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RESUMO 
 

A doença de Alzheimer diferencia-se por um declínio 

insidioso progressivo da memória e de outras funções 

corticais. A demência, por ser irreversível, tem sequelas 

que afetam não só o indivíduo, mas também a família, por 

isso faz-se necessário que a família busque ajuda para 

aprender a lidar com a situação. Por ser uma doença 

neurológica crônico-degenerativa surgem dúvidas de quais 

cuidados devem ser tomados trazendo a necessidade de 

procurar profissionais com conhecimento acadêmico como 

enfermeiro para demanda que um portador de Alzheimer 

exige com o avançar da doença.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, intervenção de 

enfermagem, cuidador, paciente. 

 
ABSTRACT 

 

Alzheimer's disease differentiates itself by a progressive 

insidious decline in memory and other cortical functions 

Dementia, because it is irreversible, has sequelae that affect 

not only the individual but also a family, so it is necessary for 

a family to seek help To learn a deal with a situation. Because 

it is a chronic-degenerative neurological disease, doubts arise 

about the care provided by patients who need care with 

Alzheimer's disease with the advanced disease of the disease. 

 

KEYWORDS: Alzheimer, nursing intervention, 

caregiver, patient. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

De acordo com DE OLIVEIRA TAYLOR e LILIAN 

(2010)1, estima-se que hoje em dia existam no Brasil 

cerca de 17,6 milhões de idosos. A previsão para o ano 

de 2050 é de que terá cerca de dois bilhões de pessoas 

com sessenta anos e mais de sessenta no mundo.    A 

Doença de Alzheimer é a causa mais comum de 

demência em idosos, e chega cerca de 1% a 6% da 

população a partir dos 65 anos e 50% em indivíduos com 

95 anos ou mais. No Brasil, os dados epidemiológicos 

são parecidos. Em uma análise realizada na cidade de 

Catanduva, estado de São Paulo, analisaram-se 1660 

pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. Foram 

encontrados 118 casos de demência (7,1%) sendo a 

Doença de Alzheimer responsável por 64 casos 

(54,1%)
2
. Entre as 10 primeiras causas de mortes nos 

Estados Unidos, a Doença de Alzheimer ocupa a 6ª 

posição no ranking, sendo a única que não tem 

sobreaviso e tampouco curada. Além disso, a taxa de 

mortalidade das doenças que ocupam as primeiras 

posições, como as cardiovasculares e cerebrovasculares 

tem diminuído, enquanto que a taxa de óbito por 

Alzheimer tem crescido3. 

O Objetivo deste trabalho, portanto, é ter um 

conhecimento acadêmico sobre a atuação de 

enfermeiros acerca da doença de Alzheimer e da 

demanda de cuidados de pacientes e familiares. 

 
 

 

2. CASO CLÍNICO 
 
G.M.L.C. feminino, 88 anos, idosa, morena  

diagnosticada à dois anos com Doença de Alzheimer, 

ainda evoluindo no estado leve, o qual é a perda da 

memória recente, estado emocional deprimido, por 

casos simples se emociona, por vezes no período da 

madrugada, utilizando o medicamento Hemifumarato de 

Quetiapina 50mg - usado como alternativa aos 

antipsicóticos típicos. SIC da filha o medicamento vem 

sendo fraco para a paciente, orientado, portanto, a 

discutir sobre a eficácia do medicamento; sendo trocado 

pelo Zolpidem 10mg 1cp a noite. Faz uso de Losartana 

50mg 1cp pela manhã, devido ao caso de Hipertensão 

Arterial. Não há relatos de caso familiar da doença, 

sendo a paciente a primeira integrante da família a 

desenvolver a D.A. Após 1 ano e meio do diagnóstico 
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da doença, houve a necessidade de ir morar com uma 

das filhas, o que antes morava em uma residência 

sozinha perto da filha, não mais havendo condições de 

realizar determinadas tarefas, foi morar com a mesma, 

que teve de mudar de residência para uma maior e com 

condições adequadas para a paciente. A paciente por 

várias vezes relata a vontade de voltar para sua terra 

natal, em Ladainha, onde morou com seus filhos ainda 

pequenos, relata estar passeando na casa da filha, e que 

logo irá voltar para sua casa. Sua preocupação principal 

é com um dos filhos, que morava junto ao mesmo, por 

este motivo, relata que necessita voltar para casa para 

cuidar de seu filho que logo irá chegar de sua viajem. 

Atualmente, a paciente mora com a filha, a qual é sua 

cuidadora, juntamente com suas duas netas e o genro, 

obteve a necessidade de fazer determinadas mudanças 

em sua vida cotidiana, não havendo possibilidade de 

deixar a paciente mais sozinha, teve de realizar trocas 

para “sair de casa” com suas filhas, e com uma irmã que 

mora perto de sua casa, as quais auxiliam nos cuidados 

com a paciente. Portanto, levando-se em conta a 

intensidade do impacto da DA, tanto para o paciente 

quanto à sua família, incluindo as repercussões sociais e 

atividades diárias, a realização de um projeto terapêutico 

ocupacional nos estágios iniciais é de suma importância 

para reduzir a sobrecarga de cuidados.  

 

Tabela 1: dados clínicos da paciente. 

 

      

3. DISCUSSÃO 
 

 Em visita realizada em quatro etapas, com duração 

máxima de 2hrs, iniciado no dia 27/03/2017, dando 

continuação nos dias 03/04/2017, 17/04/2017, tendo 

término no dia 08/05/2017; na residência da cuidadora 

(filha), conforme fotos tiradas sob autorização da 

família. 

Acompanhamento realizado com a paciente, Dona 

G.M.L.C. 88 anos, ao antepassado era dona de casa, hoje 

é aposentada, portadora da Doença de Alzheimer a dois 

anos. Mora na casa da filha junto ao genro e duas netas 

(moradia adaptada a mesma), possui água potável, 

coleta de lixo e saneamento básico. Não possui nenhum 

vicio, eliminações vesicais independentes, não pratica 

atividade física e raramente realiza algum lazer. 

Hipertensa, faz uso de Losartana (Foto 1) 1cp pela 

manhã, com auxílio da filha que a lembra de tomar os 

medicamentos. 

A paciente apresentou contentamento em ser 

acompanhada por um grupo de acadêmicas interessadas 

a saber um pouco mais da sua vida. Foi realizado, 

portanto, na casa da filha onde a paciente reside, a qual 

é a cuidadora da mesma. (Foto 2) 

Foto 1: Medicamento utilizado pela paciente.          
 

Foto 2: Paciente com o grupo de acadêmicas. 

 

O esquecimento, o qual é o sintoma da doença, é o 

de memória recente, estando a memória antiga 

preservada, pois a paciente relata se lembrar de fatos 

antepassados4, como a residência em que morou a 20 

anos atrás, mas se esquece que acabou de tomar um café. 

Independente em determinadas tarefas pessoais, como 

tomar banho, tirar e vestir roupa, escovar dentes, realizar 

eliminações vesicais, se alimentar; mas há determinados 

momentos que precisa de auxílio para vestir roupa, pois 

acaba querendo vestir a mesma, ou veste duas. 

Apresenta zelo com os cuidados pessoais, pois gosta de 

ter unhas feitas, de estar limpa, cheirosa e com os 

cabelos arrumados. A alimentação, por mais que é sem 

auxílio, as vezes não quer se alimentar, ou alimentar 

duas vezes seguidas, necessitando de auxílio da 

cuidadora. Todos os dias após o almoço a paciente gosta 

de dormir, quando acorda se esquece que é a tarde e quer 

levar todo o processo de alimentação novamente, como 

tomar café da manhã novamente, almoçar, e mais tarde 

jantar, as vezes faz com que toda a família sente a mesa 

novamente para se alimentar com ela. Faz 

acompanhamento na UBS para controle de HAS onde 

pega os medicamentos, mas quando tem que ir ao 

médico se emociona, pergunta se está doente pois foi ao 

médico (a paciente não sabe possuir a DA). Em dois em 

                 Dados Clínicos 

P.A.  120X60mmHg 

Peso 60,6 g 

Cintura 99  cm 

Tórax 102  cm 

Altura 1,44 cm 
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dois meses vai ao Geriatra para fazer acompanhamento, 

diz que a doença cada vez mais irá se agravar – SIC da 

filha. Faz uso do medicamento Hemifumarato de 

Quetiapina 50mg - usado como alternativa aos 

antipsicóticos típicos. SIC da filha o medicamento vem 

sendo fraco para a paciente, orientado, portanto, a 

discutir sobre a eficácia do medicamento; sendo trocado 

pelo Zolpidem 10mg 1cp a noite. (Fotos 3 e 4) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Foto 3: medicamento usado como antipsicótico. 

Foto 4: receita de medicamento utilizado 
 

Foto 5: paciente realizando leituras. 

 

Seu estado emocional é muito deprimido, por vários 

motivos se emociona. Gosta de ler, realizar caça 

palavras, no momento da leitura a paciente relata ser 

bom para ela, pois o médico sempre fala para esta 

exercitando a mente, pois será de grande valor a mesma. 

(Foto 5) 

            

Embora apresenta independência, sua filha restringe 

realizar tais atividades, realizando para ela, como 

alimentos, lavar roupa, limpar casa, dentre outras 

atividades domésticas. Portanto, foi realizado a 

avaliação de Katz 5, na qual avalia a dependência das 

atividades da vida diária. Sendo sua pontuação, 4 pontos 

em relação as atividades diárias - AVD’s realizadas no 

dia-a-dia, no qual demonstra que a paciente tem uma 

dependência parcial em suas atividades. (FIGURA 1) 

Figura 1: teste de Katz realizado com a paciente. 

Figura 2: figura do MEEM realizado. 

 

Foi realizado outro teste, o qual se chama MEEM – 

Mini Exame do Estado Mental6, que é o teste mais 

utilizado para avaliar a função cognitiva por ser rápido 

(em torno de 10 minutos), de fácil aplicação, não 

requerendo material específico. A paciente recebeu 17 

pontos, sendo seu estado de D.A. leve a moderado. 
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(Figuras 2 e 3). 

Figura 3: figura da pontuação do MEEM. 

 

Após ser realizada as visitas, com intuito da melhora 

do tratamento da paciente, foi implementado 

diagnósticos de Enfermagem com a finalidade de 

intervir dentro deles. Tais são7,8,9: * Memória 

prejudicada, relacionado com distúrbio neurológico 

caracterizado por incapacidade de recordar informações 

factuais. * Mobilidade física comprometida, relacionado 

com prejuízos neuromusculares caracterizado por 

capacidade limitada para desempenho das habilidades 

motoras grossa.  * Privação do sono, relacionado à 

demência caracterizado por transtornos perceptíveis. * 

Confusão crônica relacionado a doença de Alzheimer 

caracterizado por memória recente prejudicada. * 

Isolamento social relacionado a alterações no estado 

mental caracterizado por comportamento não aceito 

pelo grupo cultural dominante. 

Observado que a paciente mesmo sendo 

independente em determinadas atividades, a cuidadora, 

não a deixa estar realizando tarefas diárias, sendo 

portanto, tendo a necessidade de implementar 

intervenções perante determinadas condutas que são 

tomadas a paciente. Exercitar a mente, para portadores 

de Alzheimer é o melhor remédio, ler, realizar atividades 

físicas, conversar, ver fotos de família, faz com que o 

portador relembre de determinadas tarefas a fazer, até 

mesmo de reconhecer determinados nomes familiares. A 

conduta da equipe em estar planejando cuidados para 

melhora da autoestima da paciente, deve de ser 

complexa em ter de pensar nos atos familiares (do 

cuidador), pois a etnia e a religião podem comprometer 

em tais atividades. Portanto, a conversa sobre 

intervenções, teve de ser realizada com a filha que é a 

cuidadora, e com a outra filha, a qual reside próximo a 

residência da paciente. As condutas tomadas, foram tais: 

* Trabalhar mais com a mente nos afazeres pessoais, 

como: deixar tomar banho sozinha, lavar o cabelo, 

hidratar a pele, escovar os dentes, tirar e vestir roupas. * 

Trabalhar mais com a mente nos afazeres de casa, como: 

varrer a casa, passar pano, lavar as vasilhas, cozinhar, 

lavar roupas (sob supervisão do cuidador). * Trabalhar 

mais com a mente nas leituras e desenvolvimento, como: 

realizar caça palavras, desenhos, leituras de textos 

(religiosos, curiosidades, etc.), realizar crochês, 

bordados. * Solicitar auxilio na comunidade onde tem 

costume de frequentar, como levar a Missa, louvores, 

conferências, solicitar visitas da pastoral da saúde, 

dentre outras. * Realizar lazeres, como caminhar na 

rua, visitar outros familiares, ir à Igreja. * Orientar ao 

cuidador a manter integridade do sono, regularizando 

os horários de deitar, proporcionando local calmo e 

seguro. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

Conclui-se, portanto, que a Doença de Alzheimer 

possui como melhor tratamento o trabalho com a 

mente, visto que é convicto do profissional obter um 

diálogo amplo com a família a respeito de deixar que 

o portador efetuar determinadas atividades. Os 

trabalhos domésticos, leituras, lazeres, atividades 

físicas, jogos, são de essencial importância para o 

tratamento de tal. Visto que o Enfermeiro deve propor 

além de cuidados específicos como o funcionamento da 

terapia medicamentosa, ampliar, por exemplo, na UBS 

atividades de terapia mental, incluindo atividades com a 

população portadora da D.A. e demais indivíduos. 

Ensinar para um familiar como cuidar do paciente, por 

vezes pai ou mãe, requer cuidados específicos, pois é 

como tratar um indivíduo que antes era um ser normal, 

mas que no momento necessita de cuidados especiais, 

visto que a doença afeta a maioria da população idosa, 

não descartando os jovens. Essa doença pode ser 

devastadora, não só para as pessoas que têm demência, 

mas para suas famílias e cuidadores. Assim, a melhoria 

da qualidade de vida das pessoas com demência e seus 

cuidadores, em todo o mundo, é imperiosa e possível, 

devido aos métodos diagnósticos precoces. 
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