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ABSTRACT
Objective: This study meant to analyze the main challenges and the care provided by nursing teams during 
the process of caring for elderly people bearing Alzheimer’s disease and their family caregivers. Methods: It 
is an integrative literature review that was performed through article searching in the Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) and the Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
[Latin-American and Caribbean Literature in Health Sciences]. There were obtained 783 studies, of which only 
13 met the inclusion criteria. Results: Care strategies associated to Alzheimer-related forms of behavior were 
proposed, namely, forgetfulness, denial of bathing, and the acceptance of the disease by the family. The lack of 
training and knowledge by some nursing professionals was evidenced as a challenging element vis-à-vis the 
relationship with elderly people and their family caregivers. Conclusion: It is important that public policies 
pursue to guarantee caring practices for elderly people bearing Alzheimer’s disease, approaching the real needs 
experienced by such population, as well as family caregivers and health professionals. 
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RESUMO
Objetivo: Analisar os principais desafios e cuidados despendidos pela equipe 
de enfermagem durante o processo do cuidar de idosos que vivem com 
Alzheimer e ao seu cuidador familiar. Métodos: Trata-se de uma Revisão 
Integrativa desenvolvida a partir da busca de artigos nas bases Scientific 
Eletronic Library Online e Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde. 
Obtiveram-se 783 estudos, dos quais apenas 13 atendiam aos critérios de 
inclusão. Resultados: Foram propostas estratégias de cuidados referentes 
a formas de agir relacionadas ao Alzheimer. Entre elas o esquecimento, 
negação do banho, aceitação da doença pela família. A falta de capacitação 
e conhecimento por parte de alguns profissionais da enfermagem foram 
evidenciados como elemento dificultador na relação com o idoso e seu 
familiar cuidador. Conclusão: É importante que as políticas públicas 
possam garantir a assistência ao idoso com Alzheimer, aproximando-se 
das reais necessidades vivenciadas pelos idosos, cuidadores familiares e 
profissionais da saúde.      

Descritores: Doença de Alzheimer, Cuidadores, Família, Cuidados de 
Enfermagem. 

RESUMEN
Objetivo: Analizar los principales desafíos y cuidados que el equipo de 
enfermería durante el proceso de cuidar a los ancianos que viven con 
Alzheimer y su cuidador familiar. Métodos: Se trata de una Revisión 
Integrativa desarrollada a partir de la búsqueda de artículos en las bases 
Scientific Eletronic Library Online y Literatura Latinoamericana en Ciencias 
de la Salud. Se obtuvieron 783 estudios, de los cuales sólo atendían a los 
criterios de inclusión. Resultados: Se han propuesto estrategias de atención 
a las formas de actuar relacionadas con el Alzheimer, entre ellas el olvido, la 
negación del baño, la aceptación de la enfermedad por parte de la familia. 
La falta de capacitación y conocimiento por parte de algunos profesionales 
de la enfermería fueron evidenciados como elemento dificultador en la 
relación con el anciano y su familiar cuidador. Conclusión: Es importante 
que las políticas públicas puedan garantizar la asistencia al anciano con 
Alzheimer, aproximándose a las reales necesidades vivenciadas por los 
ancianos, cuidadores familiares y profesionales de la salud.
Descriptores: Enfermedad de Alzheimer, cuidadores, la familia, Cuidados 
de Enfermería.

INTRODUÇÃO
O número de idosos dobrou nos últimos 20 anos e em 

dez anos cresceu (55%), de 2001 a 2011, perfazendo uma 
representação de (12%) da população brasileira. Os idosos 
no Brasil são pessoas com mais de 60 anos de idade e 
somavam em 2013 cerca de 23,5 milhões de pessoas. Tendo 
em vista este cenário, o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) infere que até 2050 haverá 66,5 milhões 
de pessoas idosas no Brasil, correspondendo um aumento 
de (29,3%).1

A redução expressiva na taxa de fecundidade associada 
à forte queda da taxa de mortalidade infantil e ao aumento 
da expectativa de vida são os principais determinantes 
dessa acelerada transição demográfica no Brasil. Com isso, 
o Brasil caminha rapidamente para um perfil demográfico 
mais envelhecido, caracterizado por uma transição etária 
epidemiológica, onde as doenças crônico-degenerativas 
ocupam lugar de destaque.2

Tendo isso em vista, a Doença de Alzheimer (DA) é um 
tipo de demência que afeta comumente os idosos. É uma 
síndrome crônica que pode ser causada por uma série de 
doenças progressivas que afetam a memória, o pensamento, 
o comportamento e a capacidade de realizar atividades 
diárias e de autocuidado.3

A World Alzheimer Report estimou que 35,6 milhões 
de pessoas em todo o mundo viveriam com demência em 
2010, prevendo que este número quase duplique a cada 20 
anos, atingindo os 65,7 milhões em 2030 e os 115,4 milhões 
em 2050. Essa evolução se deve à grande quantidade de 
pessoas com demência em países de baixa e média renda 
per capita. Deste modo, os números são preocupantes, uma 
vez que atinge mundialmente os idosos, sendo necessário 
maior atenção no monitoramento e cuidado dessa doença.3

A família no processo de prestação de cuidados ao 
idoso com Alzheimer é fundamental. Essa doença afeta não 
só o idoso, como também seus familiares e principalmente 
o cuidador familiar, à medida que aumenta o grau de 
complexidade dos cuidados. Os familiares poderão ficar 
inseguros e irem em busca de ajuda, para que possam 
conduzir de forma correta tal responsabilidade. Geralmente, 
as famílias com menor poder aquisitivo responsabilizam 
um de seus membros para exercer o papel de cuidador. 
Há dois tipos de cuidador: o principal e o secundário. O 
cuidador principal é aquele que tem a total ou a maior parte 
das responsabilidades pelos cuidados do idoso doente. Os 
cuidadores secundários seriam os familiares, voluntários e 
os ocupacionais, que prestam atividades complementares.4

Neste contexto, o cuidador familiar sofre alterações no 
seu cotidiano. Este merece apoio e valorização por parte 
dos profissionais da saúde e dos demais familiares, na 
tentativa de reduzir a vulnerabilidade a que ambos estão 
sendo imputados. É importante observar que esse processo 
de cuidado possui uma sobrecarga em termos físicos e 
emocionais, pois muitos não contam com outras pessoas 
da família para realizar ou dividir os cuidados. Sendo 
assim, várias áreas da vida desse cuidador familiar podem 
ser afetadas, tais como: as relações sociais, área afetiva e 
profissional, além da saúde física e mental. É esse desgaste 
que faz com que, muitas vezes, o cuidador familiar renuncie 
ou adie seus próprios projetos de vida.5

Tendo em vista tais dados, a equipe de enfermagem 
deve buscar desenvolver estratégias de cuidados dirigidos, 
tanto para a pessoa que vive com Alzheimer, como para 
seu cuidador familiar, garantindo todo suporte necessário.5

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) 
instituída pela Portaria Nº 2.528, de 19 de outubro de 
2006, tem como finalidade a recuperação, manutenção 
e promoção da autonomia e da independência da pessoa 
idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de 
saúde para esse fim, em consonância com os princípios e 
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). É alvo dessa 
política todo cidadão brasileiro com 60 anos ou mais de 
idade.6
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A promoção da saúde do idoso inclui as seguintes 
diretrizes: envelhecimento ativo e saudável; atenção integral 
à saúde da pessoa idosa; estímulo às ações intersetoriais, 
visando à integralidade do cuidado; provimento de 
recursos capazes de assegurar qualidade da atenção à 
saúde; estímulo à participação e fortalecimento do controle 
social; formação e educação permanente dos profissionais 
de saúde; divulgação e informação para profissionais de 
saúde, gestores e usuários do Sistema Único de Saúde (SUS); 
promoção de cooperação nacional e internacional das 
experiências na atenção à saúde; apoio ao desenvolvimento 
de estudos e pesquisas nesta área.6

Para tanto, torna-se fundamental a qualificação da 
equipe de enfermagem diante das necessidades reais dos 
idosos que vivem com Alzheimer e de seus cuidadores 
familiares, uma vez que a rede de serviços em saúde carece 
da atenção profissional especializada para atender este 
público.7,8

Desta forma, o estudo teve como objetivo geral: analisar 
os principais desafios e cuidados despendidos pela equipe 
de enfermagem durante o processo do cuidar de idosos que 
vivem com Alzheimer e ao seu cuidador familiar.

MÉTODOS
A Revisão Integrativa foi o método adotado neste 

estudo, de caráter descritivo e exploratório. O presente 
método foi escolhido por se adequar ao escopo do estudo. 
O qual busca sintetizar os principais resultados de estudos 
já publicados sobre um determinado tema, de maneira 
ordenada e sistematizada que possibilita conclusões gerais 
sobre uma área particular do conhecimento.9

Para a elaboração desta revisão, seis etapas foram 
percorridas: identificação do problema; elaboração da 
questão norteadora; estabelecimento de critérios para 
inclusão e exclusão; coleta de dados em bases científicas; 
seleção e categorização de artigos; avaliação, interpretação 
e síntese dos resultados.10

Desta forma, o estudo teve como questão norteadora: 
Quais são os cuidados e os desafios vivenciados pela equipe 
de enfermagem diante do processo do cuidar do idoso com 
Alzheimer e do seu cuidador familiar?

A coleta de dados foi guiada pelo cruzamento dos 
descritores: Doença de Alzheimer, Cuidadores, Família, 
Cuidados de Enfermagem e Enfermagem, cadastrados 
conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
A coleta ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 
2018. Foram utilizadas as bases de dados online: Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana em Ciências da Saúde (LILACS).

A seleção se deu por meio dos critérios de inclusão e 
exclusão, sendo utilizado o Diagrama PRISMA11, conforme 
Figura 1. Os critérios de inclusão foram: resumos e textos 
completos disponíveis nas bases eletrônicas da literatura 
em saúde, gratuitamente em língua portuguesa e/ou inglesa 

indexados em periódicos nacionais e internacionais, 
publicados entre os meses de janeiro de 2007 a março 
de 2018, os quais atendessem à questão norteadora e aos 
objetivos do presente estudo. Os critérios de exclusão foram: 
artigos que não possuíssem acesso na íntegra e com acesso 
pago, fora da delimitação temporal, ou que estivessem no 
formato de reflexão, editoriais, revisão de literatura, tese e 
dissertações.

Para o desenvolvimento da análise, inicialmente 
procedeu-se a etapa de identificação dos trabalhos, onde 
foram encontrados 253 no SciELO e 530 no Lilacs. Para a 
etapa de pré-seleção, foram lidos os resumos dos artigos 
com objetivo de refinar a amostra, por meio da exclusão 
de duplicações, limite temporal e título, resultando em 
38 no SciELO e 90 no Lilacs. Na fase de elegibilidade, os 
artigos foram lidos exaustivamente na íntegra e os que 
não atenderam à questão norteadora foram excluídos, 
totalizando 6 no SciELO e 7 no Lilacs. Por fim, foram 
incluídos o total de 13 artigos.

Figura 1: Fluxograma com representação das fases de identificação, 

seleção, elegibilidade e inclusão de artigos na revisão integrativa por meio 

do PRISMA. Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2018

Fonte: Originada desta pesquisa com base no modelo PRISMA.

Diante de tal amostra e para melhor compreensão e 
interpretação dos dados, os artigos foram categorizados 
sistematicamente, resultando nas seguintes categorias 
empíricas: consequências positivas e negativas enfrentadas 
pelo cuidador familiar do idoso com Alzheimer; assistência 
de enfermagem despendida ao idoso com Alzheimer e ao 
seu cuidador familiar; e desafios da política pública de 
saúde no cuidado do idoso.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados apresentados no (Quadro 1) foram filtrados 

por meio do Diagrama Prisma (Figura 1). Desta forma, 
a base de dados LILACS apresentou maior percentual 
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de publicações selecionadas com (53,84%), seguida do 
SCIELO com (46,16%). No (Quadro 1) são apresentados 
dados sobre a caracterização dos estudos conforme: 
autores, ano de publicação, periódicos, objetivos, método 
utilizado, resultados e principais conclusões. A análise 
mostra que há um número maior de publicações no ano de 
2015, correspondendo a (23%), seguido pelos anos de 2011, 
2012, 2014 e 2016, fazendo um total de (15,38%) para cada 
ano, de (7,69%) em 2008 e de (7,69%) em 2013.

Pôde-se constatar que nove estudos, cerca de (69%), 
correspondem a periódicos da área da enfermagem e 
(31%), correspondem à área da saúde pública. No que 
se refere aos objetivos, (73,8%) dos artigos selecionados 
buscam descrever, analisar e identificar como se processam 
os cuidados às pessoas que vivem com Alzheimer e ao 
seu cuidador familiar, (23%) destacam as estratégias de 
cuidados e conhecimentos dos enfermeiros a respeito do 
cuidado despendido ao idoso e (15,38%) relatam como as 
famílias prestam esse cuidado.

No que se refere à abordagem metodológica, cerca de 
(69,2%) são qualitativos descritivos, (15,38%) correspondem 
ao método quantitativo descritivo transversal e (15,38%) 
são quantiqualitativos exploratórios.

Os resultados destacam que (30,76%) buscaram 
descrever os cuidados de enfermagem e os conhecimentos 
dos enfermeiros no processo do cuidado do idoso com 
Alzheimer e aos seus familiares. Foi encontrada em 
(76,92%) dos artigos analisados a descrição dos cuidados 
prestados pelo cuidador familiar e como essa atividade é 
percebida pelo próprio cuidador. Em (7,69%) dos dados 
analisados, afirma-se a necessidade sobre o aprimoramento 
dentro da educação permanente ou continuada, para parte 
da equipe de enfermagem, devido ao pouco conhecimento 
para realizar as orientações diante das especificidades da 
doença de Alzheimer na rotina do idoso e de seu cuidador 
familiar.

Para (15%) dos estudos é importante tratar este assunto 
no campo político, pois há uma dissociação da política e da 
prática, diante das necessidades não atendidas pelos idosos 
com Alzheimer, seus cuidadores familiares e pela equipe de 
enfermagem.

Quadro 1: Caracterização dos estudos selecionados quanto aos autores, 

ano de publicação, periódico, objetivo, método, resultados e principais 

conclusões. Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2018



1278R. pesq.: cuid. fundam. online 2020. jan./dez. 1274-1282

ISSN 2175-5361.
Gonçalves FCA, Lima ICS.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v12i2.1274-1282
ALZHEIMER E OS DESAFIOS...



1279R. pesq.: cuid. fundam. online 2020. jan./dez. 1274-1282

ISSN 2175-5361.
Gonçalves FCA, Lima ICS.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v12i2.1274-1282
ALZHEIMER E OS DESAFIOS...

Fonte: Originada desta pesquisa.

Consequências positivas e negativas enfrentadas pelo 
cuidador familiar do idoso com Alzheimer 

Do total de estudos analisados, (61,5%) citaram que 
o sexo feminino predomina como principal agente de 
promoção dos cuidados prestados ao idoso com Alzheimer, 
apresentando como principal parentesco familiar ser filha 
ou esposa, com faixa etária média de 50 anos ou mais.12-19

Dentre as principais consequências relacionadas à 
atividade do cuidador familiar do idoso com Alzheimer, 
estão os sentimentos negativos, devido à dificuldade e ao 
desgaste enfrentado diariamente no exercício do cuidado, 
no qual apenas um familiar fica como principal cuidador, 
apresentado em (69%) dos estudos.

A literatura ressalta que as mudanças que causam 
a doença de Alzheimer no idoso afetam os integrantes 
da família em diferentes níveis, estando associadas à 
dificuldade para mensurar as modificações que os estágios 

da doença trazem em seu cotidiano, como nos cuidados 
a serem realizados. Essas modificações geram tristeza 
medo e ansiedade por parte da família, que mais tarde se 
adequa e recupera o equilíbrio para lidar com a ansiedade 
e angústia, porém ocorre o aumento de sobrecarga causada 
pelo agravamento da doença e pela ausência da ajuda de 
outros familiares.20

Torna-se importante, neste contexto, conhecer o 
cotidiano das pessoas que convivem com um familiar 
acometido pela Doença de Alzheimer, pois irá proporcionar 
a compreensão sobre as emoções, dificuldades, desgaste 
emocional, os quais são gerados devido à convivência com 
o familiar doente.21

Esse desgaste tende a gerar negatividade nos sentimentos 
do cuidador, por ter que abandonar o emprego, privar-
se de atividades de lazer, pelo afastamento dos amigos, 
diminuindo a qualidade de vida deste.19

No momento em que o cuidador familiar não se sente 
apoiado pelos demais membros da família, ele manifestará 
desconforto e sentimento de solidão. Portanto, faz-se 
necessária a atenção ao cuidador que se encontra na situação 
particular de cuidar solitariamente de um membro idoso e 
dependente, devido ao seu próprio adoecimento.19,22

A literatura evidencia haver elementos positivos, como a 
satisfação pela realização do cuidado devido ao sentimento 
de retribuição que o cuidador familiar manifesta diante 
do ente querido. Essa relação de afeto é construída pelo 
bem-estar que o cuidador familiar pode prover ao idoso 
com Alzheimer, sendo o banho destacado como principal 
forma de cuidado que mais lhes garantem satisfação. É 
importante ressaltar que a atividade exercida pelo cuidador 
familiar, quando desenvolvida diariamente com menos de 
cinco horas, lhe garante menor sobrecarga de trabalho e 
sensação positiva sobre o ato de cuidar.12-16

Assistência de enfermagem despendida ao idoso com 
Alzheimer e a seu cuidador familiar

A abordagem de enfermagem durante o processo 
do cuidado do idoso com Alzheimer e ao seu cuidador 
familiar é vista em (30,7%) dos estudos analisados. Porém 
os dados evidenciam um conhecimento restrito por parte 
dos enfermeiros que atuam em unidades de internação 
hospitalar. Foi observado um conhecimento limitado sobre 
a doença de Alzheimer, sendo manifestado pelos próprios 
profissionais diante das atividades que envolvem o próprio 
manejo e entendimento da doença pelo cuidador familiar. 
Esse despreparo está relacionado ao pouco conhecimento 
sobre o Alzheimer e suas fases, além da terapia 
medicamentosa e cuidados de enfermagem específicos 
para o idoso doente.5

É a partir das necessidades manifestadas pelo cuidador 
familiar que os profissionais da saúde e toda a equipe de 
enfermagem devem pensar neste sujeito como um ser que 
também necessita de cuidados.23

Diante do exposto, um dos deveres a ser desempenhado 
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pela enfermagem está relacionado às orientações aos 
cuidadores familiares, sobre a compreensão do Alzheimer 
em seu seio familiar e das condições adversas que a doença 
tende a gerar na rotina familiar. Tais ações de enfermagem 
ajudam com que o cuidador familiar possa reconhecer a 
necessidade de atenção, carinho e amor, manifestados pelo 
idoso doente16. Por isso torna-se importante a atuação do 
enfermeiro e de toda equipe de enfermagem, junto aos 
cuidadores primários e secundários, de forma integrada, 
atendendo às suas necessidades físicas, mentais e sociais.14

Outras pesquisas apontam para o desenvolvimento 
de diagnósticos e estratégias de enfermagem, tais 
como: levantamento de diagnósticos de enfermagem, 
estabelecimento de metas e cuidados que possam suprir 
as necessidades do idoso e de seu cuidador familiar. Estas 
ações buscam promover melhora cognitiva dos idosos com 
Alzheimer, ao mesmo tempo em que promovem estratégias 
de cuidados para o cuidador familiar, de maneira que 
facilitem os cuidados e diminuam os sentimentos exaustivos 
trazidos por essa tarefa.24

Tais metas e cuidados estão relacionados à prescrição 
de enfermagem com medidas para favorecer à alimentação 
saudável, auxiliar e estimular o autocuidado, melhorar a 
comunicação verbal, a cognição e a memória através de 
jogos, leituras e atividades lúdicas. Tais medidas devem 
ser formuladas especificamente pela enfermagem, para 
cada idoso, o que auxiliará a família no cuidado e na 
inserção social. Estas ações só se efetivaram através do 
desenvolvimento do processo de enfermagem, o qual busca 
levantar e descrever pontos importantes para a realização 
dos cuidados do idoso com Alzheimer, o qual permite 
elencar diversas intervenções devido às prescrições de 
enfermagem.24

Os estudos apontam para a importância da 
estimulação cognitiva em oficinas terapêuticas realizadas 
por enfermeiros, juntamente com a aplicação de testes 
de avaliação do estado mental, o qual vem garantindo 
melhoras no estado cognitivo dos idosos com Alzheimer. 

Os estímulos cognitivos devem ser desenvolvidos 
através da identificação de figuras, objetos, calendário, 
relógio, relacionamento com pessoas, reconhecimento do 
ambiente, estímulos a atividades manuais (tricô, crochê, 
costura e bordados), de lazer (esportes, jogos, caminhadas, 
dança) e/ou intelectuais (ler livros, jornais e revistas). Os 
testes que podem ser aplicados, segundo a literatura, é o 
Mini Exame do Estado Mental, Escala de Katz, Escala de 
Lawton, Teste do Desenho do Relógio, e Teste de Fluência 
Verbal.17 

Os testes foram realizados antes e durante as 
estimulações cognitivas. O teste do Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM) foi o que mais obteve resultados positivos, 
onde todos os idosos aumentaram os escores, identificando 
que as estimulações alcançaram resultados na melhora da 
cognição. Neste processo estimulador, os cuidadores devem 
ser encorajados a participar, pois tais oficinas terapêuticas 

ajudam com que o familiar compreenda a relevância da 
continuidade das atividades.17

Como estratégias e ações promovidas pela enfermagem, 
diante da readequação e compreensão do desenvolvimento 
do Alzheimer no núcleo familiar, estão: a aceitação da 
doença pelos familiares, através do desenvolvimento de 
reuniões com a família para expor a situação, tomando 
decisões coletivas acerca da doença; relacionado à 
negação do banho ou higiene geral, é possível tentar 
encontrar meios prazerosos que estimulem a pessoa com 
Alzheimer, como jogos que tenham pontuação e prêmios; a 
agressividade não deve ser considerada como algo pessoal, 
portanto não se deve revidar; ter paciência com os atos de 
esquecimento, buscando não contrariar o idoso; buscar 
identificar o idoso através de crachá, com informações, 
tais como nome, endereço e telefone; quanto à autonomia 
financeira, é importante que o idoso tenha domínio de 
parte de seus proventos, para que não se sinta roubada 
ou inferiorizada; buscar acompanhar diariamente o idoso 
durante o tratamento medicamentoso, para evitar erros ou 
perda do medicamento.23

Essas estratégias são voltadas para as principais 
dificuldades referidas e vivenciadas pelo grupo de 
cuidadores familiares. Foram construídas de forma 
coletiva e participativa, o que favoreceu a interrelação 
entre cuidadores e profissionais de enfermagem, devido à 
linguagem acessível e de fácil compreensão.23

Desafios da política pública de saúde no cuidado do 
idoso

No Estatuto do Idoso são garantidos os seguintes 
marcos legais, como direitos para a pessoa idosa, conforme 
o Art. 15, é assegurada a atenção integral à saúde do idoso, 
por intermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal 
e igualitário, em conjunto articulado e contínuo das 
ações e serviços, para a prevenção, promoção, proteção 
e recuperação da saúde, incluindo a atenção especial às 
doenças que afetam preferencialmente os idosos.25

Incumbindo ao poder público, conforme afirma o § 
2.º, fornecer aos idosos, gratuitamente: medicamentos, 
especialmente os de uso continuado, assim como 
próteses, órteses e outros recursos relativos ao tratamento, 
habilitação ou reabilitação. Onde as instituições de saúde 
devem atender aos critérios mínimos para o atendimento 
às necessidades do idoso, promovendo o treinamento e 
a capacitação dos profissionais, assim como orientação a 
cuidadores familiares e grupos de autoajuda de acordo com 
o Art. 18 do Estatuto do Idoso.25

Essas normas atendem em partes às necessidades dos 
idosos em geral, pois se processam de forma dissociada 
da realidade vivida pelo idoso, sua família e seu cuidador. 
Tornando-o pouco eficaz diante das necessidades 
manifestadas pelos sujeitos envolvidos no cuidado do idoso 
com Alzheimer.

É importante pontuar que a existência de leis e protocolos 
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de atenção à saúde do idoso, por si só, não garantirá o 
enfrentamento dos diversos desafios relacionados ao 
cuidado deste público. Tendo em vista tal afirmação, a 
literatura corrobora para a construção de políticas públicas 
que busquem se aproximar das necessidades vivenciadas 
pelos profissionais da assistência e dos familiares diante 
do processo do cuidar do idoso com Alzheimer. Estas 
estratégias devem considerar os fatores sociais, econômicos 
e culturais que envolvem o exercício do cuidado. Buscando 
ainda meios que assistam também o cuidador familiar.13,14

É fundamental haver uma atenção contínua e eficiente 
para a saúde e o bem-estar da população idosa. Sendo 
relevante planejar estratégias diante das diversas fases, 
das incapacidades manifestadas pelo Alzheimer e sobre a 
forma como o cuidador familiar vê tal percurso. Tais ações 
devem estar baseadas em uma atenção integral, adequada, 
de nível qualitativo e humanizado em redes de atenção à 
saúde.6  

CONCLUSÕES
A assistência de enfermagem busca desenvolver métodos 

que auxiliam no processo do cuidar de idosos com Alzheimer. 
Ações estas que tendem a facilitar, quando bem desenvol-
vidas, o exercício do cuidador familiar, através de metas e 
orientações relacionadas a cada fase da doença de Alzheimer.

Neste processo, o cuidador familiar manifesta sentimentos 
positivos e negativos. O positivismo se dá pela compreensão e 
aceitação da doença do ente querido, o que gera sentimentos 
de satisfação em poder retribuir o cuidado um dia recebido 
pelo o idoso. Já os elementos negativos estão relacionados ao 
desgaste, ansiedade, tristeza, isolamento social e profissional 
que o cuidador familiar manifesta, quando se torna o único 
sujeito que despende o cuidado. 

Neste contexto, a enfermagem apresenta grande respon-
sabilidade, a qual deve identificar sentimentos positivos e 
negativos pelos cuidadores, com o objetivo de traçar metas 
e cuidados de enfermagem para que o cuidador familiar não 
se sinta desamparado. Para isso, é preciso que toda a equipe 
de enfermagem e demais profissionais da saúde participem 
dos processos de educação permanente ou continuada na 
atenção à saúde do idoso com Alzheimer e ao seu cuidador 
familiar, diante da aceitação, compreensão e da dinâmica de 
cuidados que envolvem a doença. 

É importante que as políticas públicas possam garantir a 
assistência ao idoso com Alzheimer, aproximando-se das reais 
necessidades vivenciadas pelos idosos, cuidadores familiares 
e profissionais da saúde.  
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