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PREFÁCIO
	 Falar da enfermagem é falar do amor ao próximo concretizado em atitudes. Sua

origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos

enfermos, garantindo a eles uma situação digna, de saúde básica e de sobrevivência,

antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar

dos enfermos só aumenta e com o cenário da saúde global, em virtude do aumento

populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados

profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela saúde dos outros, muitas vezes,

colocando a sua em risco. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os

profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No

momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debruçam sobre livros e

artigos e passam a redigir sobre determinada doença ou agravo, estão contribuindo, não

apenas com a ciência, mas com a saúde como um todo. Nesta obra, o leitor verá o

esforço e a dedicação traduzida em palavras, feitas com amor a profissão, mas com o

mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao próximo.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “Perfil clínico-epidemioló-
gico de indivíduos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: O presente estudo aborda os conflitos vivenciados pela família do portador de Alzheimer: 
uma contribuição da enfermagem. A Doença de Alzheimer é uma patologia relacionada diretamente 
ao envelhecimento e estilo de vida da população. Além disso, a Doença de Alzheimer provoca um 
declínio progressivo e global das funções cognitivas de forma inevitável atingindo significativamente 
a memória e progredindo para outras funções neurológicas, partindo desta premissa, a enfermagem 
vem traçando cuidados sistematizados para o portador Doença de Alzheimer que os permitir enten-
der melhor a problemática vivenciada pelas famílias. O estudo justifica-se pelo fato da Doença de 
Alzheimer apresentar grande complexidade. Mediante as etapas de seu quadro clínico, percebe-se 
a necessidade de conhecimento tanto da doença quanto dos cuidados para com os cuidadores, pois 
é uma doença altamente incapacitante que impede seus portadores de realizar as atividades de vida 
diária. Usando como questões norteadoras: Qual o impacto nos familiares dos pacientes com Doença 
de Alzheimer ao perceberem os primeiros sinais da doença? De que forma o familiar / cuidador do 
paciente com a DA sofre os efeitos da doença e da sobrecarga dessa doença? Objetivos: identificar 
as principais abordagens sobre vivência familiar dos portadores de Alzheimer e a contribuição da en-
fermagem nos artigos publicados em periódicos. Buscar aprimoramentos e melhorar a qualidade da 
assistência de enfermagem prestada ao paciente de Alzheimer e seus familiares.

PALAVRAS-CHAVES: Alzheimer. Família. Enfermagem.

CONFLICTS EXPERIENCED BY THE FAMILY OF THE ALZHEIMER CARRIER: A 
NURSING CONTRIBUTION

ABSTRACT: The present study addresses the conflicts experienced by the Alzheimer’s family: a 
contribution from nursing. Alzheimer’s disease is a pathology directly related to the aging and life-
style of the population. In addition, Alzheimer’s Disease causes a progressive and global decline in 
cognitive functions, inevitably affecting memory and progressing to other neurological functions, 
based on this premise, nursing has been designing systematic care for Alzheimer’s Disease patients 
that allows them to understand better the problems experienced by families. The study is justified by 
the fact that Alzheimer’s Disease is highly complex. Through the stages of your clinical condition, 
there is a need for knowledge of both the disease and the care but with caregivers, as it is a highly 
disabling disease that prevents its carriers from performing as activities of daily living. Using guiding 
questions: What is the impact on family members of patients with Alzheimer’s disease when they 
notice the first signs of the disease? How does the family member / caregiver of the patient with AD 
suffer from the effects of the disease and the burden of this disease? Objectives: to identify the main 
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approaches to the family experience of Alzheimer’s patients and the contribution of nursing in arti-
cles published in journals. Seek improvements and improve the quality of nursing care provided to 
Alzheimer’s patients and their families.

KEY-WORDS: Alzheimer’s. Family. Nursing.

1. INTRODUÇÃO

	 As demências constituem um sério problema de saúde pública em todo o mundo. Hoje são, 
no mundo, 18 milhões de idosos com demência, estando 61% deles em países do terceiro mundo. O 
estreitamento da base da pirâmide indica um contínuo envelhecimento da população, mostrando que 
em 25 anos haverá 34 milhões de idosos nesta situação e a grande maioria (71%) estará nos países 
mais pobres. No Brasil, existem, na atualidade, aproximadamente 1,2 milhões de idosos com algum 
grau de demência

	 O termo “demência” refere-se a uma série de sintomas que se encontram geralmente em pes-
soas com doenças cerebrais, que causa destruição e perda de células cerebrais. A perda dessas células 
cerebrais é um processo natural, mas em doenças que conduzem à demência isso ocorre a um ritmo 
mais rápido e faz com que o cérebro da pessoa não funcione de uma forma normal. Entre as doenças 
que envolvem a demência, está a doença de Alzheimer. Esta é uma patologia neurodegenerativa que 
pode ser associada à idade, cujas manifestações cognitivas e neuropsiquiátricas resultam em uma 
deficiência progressiva e uma eventual incapacitação (POLTRONIERE, 2011).

	 A Doença de Alzheimer é a causa de maior prevalência no grupo etário pré-senil e senil e tem 
aumento gradual observado com o envelhecimento populacional (ENGELHARDT et al, 2011). 

	 Segundo Araújo et al (2011), é representada por respostas cognitivas desadaptadas, devido 
a seu comprometimento cerebral extenso comprometimento cognitivo é responsável pela perda da 
autonomia e capacidade decisória, além de afetar o funcionamento ocupacional e social de cada indi-
víduo.

	 A Doença de Alzheimer é entendida como uma síndrome, caracterizada clinicamente por de-
clínio gradual nas funções cognitivas, mudanças de personalidade e comportamento e deterioração 
nas atividades da vida diária da pessoa acometida com progressivas e degenerativas, repercutindo na 
situação de dependência e perda de autonomia do idoso, surgindo assim a necessidade de assistência 
e cuidados (BRASIL, 2010).

	 Mal de Alzheimer (MA) é considerada uma afecção neurodegenerativa e irreversível de apa-
recimento insidioso, que acarreta perda da memória e diversos distúrbios cognitivos e é classificada 
em fases inicial, intermediária e avançada. O MA é considerada a síndrome demencial que mais preo-
cupa, dado o seu potencial altamente incapacitante. Portanto, é inevitável o aumento de sua incidência 
e prevalência com a progressão do envelhecimento (CORRADA, 2010).
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	 Conforme Agraso (2011), os sintomas do MA aparecem lentamente. O período médio entre o 
primeiro e o último estágio é cerca de oito anos. Este período pode, entretanto, variar de uma pessoa 
para outra. Os sintomas passam despercebidos, pela família e portador, podendo ser confundidos com 
o próprio processo de envelhecimento; apenas na fase avançada, quando já apresentam limitações e 
dificuldades as atividades da vida diária do paciente. 

	 Os idosos com a DA dependem de cuidados integrais, realizados na maioria das vezes no do-
micílio e por um membro familiar. Essa assistência se dá para que suas necessidades sejam atendidas, 
já que as dificuldades geradas pela doença se somam as ocasionadas pelo avanço da idade. Neste 
processo, o familiar cuidador configura-se como um elemento indispensável no processo saúde-doen-
ça, responsabilizando-se por todos os cuidados que envolvem o idoso. A sobrecarga de atividades 
decorrentes ao prolongamento do processo de adoecimento e a necessidade de cuidados contínuos à 
pessoa com DA causam impacto à família levando ao desgaste físico e emocional, uma vez que po-
dem desconhecer como proceder diante das mudanças de comportamento do idoso (VALIM, 2011).

	 Diante deste cenário, surge o papel do cuidador, elemento fundamental na assistência domici-
liar, responsável em cuidar do sujeito doente, prover sua subsistência, realizar/auxiliar as atividades 
da vida diária e, ainda, cuidar de si mesmo e muitas vezes dos outros membros da família, como 
filhos, esposa, netos entre outros. Cuidar de idosos com Alzheimer é tarefa árdua, o cuidador inúme-
ras vezes limita a atenção à suas próprias necessidades, em detrimento das exigências cotidianas do 
cuidar, incluído o conforto, segurança, ajuda em atividades de vida diária (AVD) e as tarefas relacio-
nadas aos afazeres domésticos (NEUMANN,  2011).

	 O papel do familiar cuidador envolve: tarefas, papéis, responsabilidades, estresse, vínculos 
de parentesco, prestação de cuidados, grupos de apoio, efeitos da prestação de cuidados, grupos de 
apoio, efeitos da prestação de cuidados na saúde do cuidador, qualidade de vida do cuidador, dentre 
outros. Estudos também mostram que o cuidar seja uma ocorrência previsível no curso de vida, e 
que exercer o cuidado geralmente onera os recursos físicos e psicológicos do cuidador, repercutindo 
sobre suas atividades domésticas, laborais, sociais, físicas e de lazer e sobre sua percepção e a própria 
qualidade de vida (FERNANDES, GARCIA, 2009)

	 Neri (2010) refere que o cuidador, ao longo do cuidado, experimenta sensações simultâneas 
de cansaço, depressão, ansiedade, solidão, e ainda se sente prisioneiro de um papel e de tarefas que 
competem fortemente com o que antes tinha liberdade de fazer. Mesmo assim, temos que oferecer 
ajuda para a realização de atividades de vida diária, orientar o idoso na realização de tarefas cogni-
tivas, envolvendo memória, orientação e atenção, atenderem a eventos agudos como quedas e infec-
ções, dar conforto emocional, conduzir o idoso aos serviços de saúde, interagir com profissionais e, 
não raro, até lidar com conflitos familiares.

	 Sendo assim, o nosso problema de pesquisa reside nos seguintes questionamentos: Qual o 
impacto nos familiares dos pacientes com Doença de Alzheimer ao perceberem os primeiros sinais 
da doença? De que forma o familiar / cuidador do paciente com a DA identificou os sinais iniciais da 
doença em seu familiar?
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	 O presente estudo justifica-se pelo fato da Doença de Alzheimer (DA) 
apresentar grande complexidade. Mediante as etapas de seu quadro clíni-
co, percebe-se a necessidade de conhecimento tanto da doença quanto dos cuidados 
por parte dos cuidadores. E por ser um assunto pouco estudado em relação ao cuidador do paciente 
com doença de Alzheimer, sendo mais voltado para o próprio doente em si. O que influencia a criação 
de políticas públicas de saúde ou programas sociais voltados para a promoção de saúde dos cuidado-
res.

	 O termo cuidador é atribuído à pessoa que auxilia aquele que necessita de cuidado físico no 
enfrentamento de doença e que não é capaz de se cuidar sozinho. Para muitas pessoas, a tarefa de 
cuidar de um familiar com Doença de Alzheimer (DA) pode ser árdua e desafiadora, pois as mudan-
ças são significativas e precisam ser compreendidas e incorporadas na rotina da família. Diante da 
possibilidade de inúmeras limitações que o paciente com Alzheimer pode apresentar, associado às 
dificuldades enfrentadas pelos familiares – cuidadores na assistência prestada á esse paciente, a equi-
pe de enfermagem tem um papel fundamental na promoção do bem estar e melhoria da qualidade de 
vida tanto desse paciente quanto de seus familiares-cuidadores (VALIM, 2010).

	 A equipe de enfermagem deve orientar familiares – cuidadores quanto aos cuidados básicos 
que devem ser prestados aos pacientes com DA, respeitando a evolução e as especificidades de cada 
etapa da doença, bem como a realidade socioeconômica e a rotina de cada família (VALENTE, 2013).

	 É importante que os familiares – cuidadores sejam envolvidos no planejamento do cuidado e 
sejam orientados a respeito da higiene e aparência; alimentação; segurança e questões de saúde que 
envolve o paciente com Alzheimer. A equipe de enfermagem deve auxiliar cuidadores e familiares 
orientando nos cuidados. Os cuidados de enfermagem dispensados aos pacientes com Doença de 
Alzheimer estão diretamente relacionados às atividades de prevenção e inclusão, e devem ter como 
princípio a humanização e integralidade na assistência, a fim de proporcionar bem estar e melhora 
na qualidade de vida desses pacientes e familiares - cuidadores. As orientações compartilhadas com 
familiares e cuidadores devem ser ponto fundamental do cuidado de enfermagem, uma vez que a 
enfermagem não está com o paciente durante todos os momentos, e visam enfatizar a importância do 
afeto, da comunicação, da dedicação, da paciência diante do stress e esgotamento existente no decor-
rer do tratamento (DECESARO, 2009).

	 Este estudo poderá contribuir como ponto relevante para o desenvolvimento de novos estudos 
sobre intervenções de enfermagem no cuidado de cuidadores de pacientes com doença de Alzheimer 
estabelecendo uma definição do cuidador familiar do paciente com Alzheimer, suas características 
principais aspectos e aspectos relacionados à sua qualidade de vida, representada nas áreas física, 
psicológica, social e espiritual da pessoa.

	 Neste contexto a relação da família torna-se de extrema importância para o portados da Doen-
ça de Alzheimer.” A família é de fundamental importância no tratamento, na diminuição e ameni-
zação dos sintomas, na qualidade de vida do paciente e nas orientações ao cuidador, visto que esta 
doença não afeta apenas a pessoa idosa e sim o núcleo familiar em que ela vive.
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Tendo dessa forma por objetivo geral: identificar aas principais abordagens sobre vivência 
familiar dos portadores Alzheimer e a contribuição da enfermagem nos artigos publicados em perió-
dicos. E, assim por objetivos específicos: buscar aprimoramentos e melhorar a qualidade da assistên-
cia de enfermagem prestada ao paciente de Alzheimer e seus familiares. Refletir sobre as mudanças 
no cotidiano do familiar do Portador de Doença de Alzheimer ao identificar os primeiros sinais da 
doença em seu familiar, bem como averiguar sobre o aparecimento dos sinais que leva a família a 
procurar o médico.

2. METODOLOGIA
	 A presente pesquisa é do tipo bibliográfico sobre os conflitos vivenciados pela família do por-
tador de Alzheimer: uma contribuição da enfermagem.

	 Foram utilizados materiais do Ministério da Saúde sobre o tema, disponibilizados na base de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Ministério da Saúde e foram utilizados dados presentes 
na resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

	 A pesquisa bibliográfica é definida por Lakatos e Marconi (2011) como o levantamento de 
toda bibliografia já publicada, sejam na forma de livros, publicações avulsas, revistas ou imprensa 
escrita, e tem como finalidade colocar o autor por dentro de todo assunto que foi determinado na pes-
quisa, permitindo oferecer meios para definir, não somente os problemas resolvidos, como também 
explorar novas áreas. Podendo ser considerada os primeiros passos para toda a pesquisa científica.

	 Azevedo (2016), diz que a revisão da literatura é responsável por traçar um panorama da 
literatura profundo a respeito do tema escolhido, apresentando as principais abordagens e o corpus 
da teoria acumulada sobre uma temática, o referencial teórico é construído em um ou mais tópicos, 
oferecendo um claro alinhamento com os objetivos da pesquisa. 

	 Minayo (2014), também considera que o processo de pesquisa é constituído de uma atividade 
científica básica que, através da indagação e reconstrução da realidade, alimenta a atividade de ensino 
e a atualiza frente à realidade, já que nada pode ser intelectualmente um problema se não tiver sido, 
em primeiro lugar, um problema da vida prática. 

	 O tipo de pesquisa foi uma análise documental, publicado nos últimos 05 anos entre 2014 à 
2019, constatado neste período um maior número de produções científicas relacionadas ao tema em 
questão e apresentando os seguintes descritores: “Alzheimer”, “enfermagem” e “Família”.

	 Na planilha construída para a coleta dos dados foram expostos todos os artigos encontrados 
em Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) seguindo os descritores do recorte, sendo compilados os seguintes dados: ano de publicação, 
nome do artigo/autores, País/Estado, as idéias principais dos autores e as observações sobre cada uma 
das publicações.

	 O período de busca e leitura científica foi de agosto do ano de 2019 á Maio de 2020, nesse 
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período, foram encontrados no total de 38 artigos e 07 artigos que a partir dos critérios predefinidos 
de inclusão listados acima os mesmos foram analisados e categorizados segundo o delineamento dos 
estudos. 

Os artigos selecionados e encontrados na internet seguem os seguintes critérios: 

Critérios de inclusão:

Ø	Artigos publicados na íntegra;

Ø	Artigos que contenham alguns descritores selecionados para a pesquisa;

Ø	Artigos disponíveis na internet e em revistas científicas;

Ø	Livros que abordem sobre o tema referido;

Ø	Artigos que tenham sido escritos por profissional de saúde.

Critérios de exclusão:

Ø	Resumo de artigos;

Ø	Artigos que não contenham os descritores usados para a pesquisa;

Ø	Artigos que não abordem sobre o tema em questão;

	Artigos publicados a mais de 05 anos.

3. RESULTADO E DISCUSSÃO

	 Foi realizado um consolidado em forma de quadro descrevendo quanto ao tema central, fonte, 
autores e ano de publicação (Quadro 1).

Quadro 1: Descrição dos artigos referenciados 

Título do artigo Nomes dos 
autores

Ano de publi-
cação

Nome do

periódico

Tipo de estudo Principais resul-
tados

AS REPERCUS-
SÕES DA DOEN-
ÇA DE ALZHEI-
MER NA VIDA 
DO CUIDADOR

Araújo et al 2017 Rev enferm UFPE 
on line., Recife, 

11(2):534-41, fev., 
2017

pesquisa des-
critiva com 
abordagem 
qualitativa

As repercussões 
da Doença de 
Alzheimer na 

vida do cuidador 
familiar podem 
repercutir nos 

sentimentos ne-
gativos vivencia-

dos por eles
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DOENÇA DE 
ALZHEIMER: 
DESAFIOS EN-
FRENTADOS 
PELO CUIDA-
DOR NO COTI-
DIANO FAMI-
LIAR

Kucmanski 
et al

2016 Rev. bras. geriatr. 
gerontol.

qualitativa Estudo eviden-
ciou desafios no 
cotidiano dessas 
famílias, dando 
relevância e 
destaque à neces-
sidade de adoção 
de ferramentas e 
estratégias que 
ofereçam suporte 
físico, emocio-
nal, psíquico e 
financeiro aos 
familiares cuida-
dores de pacien-
tes com doença 

de Alzheimer.
O IDOSO POR-
TADOR DA 
DOENÇA DE 
ALZHEIMER: O 
CUIDADO E O 
CONHECIMEN-
TO DO CUIDA-
DOR FAMILIAR

Lenardt; 
Silva; 
Willig; 
Seima

2015 REME qualitativo-des-
critivo

Fornecer infor-
mações apro-
priadas é uma 
atividade indis-
pensável para o 
profissional que 
deseja desenvol-
ver no cuidador 
a autonomia e a 
tomada de deci-
são no momento 
de prestar o cui-
dado ao idoso. 
Os cuidadores, 
quando informa-
dos a respeito da 
doença e de sua 
evolução, terão 
oportunidades 
de planejar os 
cuidados, prote-
lar os agravos da 
doença e, con-
sequentemente, 
minimizar o im-
pacto desse mal 
sobre a vida dos 
idosos.



98SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

REFLETINDO 
ACERCA DA 
DOENÇA DE 
ALZHEIMER 
NO CON-
TEXTO FA-
MILIAR: IM-
PLICAÇÕES 
PARA A EN-
FERMAGEM

Ilha;Araú-
jo; Backes

2014 R. Enferm. Cent. O. 
Min. 2014 jan/abr; 

4(1):1057-1065

análise crítica-re-
flexiva

Torna-se necessá-
rio que os profis-
sionais de saúde, 
em especial os 
da enfermagem, 
por serem os 
que permanecem 
mais tempo junto 
aos indivíduos/
famílias pos-
suam abordagens 
integradoras e 
capazes de in-
cluir a família 
nas estratégias de 
cuidado, possibi-
litando dividir as 
responsabilidades 
entre os familia-
res cuidadores, 
evitando a so-
brecarga física/
emocional.

DOENÇA DE 
ALZHEIMER: A 
DEPENDÊNCIA 
E O CUIDADO

Ximenes; 
Rico; Pe-

dreira

2014 Revista Kairós Ge-
rontologia, 17(2), 

pp.121-140

revisão biblio-
gráfica

Repercute de 
forma negativa 
sobre o cuidador 
familiar, devendo 
este ser merece-
dor da atenção 
especializada 
dos profissionais 
e dos serviços 
de saúde, prin-
cipalmente no 
que concerne 
à educação em 
saúde, pois na 
maioria das vezes 
ele desconhece 
as condutas ade-
quadas frente às 
manifestações da 
doença
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CONHECIMEN-
TO E INTER-
VENÇÃO DO 
CUIDADOR NA 
DOENÇA DE AL-
ZHEIMER: UMA 
REVISÃO DA 
LITERATURA

Leite et al 2014 J Bras Psiquiatr. 
2014;63(1):48-56

revisão da lite-
ratura

É extremamente 
necessário criar 
oportunidades 
para que os 
cuidadores 
familiares e 
profissionais 
conheçam a 
doença para 
compreender o 
paciente e, conse-
quentemente, as 
possibilidades de 
atuação (seguras 
e eficazes) Isso é 
possível median-
te implementação 
de programas 
psicoeducativos 
capazes de forne-
cer informações e 
orientações práti-
cas para melhorar 
a assistência 
oferecida por 
cuidadores aos 
pacientes com 
DA.

RELAÇÃO NO 
CUIDADO EN-
TRE O CUIDA-

DOR FAMILIAR 
E O IDOSO COM 

ALZHEIMER

Seima; 
Lenardt; 
Caldas

2014 Rev Bras Enferm. 
2014 mar-abr; 67(2): 

233-40

quantitativo, de 
corte transversal

A relação entre o 
familiar e o idoso 
com Alzheimer 
envolve amor, 
fidelidade, espe-
rança e presença. 
Interpretar esta 
relação possibili-
ta ao enfermeiro 
desenvolver a 
sensibilidade e a 
criatividade para 
atuação profissio-
nal considerando 
a subjetividade e 
o mistério das re-
lações humanas
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Após a avaliação dos artigos, este capítulo destina-se à apresentação dos resultados obtidos diante 
desse estudo.

	 A demência de Alzheimer muda significativamente o cotidiano das famílias. Por apresentar 
uma evolução extremamente personalizada e produzir um quadro insidioso, progressivo e crônico, 
com grande repercussão emocional e socioeconômica sobre as famílias, as demandas físicas, emocio-
nais e sociais podem tornar alguns membros da família exaustos, deprimidos e estressados, especial-
mente aqueles que assumem com maior intensidade a função de cuidador (ARAÚJO et al, 2017).

	 Segundo Kucmanski et al (2016), cuidar de idosos com Alzheimer é tarefa árdua, o cuidador 
inúmeras vezes limita a atenção à suas próprias necessidades, em detrimento das exigências cotidia-
nas do cuidar, incluído o conforto, segurança, ajuda em atividades de vida diária (AVD) e as tarefas 
relacionadas aos afazeres domésticos.

	 O familiar cuidador diante do idoso portador da doença de Alzheimer pode apresentar difi-
culdade para compreender as mudanças e a progressão da patologia, acreditando que com esforço as 
perdas cognitivas podem ser recuperadas. A doença de Alzheimer modifica o cotidiano familiar. 

	 Os cuidadores deparam com inúmeros fatores, incluindo a aceitação do diagnóstico, o estresse 
cada vez maior, conflitos familiares, depressão, dentre outros, tornando-os vítimas da doença (LE-
NARDT, 2015).

	 Para Ilha (2014), os idosos com a DA dependem de cuidados integrais, realizados na maioria 
das vezes no domicílio e por um membro familiar. Essa assistência se dá para que suas necessidades 
sejam atendidas, já que as dificuldades geradas pela doença se somam as ocasionadas pelo avanço da 
idade.

	  Neste processo, o familiar cuidador configura-se como um elemento indispensável no proces-
so saúde-doença, responsabilizando-se por todos os cuidados que envolvem o idoso.

	 Nesse contexto, os profissionais de saúde devem incorporar uma postura dialógica e circular, 
que possibilite não apenas conhecer, mas também compreender a realidade das famílias que possuem 
um idoso com a DA, para que possam orientar/interagir de maneira efetiva, no processo de (re)orga-
nização à efetivação do cuidado ao familiar/cuidador e ao idoso com a doença (ILHA, 2014).

	 Para Ximenes (2014), os cuidadores se deparam com numerosos fatores, que incluem desde 
a aceitação do diagnóstico, o lidar com um estresse cada vez maior, administrar o conflito dentro da 
família e até mesmo planejar o futuro.

	 O cuidador também precisa receber orientações dos profissionais de saúde, já que o cuidado 
é considerado uma intervenção não farmacológica importante e que deve ser associado ao tratamento 
medicamentoso.

	  É notório que, diante do idoso com a doença, o cuidador pode apresentar dificuldades em 
compreender as mudanças e a progressão da DA, acreditando que as perdas cognitivas podem ser re-
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cuperadas com esforço. Essa falta de orientação a respeito da enfermidade pode interferir na maneira 
como o cuidador planeja e executa as ações de cuidado (LEITE et al, 2014).

	 Conforme Seima (2014), o cuidador familiar permanece presente no cuidado ao idoso com 
DA, mas com a evolução da doença, não tem possibilidade de manter a relação de reciprocidade e 
comunicação dialógica com o portador.

4. CONCLUSÃO

	 A DA já tem sido considerado um problema de saúde pública, por esse motivo os profissio-
nais da saúde devem estar aptos a atender às necessidades de saúde deste grupo populacional. Acre-
dita-se que o assunto abordado como tema do estudo possa gerar reflexões/discussões nas opiniões 
formadas pelos profissionais de saúde e contribuir com a ciência da enfermagem/saúde, com novas 
abordagens integradoras e capazes de incluir a família nas estratégias de atenção à saúde vigente, 
na tentativa de suprir as necessidades desse núcleo familiar. Deste modo, a Enfermagem tem pa-
pel fundamental no estímulo à participação dos demais familiares no processo de cuidar, de modo 
que o cuidador possa desenvolver relação de intersubjetividade e permeabilidade mútua com eles. 

Os profissionais da enfermagem necessitam trabalhar em parceria com as famílias cuidadoras, 
valorizando-as e potencializando o processo do cuidado. A aplicação de uma abordagem que inclua 
a família no planejamento das ações do cuidado reduz a vulnerabilidade tanto dos idosos quanto dos 
seus familiares cuidadores, que se encontram sob estresse físico e mental e através desse atendimento, 
sendo possível identificar de forma mais eficaz as necessidades do idoso demenciado e de seus cuida-
dores para, então, planejar estratégias de sucesso junto ao paciente

Através desse estudo foi possível refletir sobre a DA, bem como a importância de se realizar 
pesquisas voltadas para a temática em questão, para servir de suporte teórico para profissionais que 
participam do processo do cuidar, visto poucos artigos em periódicos foram encontrados sobre a te-
mática no período estipulado de 5 anos.
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