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RESUMO

A transicdo demogréafica mundial € um fendmeno que ja se estendeu por diversos
paises, incluindo aqueles em desenvolvimento como no Brasil. Tal fenbmeno faz
com gque se altere sistematicamente a economia e consequente melhora na
qualidade de vida da populacdo. O decaimento da taxa de mortalidade, faz com
que o0 numero da populacdo idosa se sobressaia, mudando o perfil de
atendimento a saude, tendo em vista que juntamente com o avanco da idade
surgem as doencas relacionadas a senilidade. Dentre as inUmeras doencas, a
deméncia de Alzheimer se destaca por fazer do paciente cada vez mais
dependente, seja de um familiar ou cuidador. Portanto, este trabalho objetiva
oferecer aos leitores um conhecimento sobre a importancia da enfermagem na
orientacdo e prestacdo de cuidados ao portador de Alzheimer e sua familia em
seus amplos beneficios, enfatizando os beneficios da orientacdo e
acompanhamento da doenca pelo profissional para estabelecer um melhor nivel
de qualidade de vida. Para isso utilizou-se como metodologia a revisdo
bibliogréfica analitica e descritiva baseada em literatura especializada, busca em
sites cientificos, periddicos e manuais referentes ao tema. Ao final do estudo, foi
possivel constatar que o paciente portador de Alzheimer necessita de cuidados
especificos em suas diferentes fases da doenca auxiliando nos cuidados fisicos,
psiquicos e sociais necessarios ao enfermo e as pessoas que com eles convivem.

PALAVRAS-CHAVES: Doenca de Alzheimer; assisténcia de enfermagem; transicao
demografica; gualidade de vida.



INTRODUCAO

E notéria a transicdo demografica e alteracdes nas taxas de natalidade e
mortalidade que ocorrem no mundo. Salienta-se que, o aumento da expectativa de
vida de uma populacdo ndo pode ser visto como um fato isolado ou de pouca
importancia, tendo em vista que pode efetivamente, interferir na vida da
comunidade, influenciar o consumo, 0s impostos, a previdéncia social, 0 mercado de
trabalho, a composicdo e organizacdo das familias assim como, da saude e
assisténcia médica.

Essa transicdo pode ser percebida primeiramente em paises desenvolvidos
devido a melhora e estabilidade na qualidade de vida. Os paises em
desenvolvimento, como o Brasil, vive uma ascendéncia na qualidade de vida e,
portanto, h4 uma maior preocupacdo quanto ao envelhecimento por ser um
processo gerador de mudancgas biologicas, socioculturais, além dos possiveis
conflitos familiares.

Juntamente com o fendmeno do envelhecimento, alguns desafios devem ser
colocados em consideracdo para a sociedade brasileira, para as politicas publicas,
assim como, para o sistema de saude. Esse novo perfil epidemioldégico emergente
age diretamente no cuidado da saude dos idosos e das patologias advindas com a
idade, tendo como particularidade, as doengas senis.

Dentre as doencas senis, a Doenca Alzheimer (DA) se destaca por ser a
causa mais comum de deméncia no idoso. E uma doenca incuravel, no entanto, a
qualidade de vida do portador e de sua familia deve ser preservada e assistida por
uma equipe multidisciplinar na qual os profissionais de enfermagem devem estar
inseridos. Vale ressaltar que a orientacdo, principalmente no que diz respeito ao
cuidado e apoio, torna-se parte integrante da assisténcia para pacientes
demenciados.

A percepcao das necessidades exigidas no cuidado a esses pacientes
portadores de Alzheimer e a orientacdo aos familiares, assim como aos cuidadores
determinou a escolha do tema deste trabalho.

Assim, para a realizacdo deste, a metodologia utilizada foi a revisao
bibliografica, analitica e descritiva baseada em literatura especializada, busca em

sites cientificos, periddicos e manuais referentes ao tema e teve por objetivo mostrar
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a importancia da enfermagem na orientacao e prestacdo de cuidados ao portador de
DA e sua familia.

Para melhor entendimento, o estudo foi dividido em trés capitulos, sendo que,
o primeiro aborda o processo de envelhecimento da populacdo, transicao
demografica e as doencas decorrentes da idade. O segundo traz um breve historico
sobre a doencga Alzheimer e o terceiro e ultimo capitulo aborda o cuidado da

enfermagem em relacdo aos pacientes portadores de DA.
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1. FENOMENO DO PROLONGAMENTO DA VIDA

Nas ultimas décadas, a populacdo mundial vem demonstrando um acentuado
envelhecimento, com mudancas significativas nos quantitativos de individuos idosos.
Esse perfil ndo é diferente no Brasil, o que sinaliza uma constante transicdo
demografica e caracteristicas peculiares no que diz respeito a velocidade em que se
da esta transicdo (FREIRE JUNIOR & TAVARES, 2006, s.p; GONCALVES et.al,
2006, p. 571).

Vale ressaltar que a transicAo demografica descreve a dindmica do
crescimento populacional, na qual ha passagem de uma situacdo de alta natalidade
e alta mortalidade para baixa natalidade e baixa mortalidade que pode ser
decorrente dos avancos da medicina, urbanizacdo, desenvolvimento de novas
tecnologias, taxas de natalidade e outros fatores (LEBRAO, 2007, p. 136).

Sendo assim, o envelhecimento se torna um desafio a ser enfrentado por
todos os paises, independentemente das condicBes socioecondmicas, tendo em
vista que a saude dos individuos idosos deve ser acolhida levando em consideracdo
a sua heterogeneidade e, além disso, h4 um impacto significativo gerado,
principalmente, no sistema de salude. (LOURENCO et.al, 2005, p. 312 - 314).

1.1 Mudanca na demografia e melhoria da qualidade de vida

Ha uma nitida defasagem temporal entre as trajetérias das alteracbes
demograficas nos paises desenvolvidos para 0s que ainda estdo em
desenvolvimento. Mesmo com a transi¢cado acontecendo tardiamente em relacdo aos
paises de primeiro mundo essa mudanca na demografia ocorrida naqueles menos
favorecidos vem demonstrando ocorrer devido a melhora da qualidade de vida e
suporte basico na saude da populacédo (ALVES, 2008, p. 04).

Ha trés etapas diferentes que ocorrem antes e durante a transicao
demografica: primeiro ocorre um aumento nos niveis de natalidade e mortalidade,
segundo ocorre uma diminuicdo nas taxas de mortalidade, mas ainda permanecem
em alta as taxas de natalidade e por ultimo acontece uma estagnacéo tanto nos
niveis de natalidade quanto nos de mortalidade, aumentando significativamente os

indices numéricos da populacdo mais idosa (ONU, 2006 apud BRITO, 2007, p. 12).
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Isso faz com que haja reducéo da fragdo jovem da populagdo e a ampliacdo
absoluta e relativa da populacdo idosa, trazendo consequéncias epidemiologicas
como, as ja citadas, alteracdes demograficas e socioecondmicas. (NUNES, s.d, p.
427).

Devido ao fato de o Brasil ainda estar em desenvolvimento, as alteracfes
demograficas demoraram um pouco mais para acontecer. Porém, €& notério a
alteracdo radical nas taxas de natalidade e mortalidade ocorrida nas ultimas
décadas, revelando um acentuado declinio de nascimentos e da taxa de
mortalidade. Esta baixa de reposicado populacional reafirma o gradativo aumento da
populacao idosa (IBGE, 2004 apud BRITO, 2007, p.07).

Tal transicdo demografica e epidemioldgica brasileira sé foi possivel apos
diversas transformacfes em suas politicas urbanas de saude publica, como, a
vacinacdo, higiene publica e outras campanhas sanitérias. Essas mudancas
influenciaram diretamente nas condi¢cbes de vida da populagéo, trazendo consigo
uma melhora na qualidade de vida, ampliacdo da mesma, de forma sustentavel
devido a progressos politicos, desenvolvimento tecnoldgico, econdmicos, sociais,
ambientais e até mesmo na area da salde, o que proporciona e evidencia a
evolucao populacional e alteracdo demografica (CHAIMOWICZ, 1997, p. 188; BUSS,
2000, p. 164)

O termo qualidade de vida relacionada a saude é muito frequente nas
literaturas e tem sido usado com objetivos semelhantes a conceituacdo mais geral.
No entanto, parece implicar os aspectos mais diretamente associados as
enfermidades ou as intervencfes em saude (SEIDL; ZANNON, 2004, p. 583).

Entretanto, ha diferentes formas de conceitua-la, geralmente quando estéo
voltados para a saude, buscam avaliar uma percepcao geral como a comodidade,
avancos tecnologicos cientificos e até mesmo medicinais. Assim como, decorre, em
partes, dos novos paradigmas politicos nos ultimos tempos (SEIDL; ZANNON, 2004,
p.584).

Ressalta-se que o0 processo saude-doenca € determinado por diferentes
fatores e determinantes bastante complexos, o que configura saude e doenca
etapas continuas baseadas em aspectos econdmicos, socioculturais e experiéncias
pessoais (SEIDL; ZANNON, 2004, p. 580).
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Qualidade de vida também pode estar relacionada a autoestima e ao bem-
estar pessoal, abrangendo uma série de caracteristicas pessoais como a
capacidade funcional, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual,
o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, e outros diferentes fatores decorrentes do
dia a dia de cada individuo (VECCHIA et al, 2005, p. 247)

Devido a grande subijetividade e variabilidade dos conceitos e com intengao
de nortear as diversas politicas publicas quanto a um envelhecer bem sucedido, é
importante salientar o empoderamento do conhecimento da maioria da populacao
idosa que vai estar diretamente relacionado ao bem estar, felicidade, realizagéo
pessoal, independéncia, enfim, a qualidade de vida ideal na idade em que se
encontram (VECCHIA et al, 2005, p. 247).

1.2 Envelhecimento populacional

O aumento na longevidade € um desejo de qualquer sociedade. Porém, so
deve ser considerado como conquista verdadeiramente dita ha medida em que se
tenha qualidade de vida em suas diferentes formas a cada ano vivido pela
populacao (VERAS, 2009, p. 549).

O periodo que antecede a velhice em si é chamado envelhecéncia. E nesse
periodo que os individuos sofrem mudancas fisicas e psiquicas, a forma de pensar
na vida e no futuro podem ser frustrantes devido a proximidade da morte como
também pode ser frutifero se pensado como um desencontro do tempo vivido com o
tempo percebido de vivéncias (LEAL, 2005, p. 62).

A guestdo envelhecimento vem ganhando enfoque e maior representatividade
visto o prolongamento da expectativa de vida da populagcdo e o consequente
crescimento da populacdo mais velha. Tais questfes estdo diretamente interligadas
as mudancas corporais e a uma nova disponibilidade social, & maturidade, a
memoria e aos problemas fisicos e psiquicos do individuo que vivencia essa fase
(LEAL, 2005, p. 62).

Hoje em dia, chegar a velhice é uma realidade quase ja vivida em todos os
paises, até mesmo 0s que ainda estdo em processo de desenvolvimento. Mesmo

com uma melhora ja existente dos parametros de saude populacional, envelhecer
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ndo é um privilégio de poucos e o envelhecimento rapido e continuo da populagéo
acarreta a diversas modificacdes no padréo da sociedade (VERAS, 2009, p. 549).

A consciéncia da propria deterioracdo pde fim a onipoténcia, o que pode gerar
perda significativa da ilusdo da prépria poténcia existencial e concordar com a
dependéncia de outro individuo chega a ser aterrorizante. Porém, infelizmente, ao
envelhecer a mente, consequentemente envelhece 0 corpo e suas expectativas
(GOLDFARB, 1997, p. 15).

O envelhecimento muitas vezes possui uma relacdo inversamente
proporcional a saude. E esta, por definicdo, esta relacionada com a idade
cronolégica e pode ser compreendida como a capacidade do organismo de
corresponder as alteracdes da vida cotidiana, a capacidade e motivagao fisica e
mental para buscar diferentes objetivos e conquistas pessoais e interpessoais. Ja a
palavra envelhecer €, na maioria das vezes, associada ao processo biolégico de
diminuicdo das capacidades fisicas, aumentando as fragilidades psicoldgicas,
comportamentais e, portanto, associada a doenca. (NUNES, s. d, p. 428).

Assim, o passar dos anos e as mudancas ocorridas durante as transicoes
demograficas e epidemioldgicas, faz com que haja uma transformacado no perfil de
atencdo da saude publica, alterac6es nos padrbes de vida da sociedade, nos niveis
socioeconémicos, composicdo e organizacdo familiar e, também na saude e
assisténcia médica (BRITO, 2007 p. 13).

Logo, hd uma maior procura dos idosos pelos servicos de saude, tendo em
vista que o envelhecimento populacional se resume em maior carga de doencas e
maiores incapacidades. Ha, portanto, um consequente aumento do numero de
internacdes hospitalares e tempo de ocupacédo de leitos tornando-se maior quando
comparado a outras faixas etérias de idade. (VERAS, 2009, p. 549).

Tais transformacdes ocorridas nos ultimos tempos, mostra que é possivel
perceber investimentos maiores da parte do governo sobre a saude e estdo
assumindo novas politicas publicas favoraveis a manutengdo da autonomia e
independéncia da populacdo mais idosa. A prépria populacdo vem buscando um
maior crescimento social e conquistas efetivas da sociedade para o favorecimento e
praticidade para os idosos (BRASIL, 2006, p. 07).
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As politicas basicas nacionais de saude do idoso sao exemplos de prevencao
e promocao de saude e envelhecimento saudavel com melhorias e manutengfes da
capacidade funcional dos idosos, prevenindo doencas e proporcionando reabilitacdo
daqueles que tenham suas capacidades funcionais diminuidas (VERAS, 2009, p.
550).

1.3 O envelhecimento e doencas senis

Em virtude de uma maior demanda no cuidado do idoso, foram criadas
diversas legislacdes, dentre elas a portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006, que
aprova e muda o paradigma dando condi¢cdes funcionais e inserindo politicas
publicas voltadas a saude do mesmo. (BRASIL, 2006, p.22).

Neste sentido, os investimentos e programas de saude estdo sendo
formulados pensando no envelhecimento como processo dindmico, progressivo e
irreversivel. Estes devem dar suporte de vida com qualidade aos idosos, fornecendo
a eles servicos de saude de qualidade, atencédo basica de maneira efetiva, apoios
em areas que sao indispensaveis como alimentacdo, transporte, orientacdo e
atividades socioculturais e que favorecam sua interatividade com a sociedade e um
maior conforto em relacdo a seguranca e suporte de vida (CHAIMOWICZ, 1997, p.
196; FALLER et.al, 2010, p.804).

Ha que se pensar que juntamente com a chegada da terceira idade, surgem
na sociedade diferentes doencas crénicas, bem como suas incapacidades, porém,
estas ndo sao consequéncias incorrigiveis ou indispensaveis do envelhecimento. A
maioria delas pode ser prevenida em qualquer nivel assistencial, inclusive nos
estagios de vida mais avancados (VERAS, 2009, p. 550).

Algumas doengas, denominadas, muitas vezes, de sindromes ou doencas
geriatricas, vem ganhando maior expressdo no contexto social. As internacgdes
hospitalares e a utilizacdo dos servigos de saude sdo mais constantes, tendo em
vista, tais doencas serem, na maioria das vezes cronicas e multifatoriais (LIMA-
COSTA; VERAS, 2003, p.700).
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Na velhice ocorre um declinio biolodgico contextualizado em diferentes culturas
e sociedade, que esta associado ao risco do surgimento de doencgas senis. Esta traz
consigo alta prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, doencas
degenerativas, assim como, sintomas depressivos acidentes e isolamento social,
além de diminuicdo nas atividades cognitivas (RAMOS, 2003, p.796; SOARES,
2005, p. 88).

De acordo com Chaimowicz, (1997 p. 208) sdo exemplos de complicacdes
senis as sequelas do acidente vascular cerebral e fraturas apds quedas, as
limitagbes provocadas pela insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva
cronica, as amputacdes e cegueira provocadas pelo diabetes e a dependéncia
determinada pela Deméncia de Alzheimer. Vale ressaltar que a deméncia € uma das
mais importantes causas de morbi-mortalidade entre os idosos (NITRINI, 1999, s.p.),

conforme sera abordado no capitulo seguinte.
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2. BREVE HISTORICO SOBRE ALZHEIMER A DOENCA DO SECULO

A transicdo demogréafica aumenta a prevaléncia do risco de desenvolver
doencas senis e deméncias. As deméncias geralmente sdo degenerativas,
progressivas e, as vezes, irreversiveis, podendo causar grandes alteracfes e
transtornos fisicos, mentais e psicolégicos (YASSUDA et al, 2009, p. 27).

Devido a transicdo demografica, mencionada anteriormente, vivida por grande
parte do mundo, incluindo os paises em desenvolvimento, o Alzheimer chega a
acometer cerca de 60% de todos os casos de deméncia em adulto (PAULA, ROQUE
& ARAUJO, 2008, p.285).

No Brasil ndo acontece diferente, o aumento progressivo da expectativa de
vida interfere diretamente nos programas e acesso a saude, ou seja, o0 numero de
idosos e portadores de deméncia de Alzheimer (DA) aumenta diariamente a
prevaléncia nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (YASSUDA et al, 2009,
p. 28).

Atualmente, além de ser um dos maiores desafios da geriatria e um dos
principais problemas da saude publica, a DA é caracterizada como uma deméncia,
ou seja, um amplo comprometimento das fungées cognitivas. O individuo acometido
possui bastante dificuldade ou total incapacidade de realizar atividades comuns da
vida diaria, comprometendo, de forma irreparavel, sua qualidade de vida (INOUYE;
OLIVEIRA; 2003 - 2004. p. 80).

2.1 Doenca de Alzheimer propriamente dita

A Deméncia de Alzheimer recebeu este nome depois que o Dr. Alois
Alzheimer descreveu, em 1906, os primeiros relatos sobre algumas alteracdes
ocorridas no tecido cerebral e as mudancas comportamentais percebidas em um de
seus pacientes, que foi internado com sintomas de doenga mental grave
apresentando delirios, agitacdo, outros distarbios psiquiatricos e deficiéncias
cognitivas (OLIVEIRA et al, 2005, p. 02). Outros autores deram continuidade aos
estudos sobre a patologia e a evolucdo clinica e da neuroimagem que norteiam o

tratamento e intervencdes terapéuticas diante da deméncia (PEREIRA, 2013, p. 03).
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Esta doenca cronica, neurodegenerativa, progride com o passar do tempo. E
uma patologia irreversivel e afeta idosos de todos os grupos da sociedade, ndo
tendo influéncia a classe social, o grupo étnico ou a localizacdo geogréfica, levando
a perda da memoria e diversos disturbios cognitivos (SMITH, 1999, s. p.).

E incuravel e causa uma deterioracéo geral da satde do portador. Contudo, a
principal causa de morte nos idosos portadores de Alzheimer € a pneumonia, pois
com a progressdo da doenca prejudicam-se também o sistema imunoldgico e a
perda de peso, aumentando o risco de surgimento de diversas doencas
principalmente infec¢des de garganta e pulmdes (OLIVEIRA et al, 2005, p. 03).

Alguns fatores sdo predisponentes ao surgimento da deméncia de Alzheimer
tais como: idade, sexo, hereditariedade, fatores genéticos, traumatismos cranianos,
entre outros. Além disso, a exposicdo ao metal Aluminio (Al), encontrada no
alimento contaminado com Al e &gua estdo sendo correlacionado como fator de
risco a DA. Porém, ainda ndo se pode afirmar que haja grupos isolados com maiores
propensdes de desenvolverem a doenca ou ndo (OLIVEIRA et al, 2005, p. 04;
(FERREIRA, 2008, s.p).

2.1.1 Diagnéstico

Na Doenca de Alzheimer ocorre uma diminuicdo consideravel tanto na
memaoria quanto no pensamento, 0s quais devem ser o suficiente para prejudicar
todas ou a maioria das atividades pessoais realizadas pelo individuo diariamente.
Normalmente, a perda da memoria compromete o0 processamento e o0
armazenamento de novas informacdes e as memoérias mais antigas sé sao
comprometidas nos ultimos estagios da doenca (BRASIL, 2002, p. 168).

O diagndstico de Alzheimer é dificil e complexo devido a semelhanca de
sintomas e altera¢cdes com outras doencas. Apesar de ser um tipo de deméncia, ndo
se desenvolve da mesma maneira que as outras e seu diagnostico é realizado
principalmente por exclusdo, juntamente com exames fisicos, mentais e de imagens
como tomografia e ressonancia (OLIVEIRA et al, 2005, p. 05).

Existem trés diferentes possibilidades de diagnéstico para a deméncia de
Alzheimer, o possivel, que é baseado em exames clinicos e na perda de duas ou
mais fungdes cognitivas e tem possibilidade de existir outra doenca que néao seja o

Alzheimer propriamente dito, o provavel, que & baseado nos mesmos fatos do
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possivel, exceto pela eliminagdo de outra doenca e o definitivo, que sé pode ser
atestado apos realizacdo de bidpsia ou autopsia cerebral pés morte (OLIVEIRA et al,
2005, p. 07).

O inicio da DA ¢ insidioso e uma deterioracdo progressiva dos sentidos. A
perda de memodria € o sintoma de maior magnitude. Nos estagios iniciais,
geralmente encontramos perda de memoria recente, do senso de localizacdo e
dificuldades em adquirir novas habilidades, evoluindo gradualmente e prejudicando
outras funcdes cognitivas, como julgamento, calculo, raciocinio abstrato e no¢cdes
espaciais. Nos estagios intermediarios, pode ocorrer afasia (perda parcial ou total da
fala) fluente, como dificuldade para nomear objetos ou para escolher as melhores
palavras para expressar uma ideia e também apraxia (incapacidade de executar
movimentos coordenados). Ja nos estagios mais avancados, € possivel encontrar
muitas alteracbes no ciclo de sono, algumas alteracbes comportamentais, como
agressividade, alguns sintomas psicoticos, dificuldade de deambulagdo, dentre
outros sintomas também perceptiveis em tal fase (BERTOLUCCI; ORTIZ, 2005,
p.315; NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005, p.120).

De acordo com Sereniki e Vital (2008, s.p.)

ha& duas hip6teses propostas para explicar a etiologia da DA, a
hipétese da cascata amiloidal e a hipétese colinérgica. A
primeira a neurodegeneragdo na doenca de Alzheimer inicia-se
com a clivagem proteolitica da proteina precursora amiléide
(APP) e resulta na producdo, agregacdo e deposicdo da
substancia B-amildéide (AB) e placas senis. A segunda a
disfuncéo do sistema colinérgico é suficiente para produzir uma
deficiéncia de memoéria em modelos animais, a qual é
semelhante a doenca de Alzheimer

Assim sendo, a diminuicdo da acetilcolina através da reducdo da colina-
acetiltransferase e de seus receptores vao acontecer na fenda sinaptica dos
neurdnios corticais, especialmente dos lobos temporal, parietal, regido hipocampal e
podera ser percebida em alguns neurotransmissores destacados como a serotonina,
a noradrenalina e a dopamina na forma e estagio em que a doenca se apresenta
(SERENIKI; VITAL, 2008, s. p).

A andlise da biopsia pds-morte, realizada nos cérebros de portadores do
Alzheimer revela atrofia do cértex na camada periférica onde séo realizadas as

funcbes nervosas elaboradas, como 0os movimentos voluntarios. Essa alteragéo é



20

percebida principalmente na regido localizada entre os lobos temporais e no cortex
parietal, préximo aos 0ssos laterais do cranio (SMITH, 1999, s. p.).

No exame microscopico, é possivel observar uma importante perda de
neurdénios e grande degeneracdo da sinapse, transmissao de impulsos nervosos de
uma célula para outra. A presenca de estruturas compostas por massas granulares
ou filamentosas, e filamentos ao redor das células nervosas, vao comprovar a
presenca da doenca de Alzheimer (SMITH, 1999, s. p.).

Cacéo et. al (2007, p. 295-296) completa descrevendo que ha de se pensar
também na analise de polimorfismos genéticos e a real associacdo deste
polimorfismo e DA na populacao.

Ainda este mesmo autor relata que:

Ha evidéncias da associacdo entre o alelo 4 do gene para
apolipoproteina E (apo E), mapeado no cromossomo 19q13.2
humano, com a doenca. Por outro lado, a heranga do alelo 2
parece reduzir o risco e retardar o aparecimento de DA
atuando como efeito protetor. Aproximadamente 15% dos
casos de DA tém histdria familiar positiva.

2.2 Sintomatologia da deméncia de Alzheimer

A Deméncia de Alzheimer (DA) afeta grande parte das funcdes cognitivas
como memoria, capacidade de aprendizado, linguagem, atencdo, capacidade visual,
coordenacao motora, mobilidade e nogdo espacial. Nos estagios iniciais, ha alguma
preservacdo da memoria remota, mas conforme a enfermidade evolui, a
incapacidade de lembranca torna-se generalizada. A dificuldade de aquisicdo de
novas informacdes aumenta até nao haver mais novos aprendizados. Na linguagem,
ocorre perda de fluéncia verbal, esvaziamento de contedudos e diminuicdo da
compreensao, além de erros de leitura e escrita. Numa etapa avancada, a
enfermidade traz dificuldades de expressdo, movimentacdo e poder de
reconhecimento perceptivo sensorial. As alteragbes psiquicas e comportamentais
ocorrem em até 75% dos casos, comprometendo a vida social e ocupacional do
paciente (OLIVEIRA et al, 2005, p. 02).

Infelizmente, mesmo apds grandes descobertas na evolucdo da DA, ainda

ndo se tem um tratamento especifico, o que dificulta a obtencdo de um progndstico
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positivo e regressivo dos portadores. Devido ao fato da ndo descoberta de um
farmaco especifico para a doenca ou estabilizagdo da mesma, é possivel tratar
somente 0s sintomas apresentados pelos pacientes, enfatizando que ninguém
apresenta 0s mesmos sintomas na mesma ordem que os demais (INOUYE;
OLIVEIRA, 2004, p. 81).

2.3Tratamento

Existem diferentes formas de tratamento para a DA, porém, nenhuma delas
pode curar ou impossibilitar a evolucdo da mesma. Dentre os principais tipos de
tratamento, inclui-se o sintomatico, o ndo farmacoldgico e o farmacoldgico, que se
realizados em conjunto podem amenizar e até mesmo retardar a evolucdo dos
sintomas, fazendo-os menos abrasivos tanto para o paciente quanto para os demais
ao redor (PEREIRA, 2013, p. 19).

O tratamento ndo farmacologico também possui grande importancia assim
como o farmacologico para melhoria da qualidade de vida dos pacientes e dos
demais ao seu redor. Todos os pacientes com deméncia possuem julgamento
diminuido e pouco senso de direcdo em suas deambulacdes. Algumas atitudes
preventivas facilitam e amenizam a degeneragdo cognitiva de uma forma
significativa (PEREIRA, 2013, p. 19).

Sao exemplos de tratamento ndo farmacolégico: os psicossociais, onde se
estimula a independéncia do paciente, o auto cuidado, relagdo interpessoal com
amigos, parentes e as demais atividades diarias, comportamental, onde com o
intuito de diminuir os transtornos como agitacédo, depressao, perambulacdo, deve-se
proporcionar ocupacdes prazerosas e gque distraiam o paciente. Tais medidas devem
ser utilizadas preferencialmente antes do tratamento farmacol6gico como prevencao
e promoc¢ao de saude e qualidade de vida ao portador de DA (OLIVEIRA et al, 2005,
p. 16).

Estes tratamentos auxiliam e melhoram algumas necessidades basicas do dia
a dia do paciente tais como nocdes de higiene, sono, interacdo social, autoestima,
sintomas de depressao, isolamento entre outros que envergonham e dificultam o
relacionamento e convivio social do mesmo (PEREIRA, 2013, p. 20).

O tratamento farmacoldgico é bastante restrito devido as poucas estratégias

amplamente enfocadas na melhora da hipofungdo colinérgica (diminuicdo da
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liberacdo da acetilcolina). A terapéutica mais eficaz até o momento foram os
inibidores de acetilcolinesterase, porém ainda possui uma serie de efeitos colaterais
que dificultam a continuidade do tratamento (INOUYE; OLIVEIRA, 2004, p. 81).

Com tamanhas dificuldades enfrentadas diariamente pelos portadores da DA,
a enfermagem, enquanto ciéncia e disciplina tornam cada vez mais faceis e
possiveis o preenchimento de algumas lacunas nesta area, proporcionando padrées
de complementacéo e variacdo de diversos fendbmenos e interesses da sociedade
(PELZER, 2002, p. 105).

O aumento nos niveis de conhecimento sobre a doenca de Alzheimer na area
de enfermagem requer cada vez mais mudancas posturais e comportamentais dos
familiares envoltos do paciente para beneficio do mesmo e facilitar a convivéncia em
meio a sociedade (PELZER, 2002, p. 108).

Diante do exposto faz-se necesséario entender o cuidar em um paciente

portador de Alzheimer, conforme veremos a seguir.
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3 O CUIDAR DO PACIENTE PORTADOR DE ALZHEIMER

O cuidado a um paciente idoso dependente € basicamente realizado no
ambiente domeéstico, onde a vida acontece e fatos relevantes e memorias se
constroem intimamente. A assisténcia e o apoio as familias dos pacientes sédo parte
integrante da assisténcia de enfermagem para pacientes portadores de Alzheimer
(WATHIER, 2009, s.p.).

Devido ao fato da Deméncia de Alzheimer ser uma doenca incuravel e o
impacto do diagnéstico ser desolador, é importante e necessario se preocupar com a
melhoria da qualidade de vida do portador e de sua familia. Para tanto, o enfermeiro
tem o papel primordial no desenvolvimento e aplicacdo de orientacbes aos
cuidadores (SANTANA et. al, 2009, p. 460).

Com maiores tendéncias futuras de existéncia humana cada vez mais idosa e
dependente dos demais, a enfermagem vem se colocar como a profissao que se faz
necessaria e presente no ambito ndo s6 hospitalar, mas também familiar, visando
sempre um melhor convivio e entendimento entre os familiares de portadores de
Alzheimer e paciente em si (PELZER, 2002, p. 108).

3.1 O cuidar

O cuidado é uma demonstracdo de carinho e, principalmente, respeito.
Respeito a vida e ao ser necessitado deste afeto. Envolve diferentes areas de
profissionais e o melhor exemplo desta arte € a enfermagem, por doar-se, acolhendo
0 sujeito com sua histéria de vida, além de interagir com o seu cotidiano (SEGURO
et al, 2004, p. 03).

Como dito, a enfermagem é parte primordial neste processo. A palavra cuidar
abrange um imenso universo de concepg¢des que vai desde colocar-se no lugar do
outro até executar tarefas para proporcionar conforto e comodidade (SOUZA et al,
2005, p. 267).

Diante disso, o enfermeiro, enquanto cuidador, seja em ambito hospitalar ou
residencial, deve sempre atentar-se ao conforto do paciente, fazendo com que o

mesmo se sinta seguro e protegido frente quaisquer situacdes cotidianas advindas
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de patologias desgastantes e deprimentes como o Alzheimer (SOUZA et al, 2005, p.
267).

Devido a forma abrasiva desta doenca, seus portadores se tornam cada vez
mais dependentes, prejudicando de forma severa sua autoestima, convivio social e
fungbes cognitivas levando-o cada vez mais ao declinio e faléncia de suas funcdes
normais diarias (LUZARDO et al, 2006, p. 588). Importante ressaltar que a
dependéncia € um estado em que a pessoa é incapaz de existir ou funcionar de
maneira satisfatoria, sem a ajuda de outrem (CALDEIRA & RIBEIRO, 2004, p.4).

Os portadores de Alzheimer necessitam de atencdo especial voltada para
suas incapacidades neurolégicas e funcionais que se degradam com a evolucdo da
doenca. Como geralmente os familiares ndo possuem conhecimento suficiente para
lidar com diversas situacfes ocorrentes do dia a dia, recorrem ao auxilio dos
cuidadores, os quais também necessitam de uma orientacdo mais especifica dada
pelo médico, mas principalmente pelos enfermeiros (LUZARDO et al, 2006, p. 588).

Esse profissional proporciona maiores e melhores entendimentos da familia e
dos cuidadores, transformando-se em peca fundamental ao integrar-se ho ambiente
familiar e interar-se da evolucdo clinica da patologia, favorecendo uma melhor
qualidade de vida ao paciente (LUZARDO et al, 2006. p. 588).

Avila & Miotto (2002,s.p.) afirma que:

Antes do inicio de qualquer programa de reabilitagcéo, é
necessario definir o perfil cognitivo de cada paciente,
delineando seus déficits e aspectos da cognicao
preservados. Além disso, € muito importante uma
adequacao do treinamento proposto ao nivel intelectual
e cultural do paciente.

Assim, é dever do enfermeiro fornecer informacfes simples aos cuidadores
de pacientes portadores de DA, pois nem sempre ele tera suporte psicolégico para
lidar com as diferentes manifestagdes fisicas e psiquicas do paciente, o que gera, na
maioria das vezes, um desconforto a todas as partes relacionadas, principalmente
aos pacientes, por serem mais fragilizados e carentes. (LUZARDO et al, 2006. p.
588).

Devido ao fato de ser uma doenca crbnica e degenerativa, os cuidados
prestados aos pacientes se modificam com o passar do tempo, tornando-se mais

complexas a cada etapa de evolucdo da doenca. E de suma importancia que os
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cuidadores sejam orientados quanto desgaste fisico e mental que se tornam mais
complexos a cada dia, de acordo com a fase vivenciada da doenca (SMELTZER et
al, 2009, p. 202).

As prescricfes de enfermagem dada ao cuidador, seja ele membro da familia
ou nao, variam de acordo com a especificidade de cada paciente e do momento da
doenca em que esta transitando. A mais importante delas € a promog¢éo da saude e
a valorizacdo do auto cuidado, estimulacdo da independéncia, seja ela fisica,
psicolégica ou social (PESTANA, CALDAS, 2009, p. 585; SMELTZER et al, 2009, p.
202).

A promocao da saude, incluindo a seguranca fisica e mental, no dia a dia do
paciente faz com que o mesmo nao se sinta impotente e consiga ter sua atividade
de vida diaria praticamente inalterada e promova o convivio social e elevacdo da
autoestima. E necessario que se tenha uma atencdo maior quanto aos moveis,
decoragdo da residéncia, evitando ao maximo o risco de quedas e maiores
transtornos para o paciente. Além disso, deve-se dar atencdo no que diz respeito as
multiplas tarefas praticas como uso de transporte coletivo, o retorno a moradia entre
outros fatores que tornam a tarefa do cuidador um desafio. (PAULA, ROQUE &
ARAUJO, 2008, p.284; SMELTZER et al, 2009, p. 204).

Devido ao fato de a percepcéo, raciocinio e humor alterarem em decorréncia
da deméncia, a enfermeira deve orientar aos familiares e cuidadores da real
importancia de propiciar um ambiente tranquilo e harmonioso para que se evitem ao
maximo as crises de agitacdes e confusdes, ressaltando-se a importancia de manter
o paciente confortdvel e mentalmente seguro em seu ambito familiar. Além disso, o
cuidador, por ser um elemento indispensavel, deve ser escolhido com critério, tendo
em vista que abdica de suas prioridades em prol do cuidado, fato este que contribui
para um declinio na sua propria qualidade de vida (SMELTZER et al, 2009, p. 204,
ILHA et al, 2014, p.1060).

A cada nova fase da doenca aumenta-se o desafio da enfermagem no
cuidado ao enfermo, pois quanto mais avancada a deméncia, maiores sdo 0S
problemas advindos com ela e mais dificeis sdo as solu¢cdes cabiveis e executaveis
para o cuidador. Mesmo sendo orientado corretamente, obtera experiéncias dificeis
e incompativeis com seu intelecto (SMELTZER et al, 2009, p. 204).

O paciente deve estar inserido no processo e, portanto, sendo motivado a se

sentir competente, principalmente na fase inicial da doenca, onde ele se sente mais
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impotente e ainda possui consciéncia do declinio cognitivo que estd sofrendo. Por
isso o cuidador deve sempre salientar e demonstrar ao portador de DA que ele € sim
responsavel por si préprio, o que diminui o0 risco e a proporcdo de desenvolvimento
de depressao ou sindromes advindas da sensacdo de impoténcia e incapacidade
(OLIVEIRA et al, 2005, p. 17).

Neste sentido, esses idosos e seus familiares carecem de uma rede de apoio
para permanecerem inseridos socialmente e isso representa um grande passo para
eles, pois independentemente do estagio em que o paciente se encontra da doenca,
€ sempre necessario demonstrar que ainda é importante e capaz de realizar tarefas
simples em seu meio de convivio social e o cuidador deve superar estes desafios
para conseguir exercer com precisdao seu papel (OLIVEIRA et al, 2005, p. 16;
OLIVEIRA, et al, 2012, p. 676 ).

Um dos principais estimulos a ser propiciado é o convivio social, pois este
reestabelece os lagos afetivos do paciente. Deve-se incentivar a conversa, visitas a
amigos, hobbies como a caminhada, cuidar de plantas, entre outros, porém tudo
sem exageros e com O consentimento do paciente para evitar maiores
constrangimentos (SMELTZER, et al, 2009, p. 204).

A evolugdo da deméncia de Alzheimer vai deteriorando a espontaneidade do
paciente e dificultando todo o seu cotidiano. A alimentacdo se torna lesada e a
degluticdo fica imensamente debilitada de forma que engasgos e regurgitamentos
sejam frequentes. A enfermagem tem neste momento um desafio com relacdo a
alimentacdo, pois os pacientes se tornam totalmente dependentes dos cuidadores
(FIGUEIREDO et al, 2008, p. 466; BINI, 2006, s.p).

A grande maioria dos portadores de deméncia sofrem alteracbes do sono,
passam a noite em vigilia perambulando e dormem durante o dia. Esse fenbmeno é
de dificil controle e exige do enfermeiro muita paciéncia, pois 0 mesmo deve tentar
acalmar o paciente proporcionando um ambiente mais tranquilo e agradavel, seja
com musicas, histérias, massagens, dentre outros e estimula-lo a realizar diversas
tarefas durante o dia evitando que o paciente durma (SMELTZER et al, 2009, p.
204).

O Sistema emocional dos familiares de portadores de Alzheimer pode-se
tornar profundamente abalado, pois como ja dito, o cuidado dispensado ao idoso
doente torna-se muito complexo, e geralmente o paciente tem a degradagdao mental

que faz com que a familia envolvida, nela inserida o cuidador, se envolvam em
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sentimentos dificeis de manejar. Assim o0 enfermeiro ao estimular tanto o portador
quanto aos familiares, possibilita uma falsa ilusdo de melhora do mesmo, o que
diminui um pouco o0s estresses, preocupacdes e sensacdes de culpa e
incapacidades de ambos (GARCES, et al, 2012, p. 336; OLIVEIRA, 2012, P. 676)

A orientacdo e educacao do cuidador, seja ele membro da familia ou ndo séo
indispensaveis, pois torna mais facil o convivio com o paciente e diminui crises de
agitacédo e complicagdes futuras ( PESTANA; CALDAS, 2009, p. 586; SMELTZER et
al, 2009, p. 204).

Portanto, o enfermeiro deve proporcionar e até mesmo seguir orientaces
necessarias aos diferentes e inimeros desafios da enfermagem diante do cuidado
com um paciente portador de Alzheimer em seu cotidiano, seja ele o cuidador ou
ndo, demonstrando sempre a importancia de que cada ato seja realizado com
cautela e seja em beneficio do paciente, transmitindo a todos os envolvidos a
sensacao de seguranca, apoio e uma melhor qualidade de vida durante a doenca
(SMELTZER et al, 2009, p. 204).
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho demonstrou-se que nos ultimos anos o Brasil vem se
assemelhando ao processo de transicdo demografica mundial. Foi percebido que tal
fendmeno ocorre devido a melhoria na qualidade de vida da populagéo. E paralelo a
este indicador demografico surgem diversos fatores diretamente ligados as doencas
advindas do aumento da idade e as principais séo as chamadas doencas senis.

Dentre elas, o Alzheimer se sobressai por exigir atencdo fundamental e
cuidados especificos em suas diferentes fases tornando o enfermeiro peca
fundamental do cotidiano dos portadores de Alzheimer e seus familiares.

Pode-se assim perceber as reais necessidades do tratamento e
acompanhamento, buscando sempre melhoria da qualidade de vida, com o intuito de
evidenciar a importancia dos profissionais de enfermagem no cuidado desses
pacientes e a utilizacao de sua prética profissional.

Neste sentido, o envelhecimento deve ser objeto de preocupacdo da
sociedade e ndo sindnimo de diminuicdo da qualidade de vida, e tal preocupacédo
deve estar voltada ao bem estar fisico, psiquico e social do portador desta doenca e
seus familiares, tornando o enfermeiro responsavel por promover e estipular os
cuidados a serem realizados ao paciente de acordo com a fase determinada da
doenca.

Este estudo ndo pretende encerrar as discussfes sobre o tema, e sim
incentivar que profissionais de saude, bem como familiares de portadores desta
deméncia conhecam mais sobre ele. E notorio que estudos desta natureza, além de
colaborar com o0 conhecimento da tematica, possam levar mais informacdes,
especialmente ao corpo de enfermagem.

Espera-se, ainda, que sejam encontradas novas oportunidades para
aprofundar o assunto, e que seja estimulado o desenvolvimento deste tema em
pesquisas futuras. Além disso, que as ideias contidas neste trabalho possam ser

mais divulgadas e melhor compreendidas.
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