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Resumo:

Dentre os varios tipos de deméncia, a Doenga de Alzheimer (D.A.) é o tipo mais comum,
contribuindo com cerca de 60% do total dos casos de deméncia, sendo este irreversivel e
progressiva e que esta associada a idade. Na medida em que a doenca evolui, ocorre
grande comprometimento cognitivo, levando o portador desta neuropatologia a uma total
dependéncia. O objetivo geral desta pesquisa foi identificar as fases da Doenca de
Alzheimer (D.A.) em uma pequena andlise clinica das sintomatologias apresentada pelo
portador da deméncia. Trata-se de um estudo de carater qualitativo do tipo descritivo. O
publico alvo foram cuidadores destintos de 20 idosos com a Doenca de Alzheimer em
ambiente domiciliar. Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questionario com 18
gquestdes fechadas e semiabertas. Para identificar o grau de funcionalidade do portador da
neuropatologia foi utilizado o indice de Katz o Clinical Dementia Rating (CDR) e a escala de
Avaliagédo funcional do estadiamento da Doenca de Alzheimer (FAST). Conclui-se que a
maioria dos cuidadores ndo busca por conhecimento prévio da doenca, e 65% nao
receberam nenhum tipo de orientacéo dos profissionais de saude, gerando uma assisténcia
errdbnea e baixa qualidade de vida aos portadores da Doenca de Alzheimer

Palavras-chave: Doencga de Alzheimer, Cuidador, Enfermagem.

Abstract:

Among the several kinds of dementia, the Alzheimer disease (D.L.) is the most common sort,
contributing with almost 60% of the total cases of dementia, being this irreversible and
progressive and associated with age. To extent that the disease evolves, occurs great
cognitive impairment, leading the bearer of this neuropathology the total dependence. The
objective of this paper was to identify the stages of Alzheimer disease (D.A.) in a small clinic
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analysis of the symptom presented by the bearer of dementia. It is a study of a qualitative
nature of descriptive sort. The target public was 20 different caregivers. As a research
instrument it was used a questionnaire with closed and semi opened questions. To recognize
the degree of functionality of this bearer of the neuropathology was used the Kats Index of
the clinical dementia rating scale (CDR) for the evaluation of the staging of dementia and
scale of functional evaluation of the staging of Alzheimer Disease (FAST). It is concluded
that the assistance health professionals has a great influence on the quality life of caregivers
and the patients with the Alzheimer Disease, however the care demand has not been
satisfactory due to lack of training on the part of health professionals.

Keywords: Alzheimer disease, Caregiver, Nursing.

INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (D.A.) € uma deméncia neurodegenerativa progressiva e
irreversivel que esta associada a idade (SERENIKI & VITAL, 2008).

E caracterizada pelos achados neuropatoldgicos de perda neuronal, degeneragéo
sinaptica, presenca de placas senis (lesdes extracelulares) e de emaranhados
neurofibrilares (inclusGes intraneurais), fatores estes que contribuem para morte neural
(MACHADO, 2006).

O processo demencial comeca com alteragbes estruturais no hipocampo causando
comprometimento da memoria, sinais que sédo percebidos no inicio da doenca. Dirigindo-se
para regido temporal, parietal, frontal, atingindo as areas corticais associativas e a atrofia do
corpo caloso. Essas alteragBes estruturais resultam em grandes impactos na vida do
portador da D.A. devido ao declinio das funcdes cognitivas, dificuldade motora,
desorientacdo e danos na linguagem, entre outras (GERSHAM, 2008). Esses fatores tornam
o portador da D.A. incapaz de realizar suas atividades diarias, necessitando de um auxilio
para executa-las, chegando a um estagio onde a progressédo da doenga o torna totalmente
dependente (OLIVEIRA et al. 2005).

A enfermagem deve se prontificar em elaborar planos de cuidados e atividades
complementares juntamente com os cuidadores para melhorar a qualidade de vida do idoso,
orientando os cuidadores sobre a doenca e a assisténcia adequada para cada fase
(POLTRONIERE et al. 2011).

O trabalho se direciona com o seguinte problema de pesquisa: E possivel identificar
e classificar as fases da D.A. em uma pequena analise da sintomatologia descrita pelo
cuidador? O cuidador é preparado para lidar com o idoso em todas as fases da
neuropatologia?

E possivel que as fases da D.A. possam ser identificadas e classificadas. De acordo
com Machado, (2006), os sinais e sintomas apresentados sdo bem especificos, mas

somente uma avaliacao holistica do profissional de salde para a percep¢éo da doenca.
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Muitas vezes o cuidador néo é preparado para lidar com o idoso em todas as fases,
pois além do impacto emocional que a prépria doenca traz, as mudangas de comportamento
e dos agravantes que podem ocorrer, sdo alguns dos desafios a serem enfrentados. E
preciso ter também um preparo fisico e psicoldgico, pois o cuidador enfrenta a mesma rotina
desgastante todos os dias e o portador da D.A. necessita de acompanhamento constante
(SHIGUEMOTO, 2010). Existe também a falta de capacitacdo técnica e profissional para
exercer a fungéo de cuidador. Por esse motivo muitos desconhecem a conduta adequada
frente as manifestacdes da doenca e as exigéncias do cuidado com o portador da D.A.
(SHIGUEMOTO, 2010).

A relevancia dessa pesquisa se da devido ao aumento da incidéncia da Doenca de
Alzheimer, deméncia que esté relacionada com o aumento da expectativa de vida. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que o nimero de idosos acima de 60
anos devera aumentar 17 vezes no Brasil, entre o ano de 1950 a 2025. Podendo colocar o
pais como a sexta populagéo de idosos mundialmente (SANTOS & CORTINA, 2011).

O aumento da expectativa de vida resulta em um consequente aumento do nimero
de pessoas afetadas por doencas neurodegenerativas. Estima-se que atualmente cerca de
25 milhBes de individuos sdo acometidos pela DA em todo o mundo, e sua incidéncia
continua crescendo de forma significativa (LEITE et al, 2014).

Existe uma grande necessidade de divulgar de forma detalhada o assunto que tem
sido cada vez mais requisitado, pois € preciso explicar melhor o desenvolvimento da doenca
e as reais complicagbes que esta podera causar ao portador da Doenca de Alzheimer,
informando para os mais proximos a total atencdo que o mesmo ter4 que receber
(MACHADO, 2006).

O presente estudo teve por objetivo geral identificar as fases da Doenca de
Alzheimer (D.A.) em uma pequena andlise clinica das sintomatologias apresentada pelo
portador da deméncia. Os objetivos especificos sdo descrever as possiveis causas da
Doenga de Alzheimer; Identificar o conhecimento do cuidador acerca da Doenca de

Alzheimer; Elaborar um plano de assisténcia a ser realizada pelo cuidador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo do tipo descritivo, onde foi analisado e
identificado a fase em que o portador da D.A. se apresenta s cuidados necessarios a serem
implementados pelo cuidador.

De acordo com Leite, (2008) o método qualitativo é aplicado em situacdes em que se

necessita realizar classificacdes comparativas e que se pretende identificar proporcdo, grau
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ou intensidade de um determinado fenémeno. O tipo descritivo faz comparacdes entre
grupos de dados, realiza um resumo das informagdes, construindo tabelas com os dados
coletados com o objetivo de descrever sua distribuicdo na amostra observada (LEITE,
2008).

O publico alvo foram cuidadores distintos de 20 idosos com a Doenca de Alzheimer
em ambiente domiciliar. Sendo exclusas toda e qualquer pessoa que ndo participe
diretamente nos cuidados ao portador da Doenga de Alzheimer.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questionario com 18 questdes
fechadas e semiabertas tendo como objetivo identificar a fase em que o portador da D.A. se
apresenta, o grau de funcionalidade e o tipo de assisténcia prestada pelo cuidador.

Para identificar o grau de funcionalidade do portador da neuropatologia foi utilizado o
indice de Katz. Sendo avaliadas as atividades da vida diaria, como banho, alimentacéo,
incontinéncia, vestimenta, locomocao e higiene pessoal. Quando apresentado escore = 6 é
considerado independente, escore = 4 dependéncia moderada, escore = 2 ou menor é
classificado muito dependente.

Clinical Dementia Rating (CDR), escala de avaliacdo do estadiamento da deméncia.
Sendo classificado CDR 0 = sem deméncia, CDR 1= deméncia leve, CDR 2 deméncia
moderada, CDR 3 = deméncia grave. Avaliagdo funcional do estadiamento da Doenga de
Alzheimer (FAST). Além disso, foi realizada pesquisas bibliograficas para comparacao das
sintomatologias apresentadas pelos portadores da Doenca de Alzheimer.

Este estudo foi submetido a analise do comité de ética em pesquisa da Faculdade
Redentor em Itaperuna, RJ. Sendo aprovado sob n°45327915.7.0000.5648 foram
obedecidas todas as normas e regulamentos de pesquisa. A cada sujeito da pesquisa

solicitamos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESUTADOS E DISCUSSOES

Através das sintomatologias apresentadas por cada portador da Doenca de
Alzheimer neste estudo (Gréfico 1), foi feita uma avaliagdo para se identificar em qual fase o
portador da neuropatologia se encontrava. Para tanto, foi utilizado como instrumento de
avaliacdo o indice de Katz que avalia o grau de funcionalidade, CDR e o FAST que
classificam o estadiamento da deméncia tipo Alzheimer.

E em relagéo ao grau de funcionalidade do portador, 50% s&o muito dependentes,
5% apresentam dependéncia moderada e finalmente 45% s&o independentes. Na medida
em que a doenca evolui, o portador da D.A. comeca a ter maior comprometimento cognitivo
e perda da autonomia, sendo requerida uma maior assisténcia.

Este tipo de avaliacdo auxilia o enfermeiro no planejamento de cuidado ao portador

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Paginas 192 de 288



da D.A. (TALMELLI et al, 2010).

De acordo com os dados coletados e analisados, conclui-se que 15% dos portadores
da Doenca de Alzheimer se encontram no estagio inicial, 30% no estagio moderado, 25%
estagio moderadamente grave e 30% em estagio grave. Sendo possivel observar que a
maioria teve o diagndstico tardio, com 55% diagnosticados com tempo inferior de 5 anos
(Gréfico 2).

De acordo com Pestana & Caldas, (2009), os sintomas psicéticos sdo 0s mais
comuns, sendo a maior sindrome clinica da doenca, com 36% apresentando delirios, 18%
alucinacdes, 25% o0s demais sintomas. Estes sintomas comportamentais e psicéticos nao s6
afeta o portador da doenca, mas também os cuidadores/familiares.

Os sintomas apresentados no estagio inicial sdo: desorientagdo quanto ao tempo e
espago, retraimento social, comprometimento da memoria recente, desinteresse por
atividades. Ja no estigio moderado, apresenta comprometimento nos dominios cognitivos,
como afasia, agnosia e apraxia. Além da deterioragdo mais acentuada dos déficits de
memoria e alteragdes comportamentais, alucina¢des, entre outros. Quando o portador da
doenca se apresenta no estagio moderadamente grave, torna-se dependente, tem grande
comprometimento das func¢des cognitivas, dificuldade para falar e andar, ndo reconhece
ninguém nem a si mesmo. No estagio grave, ficam acamados, incontinentes, grande
comprometimento na fluéncia verbal, evoluindo para o mutismo. Sobrevindo a 6bito devido a
complicacbes como embolia pulmonar, pneumonia e septicemia (SANTOS & CORTINA,
2011).

Acredita-se que a Doenca de Alzheimer apresente uma etiologia multifatorial, que
pode ser estabelecido como os fatores de risco: a idade, Sindrome de Down (devido a uma
anomalia no cromossomo 21), baixo nivel educacional, género feminino, reacdes
inflamatodrias, fatores genéticos e ambientais. E possivel que esteja relacionado também
com trauma craniano, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hiper-homocisteinemia,
estresse psicoldgico e hipertenséo arterial. Tendo a idade um maior destaque como fator de

risco para o desenvolvimento da doenga (MACHADO, 2006).

Grafico 1: As sintomatologias apresentadas pelos portadores da D.A.
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Além disso, verificou-se que 60% apresenta idade entre 80 a 90 anos, 20% com 70 a
80 anos, 15% entre 60 a 70 anos e 5% entre 90 a 100 anos. Verificou-se também que 85%
apresentam Alzheimer de inicio tardio (DAIT) e 15% com Alzheimer de inicio precoce
(DAIP).

E em relacéo ao historico familiar, 50% dos cuidadores relataram que o portador da
D.A apresenta historico da Doenca de Alzheimer na familia. Sendo este um dos fatores de
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risco para um possivel diagnostico de Alzheimer. De acordo com Oliveira, (2010),
aproximadamente 20% da populagédo brasileira com mais de 80 anos sdo atingidos pela
Doenca de Alzheimer e 5% séo acima de 65 anos, tendo uma duplicacdo de sua prevaléncia
a cada cinco anos. Sendo a Doenca de Alzheimer, em quarto lugar uma das mais
frequentes causas de morte nos paises desenvolvidos.

E das pessoas acometidas por esta patologia, 5% s&o de inicio precoce. Sendo este
diretamente relacionado a mutagdo genética, que sdo responsaveis por alteracdes nas
proteinas por eles codificados (LUCATELLI et al, 2008).

Aproximadamente 1/3 das pessoas acometidas por esta neuropatologia apresentam
histérico familiar. Acredita-se que, os portadores da Doenca de Alzheimer tenham 50% de
chances de ter filhos afetados com a mesma neuropatologia (SENERIKI & VITAL, 2008).

E no que diz respeito a incidéncia da D.A., 60% dos portadores sdo do género
feminino. De acordo com Pinto et al, (2009), estudos comprovam que o0 género feminino tem
uma predisposi¢do em adquirir a Doenca de Alzheimer, acredita-se que seja pela diferenca
na prevaléncia da mortalidade entre os sexos, sendo este género um dos fatores de risco
para esta neuropatologia.

Também é possivel observar que a maioria dos portadores da Doenga de Alzheimer
apresenta algum tipo de patologias associada. Sendo que 70% dos portadores da Doenca
de Alzheimer ndo apresentam nenhum tipo de lesdo cutanea. Porém 12,12% apresentam
depressédo, 9,09% apresentam diabetes mellitus, 6,06% com doenca pulmonar, 21,21% tem
algum tipo de Doenca cardiovascular e 36,36% sao hipertensos.

De acordo com Santos & Cortina, (2011), uma das principais causas de
incapacidade, dependéncia e agravo nas condicbes de saude entre os idosos é a
prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis. Sendo a hipertensdo a mais frequente
com 53,4% de casos, 20,6% de doencas cardiovasculares, 17,5% diabetes mellitus e
doencas pulmonares com 12,5%.

A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus sdo considerados fatores de risco para
D.A. e para outros tipos de deméncia, o controle da pressao arterial sistémica e da diabetes
mellitus, ajuda na preservacdo cognitiva. E de suma importancia a pratica de atividades
fisicas e habitos alimentares saudaveis, com isso se evitard uma piora no comprometimento
cognitivo (LOPES et al, 2011).

Ao avaliar os tipos de atividades ocupacionais e intelectivas realizadas pelos
portadores que foram estudados durante a pesquisa, verificou-se que 35,73% dos
portadores da Doenca de Alzheimer n&o praticam nenhum tipo de atividade ocupacional,
sendo que 32,14% realizam caminhadas diarias, 17,85% ajudam em algumas atividades
domésticas, 14,28% gostam de ler revistas, livros, jornais, entre outros. Durante a pesquisa
foi possivel observar que, grande maioria dos cuidadores ndo estimula os portadores da

doenca a realizar atividades ocupacionais que néo seja caminhada.
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As atividades ocupacionais e intelectivas tem grande relevancia na preservacao e
estimulacdo da autonomia e do autocuidado, além de proporcionar melhora na qualidade de
vida e o retardo do deterioramento cognitivo (MOTA et al, 2012).

Em relagdo ao conhecimento dos cuidadores, 55% se julgam conhecedores de todas
as fases da Doenca de Alzheimer e classificaram a fase que o portador se encontra. Porém
5% se julga conhecedor de todas as fases da doenca, mas ndo souberam classificar a fase.
E 25% disseram ndo ser conhecedor da doencga, suas fases e ndo souberam classificar a
fase que o portador da doenca se encontra, ja 15% diz ndo conhecer as fases da doenca,
porém de alguma forma classificou a fase do portador da neuropatologia.

Apébs a avaliacdo das fases em que os portadores se encontram, somente 40% dos
entrevistados souberam responder corretamente a fase em que o portador da doenca
apresenta. No entanto, durante a pesquisa foi possivel observar que alguns dos
entrevistados ainda sdo leigos se tratando do assunto abordado. Além disso, foi possivel
observar que o poder aquisitivo e 0 grau de escolaridade, tem grande influéncia na busca
pelo conhecimento da neuropatologia (dado ndo guantificado no questionario).

De acordo com Leite et al, (2014), o conhecimento e informagbes dos cuidadores
sobre a doenga de Alzheimer é adquirido na maioria da vezes, por informagdes fornecidas
pela midia. Devido a isso, acaba gerando um tipo de assisténcia errbneo ao portador da
doenca. Aproximadamente 62,5% dos cuidadores ndo tem nenhum tipo de conhecimento
prévio sobre a neuropatologia (CALDEIRA & RIBEIRO, 2004).

Além disso, 65% dos cuidadores relatam ndo terem recebido nenhum tipo de
orientacdo da equipe de salde sobre os cuidados necessarios e ou sobre a doenca. E
somente, 50% dos portadores da Doenca de Alzheimer recebem a assisténcia de algum tipo
de profissional da equipe de saude em ambiente domiciliar. E em relacdo a capacitacdo
técnica, 86% dos cuidadores nao realizaram nenhum tipo de curso preparatério para exercer
a funcdo de cuidador. Alguns dos entrevistados ainda disseram n&o ver a necessidade de
realizar qualquer tipo de preparacédo, pois o tempo de convivéncia com o portador da D.A.
seria o suficiente para aprender o que fosse necessario.

De acordo com Barbara et al, (2013), grande parte dos cuidadores ndao tem nenhum
tipo de preparacdo para exercer a fungdo de cuidador. Muitos ainda questionam a falta de
orientagdo da equipe de saude sobre a doenca e os cuidados necessarios ao portador da
Doenca de Alzheimer. Os profissionais de salude ndo tem nenhuma preocupagcdo com as
davidas e questionamentos que o cuidador familiar tem, no entanto estes profissionais estdo
centrados no método curativista, visando somente & doenca (BARBARA et al, 2013).

A enfermagem deve ter a responsabilidade de orientar o familiar/cuidador a cerca da
neuropatologia. Explicando sobre o seu estadiamento, comprometimento e os sintomas. E
orientar sobre os cuidados necessarios em cada um dos estagios da doenca de acordo com

a realidade de cada familia. Tendo também uma atencéo voltada ao enfrentamento e salude
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do cuidador (SANTOS & CORTINA, 2011).

Os cuidadores também relatam sentir algum tipo de dificuldade mediante a
assisténcia prestada aos portadores da D.A.. Em relacdo a principais dificuldades
encontradas pelos cuidadores, verificou-se que 41,30% disseram sentir pressao psicolégica,
sendo que a maioria faz uso de antidepressivos por recomendag¢do médica (dado néo
quantificado no questionario). Além disso, 28,26% sentem um grande desgaste fisico,
17,39% sentem dificuldades devido ao tempo gasto com os portadores da D.A. e, finalmente
13,04% disseram que tem muitos gastos financeiros por conta da doenca. Avaliando os
resultados, verificou-se que a maior dificuldade apresentada pelos cuidadores é a presséo
psicolégica que estes declararam sentir. De acordo com Cruz & Hamdan, (2008), devido ao
grande impacto psicolégico, os cuidadores da neuropatologia fazem uso de psicotrépicos e
procuram por tratamento médico 46% mais do que cuidadores de outros tipos de patologias.
Grande maioria dos cuidadores sofre com a progressdo da doenga, devido ao declinio
cognitivo a total dependéncia que o portador da deméncia passa a ter e a necessidade de
supervisao crescente. Além do afastamento social, afetivo e os conflitos familiar vivenciado
pelos cuidadores. Todos esses fatores acabam culminando na sobrecarga do cuidador,
podendo gerar uma determinada patologia. Aproximadamente 60% podem desenvolver uma
doenca fisica ou psicologica, sendo que 55% chega a apresentar quadro de depresséao.

A equipe de saude deve realizar um treinamento para estes cuidadores, fornecer
suporte psicolégico e dos servigos de salude. Com isso se obtém uma melhora nos niveis de
estresse do cuidador/familiar e a diminui¢do do uso medicamentoso (PESTANA & CALDAS,
2009).

E no que diz respeito a relagéo entre o cuidador e o portador da D.A., verificou-se no
presente estudo que 70% dos cuidadores sdo integrantes da familia do portador da
neuropatologia, sendo estes compostos por esposo (a), filho (a), neto (a), nora/genro e 30%,
portanto sao cuidadores contratados pela familia (Gréafico 3). Além disso, verificou-se que 0s
cuidadores que possuem algum grau de parentesco com o portador, ndo recebe qualquer
tipo de remuneragéo para desempenhar tal atividade. Sendo assim, 55% disseram executar
outro tipo de trabalho remunerado.

O presente estudo corroborou com a pesquisa realizada por llha et al, (2012), que a
maioria dos cuidadores séo constituidos por membros da familia. Sendo estes escolhidos
pelos proprios integrantes ou por ser o Unico familiar proximo. H& também o alto custo para
se contratar um profissional capacitado, levando o familiar a assumir este cargo.

Além disso, 58% dos cuidadores familiares ndo possuem nenhum tipo de vinculo

empregaticio, podendo gerar uma sobrecarga financeira (SEIMA & LENARTD, 2011).

Gréfico 3: O tipo de vinculo entre o cuidador e portador da Doenca de Alzheimer
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Porém devido ao comprometimento de tempo, a necessidade do cuidador de se ter
um vinculo empregaticio remunerado e uma vida social. Muitas acabam contratando um
cuidador ou solicitando a ajuda de outro familiar. Sendo assim, cada portador da Doencga de
Alzheimer recebe assisténcia de uma determinada quantidade de cuidadores sendo 55%
composto 2 cuidadores, 35% com 3 cuidadores e 10% com apenas 1 cuidador. Porém os
cuidadores sao disponiveis em horarios alternados, sendo apenas 1 por vez. Segundo Vilela
& Caramelli, (2006), h& situacbes em que o familiar ndo tem condi¢des de cuidador sozinho,
sendo assim, 35% desses familiares que prestam assisténcia ao portador da D.A., tiveram
necessidade de contratar, pelo menos uma pessoa para auxilia-los na assisténcia prestada
ao portador da doenca, ja 22,5 precisou contratar dois cuidadores e 2,5% sentiu
necessidade de contratar 3 cuidadores.

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem desempenha importante papel tanto em ambiente
domiciliar quanto em instituicbes de saude, orientando sobre as formas de cuidado que o
portador da doenca necessita. O uso medicamentoso correto e seus possiveis efeitos
colaterais, manuten¢do da integridade cutdnea e mucosa, tratamento das intercorréncias
clinicas e a preservacdo dos niveis hidroeletroliticos. Mas também se faz necessario o
acompanhamento multiprofissional (MACHADO, 2006).

Mas somente através do atendimento familiar, ser4 possivel planejar uma forma de
cuidado eficaz, pois através deste tipo de atendimento € possivel observar as necessidades
dos cuidadores e dos portadores da Doenca de Alzheimer. Sendo possivel orientar e

aconselhar os familiares, ouvir suas davidas e sO assim planejar uma estratégia eficaz
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(PESTANA & CALDAS, 20009).

O tipo de assisténcia a ser prestada ao portador da D.A. deve ser de acordo com o
comprometimento cognitivo, o estagio da doenga e as suas necessidades béasicas. Levando
em consideragdo os recursos financeiros de cada familia (PESTANA & CALDAS, 2009).

E importante realizar a terapia cognitiva, pois retarda o comprometimento cognitivo.
Exemplo disso sdo os treinamentos de memoria, a reminiscéncia, danga, musica,
exercicios, atividades ocupacionais, entre outros (PESTANA & CALDAS, 2009).

E importante também, proporcionar seguranca no ambiente domiciliar, adaptado de
acordo com as necessidades do portador da doenca. Ter uma boa iluminacdo em todos os
cbmodos da casa. Eliminar qualgquer meio que indique risco de quedas, escoriacoes,
gueimaduras, pancadas, cortes e leses (BRUNNER & SUDDARTH, 2011).

Deixar o portador da doenga a realizar suas atividades basicas da vida diaria, pois
ajuda a manter a sua autonomia e retarda 0 comprometimento cognitivo. Proporcionar
atividades e ocupacgfes para evitar que o cliente durma durante o dia, e durante a noite
proporcionar um ambiente tranquilo para se ter um sono noturno agradavel ( PY, 2012).

Muitos portadores da doenga costumam ter uma deterioragdo no estado nutricional,
devido a inquietagdo, perda de apetite, falta de atencdo na hora das refeigbes, perda do
olfato e paladar. Fatos estes que acabam acarretando uma desnutricdo trazendo
complicagbes no quadro da doenca. E fundamental o acompanhamento do nutricionista
para orientar uma dieta adequada, que supra as necessidades nutricionais. (OLIVEIRA,
2005). Durante as refei¢cdes proporcionar um ambiente agradavel e tranquilo, e despertar o
interesse do idoso portador da deméncia pelos alimentos. A mesa deve ser arrumada de
uma forma bem atrativa com cores contrastantes e ter uma boa iluminacdo (OLIVEIRA,
2005).

O tratamento fisioterapéutico é indicado para retardar a progressao das perdas
motoras. Além disso, a fisioterapia desempenha um importante papel no tratamento da
incontinéncia urinéria e fecal. A terapia respiratoria também é fundamental na medida em
gue a doenca progride para a fase terminal, pois previne infec¢des pulmonares além de
monitorar problemas respiratorios. As orientacdes das préaticas de atividades fisicas
corretas resultam em melhora na circulagdo sanguinea, previne lesdes ortopédicas,
melhora na qualidade do sono e nos sintomas comportamentais (MELO & DRIUSSO,
2006).

Em alguns casos o portador da doenca sente dificuldades de degluticdo, sendo
nesse caso necessarias as orientagfes de um fonoaudidlogo. Em alguns casos extremos
serd necessaria a utilizacdo de uma sonda nasogastrica (GUTERMAN, 2002).

Falar ao portador da D.A. de forma clara e de facil compreenséo ajuda a minimizar a
confusdo e desorientacao, colocar relégios e calendarios em lugares de facil visualizacéo

auxilia na orientacdo do tempo, a utilizacdo de cores para sinalizar algo e fotos da familia
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pela casa, ajuda o cliente se localizar no ambiente domiciliar (BRUNNER & SUDDARTH,
2011). As necessidades e desejos sexuais ndo devem ser ignorados e nem reprimidas,
deve-se respeitar e preservar a privacidade do portador da doenca para se evitar
constrangimentos publicamente (GUTERMAN, 2002).

Ter controle sobre outras patologias associadas, como hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus, hiperlipidémica, tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo, entre
outros. Pois esses fatores podem desencadear outros tipos de deméncia ou causar
complica¢des no quadro do portador da Doenca de Alzheimer (PY, 2012).

Caso o cliente se apresente na fase final da doenca, com imobilidade, incontinéncia
fecal e urinaria, deve ser realizada a troca de decubito de 2/2h para evitar 0 aparecimento
de escaras. Manter a cabeceira da cama no angulo de 30° a 45° para se evitar doencas
respiratorias como pneumonia. Nessa fase da doenga o cliente necessita de uma maior
demanda de cuidado e atencdo (GARCIA & NEVES, 2013).

Quando apresentar lesdes cutdneas ou da mucosa, realizar a limpeza correta,
efetuar a troca de curativo de acordo com as orientagbes de enfermagem, preservando
sempre a integridade da pele. Evitar que o cliente figue em ambiente Umido. Usar
hidratantes para prevenir o ressecamento da pele, utilizar somente hidratante recomendado
pelo enfermeiro ou outro profissional de salude. O enfermeiro que faz o acompanhamento
desse cliente deve realizar a monitorizacdo dessas lesbes e orientar sobre as formas
adequadas para efetuacéo de curativos (GARCIA & NEVES, 2013).

Vale salientar que a Doenca de Alzheimer é considerada uma doenca familiar e
social devido a desagregacdo e desestruturacdo financeira, emocional e nas relacdes
sociais na vida dos familiares e cuidadores. Devido a esse impacto emocional que o
cuidador e familiar sofre € muito importante o acompanhamento dos profissionais como
assistente social, enfermeiro, psicélogos e terapeutas. Os grupos de apoio também séo de
grande valia. Orientar e tratar os familiares e cuidadores resulta em melhora na qualidade
de vida destes e dos portadores da doenca (MACHADO, 2006).

FASES ASSISTENCIA

-Suporte para funcéo cognitiva,
1. Inicial - Reducéo da ansiedade e agitacgéo,
- Atividades intelectivas,

-Indicacao e orientacdo (Lembretes).
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2. Moderada

-Promocéao da seguranca Fisica,

-Reducéo da Ansiedade e agitacéo,

-Promocao de independéncia nas atividades de autocuidado,
-Promocao da atividade e o repouso balanceado,
-Promocéo da nutricdo adequada,

-Suporte para funcéo cognitiva,

-Auxilios de memoria,

-Terapias ocupacional e intelectiva,

-Fornecer medicacao correta e na hora certa,

-Atender as necessidades de socializag&o e intimidade,
-Indicacéo e orientacao (sinalizacéo e lembretes),

-Promover momentos de lazer.

3. Moderadamente

Grave

-Auxiliar na comunicagéo,

-Promocéao da nutricdo adequada,

-Atender as necessidades de socializagcéo e intimidade,
-Auxiliar nas atividades da vida diaria,

-Promocao da seguranca Fisica,

-Terapia ocupacional,

-Estimular as idas ao banheiro,

-Fisioterapia,

-Promover momentos de lazer e distracao

4. Grave

-Promocéao da nutricdo adequada,

-Realizar exercicios de amplitude de movimentos passivos em
todos os membros (fisioterapia),

-Total assisténcia para atividades basicas da vida diaria,
-Prevenir Ulceras por pressao (mobilizacdo no leito),
-Fornecer hidratagéo cutanea,

-Atencd@o com as intercorréncias clinicas
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QUADRO 1: Plano de assisténcia aos portadores da Doenca de Alzheimer
Fonte: BRUNNER & SUDDARTH, 2011.

CONSIDERACOES FINAIS

O numero de pessoas idosas tem crescido gradativamente nos ultimos anos,
juntamente com as patologias associadas a idade. Porém, de maneira antagbnica a assisténcia
da equipe de saude ainda se encontra ausente, onde 65% dos cuidadores de portadores da
Doenca de Alzheimer relataram néo ter recebido orientacbes adequadas sobre a doencga, suas
fases, complicacdes, sintomas e os cuidados necessarios. Sendo que a medida que doenca
evolui, o tipo de assisténcia a ser prestada em cada fase muda. Porém, 60% dos cuidadores nédo
souberam dizer corretamente a fase em que o portador da D.A. se apresentava, sendo este um
exemplo da falta de orientacdo dos profissionais de saude.

A participacéo direta da equipe de enfermagem se faz necessario, pois se deve avaliar o
grau de comprometimento do portador, para elaborar um plano assistencial eficaz. Além disso, o
papel do profissional de enfermagem engloba o ato de prevenir o aparecimento de doengas
associadas e prestar atendimento nas intercorréncias clinicas. Somente 50% dos portadores
recebem assisténcia domiciliar da equipe de salde, sendo notéria a baixa demanda de
capacitacdo técnica desses profissionais. Resultando na falta de conhecimento dos cuidadores,
gerando baixa qualidade de vida e uma assisténcia errbnea aos portadores da deméncia tipo
Alzheimer.

Além disso, a maioria dos cuidadores estudados nao teve interesse em adquirir um
conhecimento prévio acerca da Doenca de Alzheimer, onde 86% nao buscou nenhum tipo de
preparacdo ou orientacdo para se ofertar um cuidado de qualidade. Refletindo de forma negativa,

nao sb na assisténcia prestada ao portador, mas também na qualidade de vida do cuidador.
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