, realiza 
diagnóstico e prescreve a prestação do cuidado de saúde em enfermagem a ser 
realizado com o cliente e família, organiza planeja e coordena os serviços. Na 
função administrativa o enfermeiro define normas e funções, organiza a assistência 
de enfermagem em serviços de saúde pública e privada, avalia o planejamento 
e execução de atividade da enfermagem, delegando aos técnicos e auxiliares de 
enfermagem a responsabilidade de assistência segundo a complexidade do estado 
de saúde e dos recursos existentes (KLAKONSKI;  MENDES, 2014).

Na função educativa, o enfermeiro promove cuidados que visam à autonomia e 
melhoria da qualidade de vida do cliente e de sua família com a equipe multiprofissional 
(KLAKONSKI; MENDES, 2014). Compartilhando esta ideia, outro estudo relata que 
enfermeiro como educador de saúde deve fornecer meios para facilitar o cuidar 
durante todo o processo da doença, evitando ocasionar danos à saúde dos familiares. 
Porém deve-se ressaltar que quando um paciente se encontra em fase terminal o 
objetivo do cuidado é tornar a vida do paciente o mais confortável e digno possível 
até o fim (FERREIRA et al., 2016). Os cuidados de enfermagem proporcionados são 
aplicados através do processo de enfermagem (TAYLOR; DELLAROZA, 2010).
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5 |  CONCLUSÃO

É notório nos estudos que a Doença de Alzheimer é considerada uma doença 
familiar, pois esta, leva a uma perda de funções mentais, levando o paciente a níveis 
de dependência característica, em que os cuidadores sendo familiares, também 
sofrem restrições e mudanças de hábitos de vida. 

Os principais diagnósticos de enfermagem observados foram memória 
prejudicada, confusão crônica, risco de queda, negação ineficaz, nutrição prejudicada, 
mobilidade física prejudicada, autocuidado e comunicação prejudicadas e baixa 
autoestima. 

Em reação às principais terapêuticas prestadas, identificou-se a terapia 
psicossocial e psicomotora e terapia medicamentosa.

Em virtude disto, percebe-se que as ações e cuidados de enfermagem diante das 
terapêuticas ao idoso com Alzheimer incluem uma orientação assistencial familiar, 
prevenção de acidentes, preparação para a morte, estimulação cognitiva, estruturação 
do ambiente e orientação nutricional além da estimulação à independência. É 
fundamental que essas ações sejam realizadas de forma sistematizada, a partir do 
processo de enfermagem.
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