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RESUMO 

 
Com o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida, nota-se mudanças no que diz 

respeito ao perfil epidemiológico da população, havendo um crescimento em relação à incidência das 

doenças cronico-degenerativas, dentre estas destacam-se as demências, sendo a doença de Alzheimer 

(DA) mais prevalente. Com o aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo, o presente estudo 

objetivou descrever os cuidados ao idoso com Alzheimer. Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada no período de fevereiro a abril do ano 2020. As bibliotecas utilizadas foram 

PUBMED/ Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e a Biblioteca 

Virtual em Saúde nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), Banco de Dados de 

Enfermería (BDENF), Base de dados de literatura médica cubana (CUMED), INDEX PSICOLOGIA 

PERIÓDICOS, The PAHO Institutional Repository for Information Sharing (IRIS) (PAHO-IRIS). 

Encontrou-se que os cuidados destinados aos idosos com Alzheimer estão divididos naqueles 

relacionados às necessidades humanas básicas, como: fisiológicas (alimentação, medicamentos, sono, 

cuidados com a retina, prevenir e tratar diabetes e hipertensão, entre outros); segurança (evitar quedas, 

traçar rotinas, adaptações ambientais); sociais (atenção, paciência, participação da família, estimular 

desenho, contar histórias); estima (estimular recordação, auxiliar a memória); pessoal (proporcionar 

bem-estar, praticar atividade física). Desta forma, os profissionais e familiares que cuidam de idosos 

devem proporcionar uma assistência destinada à prevenção e estabilidade ao idoso diagnosticado com 

Alzheimer, considerando as práticas elencadas nesta pesquisa. 

 

Palavras-chave: Idoso, Alzheimer, Assistência em Saúde. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o Estatuto do Idoso no Brasil os indivíduos são considerados 

idosos com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2004). A população brasileira tem 

tido um crescimento considerável e representa atualmente cerca de 15,4% da população total, 

segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010). 

 Com o envelhecimento populacional, e aumento da expectativa de vida, nota-se 

mudanças no que diz respeito ao perfil epidemiologico da população, havendo um 

crescimento em relação à incidência das doenças crônico-degenerativas, dentre estas 
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destacam-se as demências, sendo a doença de Alzheimer (DA) a mais prevalente entre os 

idosos (CARDOSO, 2015). 

No mundo em 2011 as estimativas indicavam 24 milhões de pessoas acometidas pela 

DA, prevendo que, até o ano de 2030, esse número será de 72 milhões (MENDES, 2016). 

Não existem muitos dados a respeito da incidência da DA no Brasil, entretanto, estima-se que 

um milhão de pessoas sofram desta doença no país.  

A DA é caracterizada como uma doença degenerativa de início lento e insidioso, que 

causa comprometimento da memória, habilidades fisicas, motoras e intelectuais dos pacientes, 

frequentemente acompanhadas de disturbios comportamentais como apatia, agressividade e 

depressão, podendo ser classificada em maior ou menor grau, desenvolvendo-se 

continuamente, e consequentemente aumentando a demanda de cuidados contínuos 

(CAETANO, 2017). 

 A presença de um parente com DA tem um enorme impacto na vida da família, 

afetando diretamente o cuidador, que necessita cumprir as atividades da vida diaria do idoso, 

principalmente no estágio grave, adquirindo sobrecarga física e emocial (SILVA, 2019). 

Mesmo ainda não possuindo cura, a maior parte do tratamento é realizado através de 

medicações que controlam os sintomas, mas alguns cuidados são essenciais para uma melhor 

qualidade de vida dos portadores de Alzheimer.  

Com base no exposto e em decorrência da doença que vem crescendo, 

significativamente, atrelada com o aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo, o 

presente estudo objetivou descrever os cuidados prestados ao idoso com Alzheimer.   

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura definida por Botelho et al. (2011) como 

método que propicia reunir o que já existe na literatura sobre um determinado assunto, cuja 

finalidade é propiciar uma compreensão mais ampla sobre um determinado tema. Realizada 

no período de fevereiro a abril do ano 2020. As bibliotecas utilizadas foram PUBMED - 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online base de dados (MEDLINE) e a 

Biblioteca Virtual em Saúde nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), 

Banco de Dados de Enfermería (BDENF), Base de dados de literatura médica cubana 

(CUMED), INDEX PSICOLOGIA PERIÓDICOS, The PAHO Institutional Repository for 



   
 

 
 

Information Sharing (IRIS) (PAHO-IRIS). Os descritores utilizados para a PUBMED foram 

do vocabulário Medical Subject Headings (MeSH) of U.S. National Library of Medicine 

(NLM) e para BVS Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

Como critérios de elegibilidade utilizou-se: artigos disponíveis na íntegra, primários, 

com humanos, sem custo para acesso, com resumo disponível, que abordassem cuidados ao 

idoso com Alzheimer, publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol entre os anos 

2018-2020 (fevereiro de 2018 a fevereiro 2020). 

Foram excluídos artigos de revisão, metanálise, estudos repetidos, com custos para 

acesso, que não abordassem a temática, não englobassem idosos.  

Os DeCS/MeSH controlados utilizados foram: Idoso/Aged AND Doença de 

Alzheimer/Alzheimer Disease.  

As bases de dados foram acessadas por dois pesquisadores, ao mesmo tempo, e em caso 

de divergência na triagem dos artigos, eram feitas a leitura completa e a discussão, buscando 

um consenso sobre a seleção ou não do referido artigo.  

Posteriormente, ocorreu a triagem dos artigos selecionados através da leitura do título e 

resumo buscando o atendimento aos critérios de inclusão. Logo após a seleção dos artigos, 

procedeu-se sua leitura na íntegra. Para a coleta de dados foi utilizado um questionário 

validado (POMPEO et al., 2009). As variáveis investigadas nos artigos contemplados na 

amostra foram: tipo e delineamento do estudo, ano e país de publicação, formação do 

primeiro autor, cuidados ao idoso com Alzheimer. As informações foram agrupadas e 

dispostas em um quadro conforme artigos incluídos nesta revisão e discutidas com base na 

literatura. Construiu-se um fluxograma prisma contemplando as fases da referida pesquisa. 

Figura 1: Fluxograma Prisma com as fases da revisão realizada no presente estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 
 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

Dos 33 artigos selecionados para amostra do presente estudo, 36,36% eram do tipo 

transversal, 18,18% controle randomizado, 18,18% coorte, 12,12% experimental, 9,09% caso 

controle, 3,03% qualitativo e 3,03% não descrito no artigo. Ressalta-se que 30,3% dos estudos 

foram realizados pela área da medicina, 24,24% não apresentavam esta informação no artigo, 

9,09% nutrição, 6,06% enfermagem, 3,03% farmácia, 3,03% bioinformática, 3,03% 

gerontologia, 3,03% saúde pública, 3,03% serviço social, 3,03% psicologia, 3,03% 

bioengenharia e 9,09% outros.   

Ressalta-se que os cuidados ao indivíduo, no âmbito da saúde, devem seguir uma 

ordem de prioridades, como estabelecido por Abraham Maslow através da Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas que é subdividida em cinco categorias/necessidades, 

conforme ordem de prioridades: fisiológicas, segurança, social, estima e realização pessoal 

(MASLOW, 1943; HENRICK, 2010).  

Desta forma, os cuidados com idosos diagnósticados com Alzheimer também devem 

seguir esta ordem de prioridades. Sendo assim, construiu-se a Figura 2 demonstra os cuidados 

e  a porcentagem dos estudos incluídos nesta revisão integrativa.que o afirmam. 

 

Figura 2. Cuidados destinados ao idoso com Alzheimer conforme as necessidades humanas 

básicas. 



   
 

 
 

 

Cuidados relacionados ao idoso com Alzheimer no aspecto fisiologia 

            A oferta de alimentação ao idoso com demência apresenta-se como uma das tarefas 

executadas pelo cuidador, pessoa esta que tem o papel de assistir o indivíduo cuidado em  

atividades, nas quais o cliente tenha dificuldade de realizá-las sem auxílio, podendo ser estas, 

medidas de higiene, locomoção e atividades de lazer (NEUMANN; DIAS, 2013). 

          A administração de vários medicamentos diferentes concomitantemente e em 

tratamento prolongado encontra-se relacionada à diminuição da qualidade de vida associada à 

saúde (QVRS), assim como apresentou associação com a diminuição dos escores no que 

concerne à saúde física do indivíduo. O uso de múltiplos medicamentos leva o cliente a ter 

uma visão negativa acerca do seu próprio quadro de saúde (HARBOURN; ANKRI, 2001). 

 No Brasil, a depressão tem uma prevalência de até 7% em idosos com demências. A 

progressão da DA compromete as funções cognitivas, emocionais e funcionais, interferindo 

em todo o cenário biopsicossocial do portador, tornando-o mais vulnerável ao surgimento de 

sinais e sintomas depressivos (FERREIRA, 2019). Diante do exposto, segundo o estudo de 

Fukushima (2016) é possível evidenciar que a estimulação cognitiva tende a atenuar sintomas 

depressivos em idosos com Alzheimer, oferecendo uma melhor qualidade de vida.  

  A pressão arterial pode ser considerada um fator que prediz a piora da função cognitiva, 

sabendo que entre os fatores de risco cardiovascular, a hipertensão arterial sistêmica apresenta 

alta prevalência na população idosa, podendo estar associda a presença de déficit cognitivo, 

além da mortalidade por doenças cardiovasculares. Assim, se faz necessário o controle e 

tratamento da pressão arterial, tendo em vista sua capacidade de reduzir possíveis  

complicações a saúde e morbimortalidade dos idosos (MAGALHÃES, 2015).  

   Ressalta-se que pessoas diabéticas apresentam maiores chances de deterioração 

cognitiva, apresentando maior susceptibilidade à demência, sendo duas vezes mais frequente 

nestes pacientes quando comparados a população em geral (FELICE; FERREIRA, 2014).  

   A maior parte dos diagnósticos de anemia em idosos podem ser solucionados através 

da suplementação de ferro, vitamina B12 ou folato, sendo esta doença um fator de risco para 

distúrbios cognitivos e incidência de demência (JEONG et al., 2017). 

No que tange a dieta dos portadores de Alzheimer estudos sugerem que os fatores 

nutricionais, incluindo macronutrientes e micronutrientes, dentre eles vitaminas do complexo 

B, podem modificar o risco ou atrasar a ocorrência de demência (PEREIRA et al., 2018; 

GREGORIO et al., 2019; CARDOSO; PAIVA, 2017). Uma revisão da literatura identificou 

que a vitamina B12, propicia melhora dos sintomas dos pacientes com Doença de Alzheimer, 



   
 

 
 

em decorrência da diminuição da homocisteína, resultando em melhora da memória episódica 

e da cognição, retardando a progressão da DA de início tardio (CAETANO et al., 2020). 

Cuidados relacionados ao idoso com Alzheimer no aspecto segurança  

   Levando em consideração os cuidados de segurança como ações importantes no 

contexto de um idoso com Alzheimer, no estudo de Cerqueira (2018) recomenda-se o uso de 

objetos de referência como alertas ambiental, evitando o risco de quedas e auxiliando o idoso 

a recordar-se de situações ou episódios de sua vida, bem como, sendo imprescindivel a ajuda 

no desempenho das atividades de vida diária e rotinas habituais desse idoso, não havendo 

muitas alterações nas ações do dia a dia, como horário de se alimentar, tomar banho ou 

dormir, o que corrobora com os resultados obtidos nessa pesquisa.  

  A perda das funções cognitivas, em idosos com DA, geram também alterações do  

equilíbrio postural e coordenação motora, tendo como consequência o aumento do risco de 

quedas, resultando em lesões e fraturas. Todas essas mudanças estão associadas a perda de 

independência e qualidade de vida do idoso (JACK, 2015). Ressalta-se ainda que as quedas 

são responsáveis por grande parte das limitações nas atividades de vida diária, gerando 

impacto na independência funcional dos idosos, além de gerar internações hospitalares que 

culminam para acometimento do sistema musculoesquelético, lesões por pressão, entre outros 

(SÁ; SANTOS, 2019). 

 A atividade física é uma ferramenta importante para prevenir e/ou minimizar déficits de 

equilíbrio em idosos, evitando desse modo um aumento do risco de quedas. (NASCIMENTO, 

2018).  

Cuidados relacionados ao idoso com Alzheimer no aspecto social 

          O cuidado a pessoa com DA requer habilidades emocionais e físicas do cuidador. A 

paciência deve permear todo o processo de cuidado, pois é natural que o idoso apresente 

momentos de agressividade, perda de memória, atitudes repetitivas e sem lógica, dentre outras 

(MENDES; SANTOS, 2016). Vale ressaltar que a participação da família deve ser estimulada 

durante esse processo, uma vez que desempenham papel relevante no processo terapêutico 

desses pacientes, pois conhecem bem os pacientes e podem ofertar apoio emocional e social 

(FOLLE; SHIMIZU; NAVES, 2016). 

         Cuidadores/familiares podem incluir os idosos em algumas das suas atividades diárias, 

inclusive durante a prática de atividades físicas, dado que a atividade física desempenha papel 

de grande relevância em idosos com Alzheimer, respeitando sempre suas limitações. Leva-los 

para passear/caminhar pode ser uma atividade que auxilia no processo terapêutico desses 



   
 

 
 

pacientes, uma vez que trabalha com aspectos relacionados a memória e interação social 

(CAMPOS et al., 2019). 

Atividades que trabalham com a criatividade são importantes para pessoas com 

alzheimer, pois podem propiciar melhora no funcionamento cognitivo, memória, atenção e 

realização das Atividades de Vida Diária (AVD). Contudo, estimular a prática de atividades 

criativas que propiciam o aprender a reaprender torna-se de grande valia no processo de 

cuidar da pessoa com alzheimer (NOREEN; MACLEOD, 2015). 

Cuidados relacionados ao idoso com Alzheimer no aspecto estima 

A DA é um distúrbio neurodegenerativo, que causa deterioração das funções mentais, 

em especial, a memória. Progressivamente, o paciente apresenta lapsos de memória, prejuízos 

nas tarefas diárias e dificuldade em interagir por meio da linguagem (MIRA, 2019). 

Declínios cognitivos são inerentes ao processo de envelhecimento, pois a velocidade 

do processamento das informações tende a diminuir. Nesse cenário a estimulação cognitiva 

vem ganhando destaque como terapia que busca desenvolver habilidades, visando a melhora 

do desempenho psicomotor,  integração   social,  melhoria da atenção, concentração,  

memória,  aprendizagem,  velocidade  de  raciocínio, entre outros (OLIVEIRA; SILVA; 

CONFORT, 2017). 

Uma revisão da literatura identificou que os tratamentos psicológicos, que propiciam 

estimulação cognitiva, apresentam efeitos positivos nos pacientes com DA, dentre eles 

destacam-se melhora da qualidade de vida, da memória autobiográfica, conhecimento 

semântico, atenção, funções executivas, memória episódica verbal, habilidades de linguagem. 

Ademais, demonstrou que seus resultados são perceptíveis em um curto período de tempo, 

independente da frequência semanal da sua aplicação (FRONZA; PILLAT, 2018). 

Cuidados relacionados ao idoso com Alzheimer no aspecto pessoal 

 Torna-se importante que o idoso com Alzheimer sinta-se bem com sua vida pessoal que 

possui correlação com o otimismo, esperança e espiritualidade, contribuindo para redução da 

depressão (HASSOUN et al., 2019; PODERES et al., 2007). 

 Quanto a autonomia e independência funcional, o idoso com Alzheimer precisa ser 

encorajado a executar ações que proporcionem manutenção das atividades de vida diária, o 

autocuidado, a capacidade de tomar decisões (GASPAR et al., 2019). Estes aspectos refletem 

na qualidade de vida do idoso. 

 O consumo de cigarro em idosos apresenta forte associação com a depressão como 

afirma Cavalcanti et al. (2007) e fragilidade detectada por Chamberlain et al (2016), além de 



   
 

 
 

está diretamente relacionado a doenças do sistema respiratório, podendo comprometer ainda 

mais o idoso com Alzheimer.  

 A atividade física contribui para melhorar as funções cognitivas, afetivas e atividades de 

vida diária, propiciando prevenção de demência em idosos e, consequentemente, melhor 

qualidade de vida (HISHIKAWA, et al., 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Este estudo encontrou que os principais cuidados destinados ao idoso com Alzheimer 

podem ser estabelecidos conforme as necessidades humanas básicas no âmbito pessoal, 

estima, sociais, segurança e fisiológicas. 

          Dentre os principais cuidados estão: oferta de alimentação, administração de 

medicamentos, auxílio no desempenho das atividades de vida diária e rotinas habituais do 

idoso, inclusão do mesmo na prática de atividades físicas dos familiares ou cuidadores e 

proporcionar atividades de lazer. 

 São vários os desafios enfrentados pelos cuidadores de idosos com Alzheimer, diante 

disto, faz-se necessário suporte de uma equipe multidisciplinar, assim como de redes de 

apoio, visando orientar esses cuidadores acerca da doença, impactando positivamente na 

qualidade de vida dos mesmos, assim como do cliente. 
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