
resumo:

O número de pessoas idosas tem aumentado e seguirá aumentando, assim como, o número de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis. Dentre essas, destacam-se as demências, que se caracterizam como 
síndromes incapacitantes de caráter crônico e degenerativo. No Brasil, acometem cerca de 2 milhões 
de pessoas, sendo que aproximadamente 40 a 60% delas são Doença de Alzheimer (DA). As mudanças 
decorrentes do adoecimento por Alzheimer fazem com que a pessoa idosa perca progressivamente 
sua autonomia e independência, tornando-a dependente de cuidados. Nesse contexto, a pessoa idosa 
nem sempre possui apoio familiar, social e econômico necessário para seu enfrentamento, podendo a 
institucionalização ser a única opção viável. No âmbito das Instituições de Longa Permanência para 
Idosos, a equipe de enfermagem tem destaque por realizar atividades diretas ao processo de cuidar. O 
presente estudo tem como objetivo descrever, com base na literatura científica, cuidados de enfermagem a 
idosos com Alzheimer institucionalizados. Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, realizada 
a partir da pesquisa de artigos científicos nas bases de dados LILACS e PubMed, sem delimitação de 
critério temporal. A busca ocorreu no mês de março de 2021, utilizando os descritores “Instituição de 
Longa Permanência para Idosos” e “Demência” e mesclando busca com seus termos alternativos. De um 
total de 2256 artigos, 28 foram selecionados. Através de análise crítica e interpretativa, surgiram duas 
categorias temáticas: Perspectivas perante o cuidar de pessoas idosas com Alzheimer, e Estratégias 
para o cuidado de enfermagem às pessoas idosas com Alzheimer. Assim, evidencia-se que a equipe de 
enfermagem tem grande importância na vida de idosos com Alzheimer institucionalizados, conhecendo 
suas necessidades e sendo provedora de cuidado integral e focado na pessoa. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Idoso; Doença de Alzheimer; Demência; Instituição de Longa Permanência para Idosos.

abstract:

The number of elderly people has increased and will continue to increase, as well as the number of 
Chronic Noncommunicable Diseases. Among these, dementia stands out, which are characterized as 
disabling syndromes of a chronic and degenerative nature. In Brazil, they affect about 2 million people, 
and approximately 40 to 60% of them have Alzheimer’s Disease (AD). The changes resulting from 
Alzheimer’s disease cause the elderly to progressively lose their autonomy and independence, making 
them dependent on care. In this context, the elderly person does not always have the necessary family, 
social and economic support to cope with it, and institutionalization may be the only viable option. Within 
the scope of Long Stay Institutions for the Elderly, the nursing team stands out for carrying out activities 
directly related to the care process. This study aims to describe, based on the scientific literature, nursing 
care for institutionalized elderly with Alzheimer’s. This is a literature review of the narrative type, carried 
out from the research of scientific articles in the LILACS and PubMed databases, without delimitation 
of temporal criteria. The search took place in March 2021, using the descriptors “Long-Permanence 
Institution for the Elderly” and “Dementia” and merging the search with its alternative terms. From a total 
of 2256 articles, 28 were selected. Through critical and interpretive analysis, two thematic categories 
emerged: Perspectives on caring for elderly people with Alzheimer’s, and Strategies for nursing care 
for elderly people with Alzheimer’s. Thus, it is evident that the nursing team is of great importance in 
the lives of institutionalized elderly people with Alzheimer’s, knowing their needs and being a provider of 
comprehensive and person-focused care.
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introdução

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o processo de envelhecimento depende dos contextos social, 

econômico, político e epidemiológico do país em que o indivíduo está inserido. Sendo assim, em países desenvolvidos, 

é considerado idoso aquele com 65 anos ou mais, já em países em desenvolvimento, como o Brasil, admite-se um ponto 

de corte de 60 anos1,2. 

O percentual da população idosa no mundo tem aumentado e seguirá aumentando. O quantitativo, no Brasil, 

que em 2018 correspondia a 19,2 milhões de pessoas idosas (9,2% da população), em 2060 deve atingir 58,2 milhões 

(25,5%)3. Além disso, os brasileiros estão vivendo mais: em 2010, a média de vida de um cidadão no país era de 73,5 

anos, já em 2020, a média subiu para 76,8 anos3.

À vista disso, em consonância com o rápido aumento do número de idosos no país, observa-se também um 

aumento no panorama das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e, consequentemente, grande repercussão 

no Sistema Único de Saúde (SUS)4. Dentre as principais DCNT, entre os idosos, estão as demências5. 

As demências, definidas como síndromes, acometem o funcionamento geral do cérebro, afetando as funções de 

memória, raciocínio, orientação, compreensão, cálculo, julgamento, linguagem e capacidade de aprendizagem, podendo 

comprometer também o humor e o comportamento social6. 

Estima-se que, mundialmente, cerca de 50 milhões de pessoas estejam vivendo com alguma demência, podendo 

esse número chegar a 74,7 milhões em 2030, e a 152 milhões em 20507. Além disso, estima-se que a cada 3,2 segundos 

um novo caso de demência é detectado no mundo, sendo prevista a existência de um novo caso a cada um segundo em 

2050. Dentre as existentes, a Doença de Alzheimer (DA) é o tipo mais frequente de demência7. No Brasil, as demências 

acometem cerca de 2 milhões de pessoas, sendo que cerca de 40-60% delas são DA8.

A DA é uma doença neurodegenerativa progressiva, com diferentes aspectos etiológicos, clínicos e neuropatológicos. 

Acarreta deterioração das funções cognitivas, comprometimento para desempenhar atividades de vida diária e ocorrência 

de inúmeros distúrbios de comportamentos e de sintomas neuropsiquiátricos5. 

Com o avanço da síndrome demencial, a pessoa idosa tende a perder progressivamente sua autonomia e 

tornar-se dependente de cuidados, os quais geralmente são providos por algum membro de sua família9. Apesar de a 

permanência da pessoa idosa em seu âmbito familiar e comunitário ser importante para o enfrentamento desse processo, 

as alterações de comportamento decorrentes da demência podem gerar conflitos na família. Ainda, a demanda contínua 

por cuidados e atenção pode não ser mais suprida por ela, por fatores como a sobrecarga do cuidador. Em casos como 

esse, alternativas de cuidado como a institucionalização podem ser buscadas9.

Segundo a RDC nº 502, a Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI), seja governamental ou não-

governamental, destina-se à moradia da pessoa idosa, autônoma ou dependente, preservando sua identidade, respeito e 
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dignidade, com ou sem suporte familiar10. Nas ILPIs, os principais profissionais que desempenham o papel de cuidado à 

pessoa idosa são: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas, educadores físicos, assistentes 

sociais, cuidadores de idosos e técnicos de enfermagem. Dentre tais, a equipe de enfermagem destaca-se por realizar 

atividades diretas ao processo de cuidar em período integral11. 

Evidências indicam que nem todos os profissionais estão preparados para cuidar de pessoas com demências nas 

ILPIs, incluindo a DA, devido à complexidade das demandas em cuidado ao idoso com Alzheimer7. Assim, compreende-

se que explorar o conhecimento científico acerca do processo de cuidar da enfermagem a idosos com DA que residem 

em ILPIs auxilia no planejamento de um cuidado direcionado e individualizado e fornece subsídios para repensar as 

práticas. Nesse contexto, questiona-se: qual a produção científica referente aos cuidados de enfermagem a idosos com 

Alzheimer institucionalizados? No intuito de encontrar as respostas para tal indagação, tem-se como objetivo descrever, 

com base na literatura científica, cuidados de enfermagem a idosos com Alzheimer institucionalizados.

método

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão narrativa da literatura. A revisão narrativa caracteriza-se 

por sua abordagem ampla, permitindo a descrição de estudos e a imersão do autor sobre determinada temática, bem 

como o domínio acerca do objeto de estudo. Além disso, oportuniza a caracterização das produções, sem exigir critérios 

específicos para sua realização, viabilizando a compilação das produções com a finalidade de analisar os achados e 

interpretá-los12.

A busca e seleção do material ocorreu em dezembro de 2021, via acesso CAFe (Comunidade Acadêmica 

Federada) da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), nas seguintes bases de dados: 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Public Medline (PubMed). Na base PubMed, 

através de descritores da plataforma MEDLINE (Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica), a estratégia de 

busca utilizada foi: (“Homes for the Aged” OR “Asylum” OR “Nursing Homes”) AND (“Alzheimer Disease” OR “Alzheimer 

Dementia”), totalizando 2218 resultados. 

Na plataforma LILACS, através de descritores da plataforma DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), a 

estratégia utilizada foi: (“Instituição de Longa Permanência para Idosos” OR “Asilos para Idosos” OR “Casas de Repouso 

para Idosos” OR “ILPI” OR “Instituições Geriátricas de Longa Permanência” OR “Instituição Asilar”) AND (“Demência” OR 

“Doença de Alzheimer” OR “Alzheimer” OR “Transtornos Neurocognitivos”), com 38 resultados.

Quanto aos critérios de inclusão delimitados, para o presente estudo, foram contemplados artigos primários 

disponíveis na íntegra nos idiomas inglês, português ou espanhol e que respondessem ao objetivo do estudo. Foram 
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incluídos estudos que abordavam outras demências, mas que não discriminavam quais, sendo subentendido que as 

evidências também englobavam o Alzheimer. Foram excluídos artigos que não abordassem evidências vinculadas aos 

cuidados de enfermagem.

Dois pesquisadores, de modo duplo-cego, realizaram a seleção dos estudos na literatura, a fim de minimizar 

eventual viés de seleção. Após a leitura dos títulos e resumos dos estudos primários realizou-se a seleção destes com 

base nos critérios de inclusão e exclusão, dos quais 28 atendiam aos critérios. O framework PRISMA13 é ilustrado pela 

Figura 1 para explicar o método de identificação, seleção, elegibilidade, inclusão e análise do corpus da revisão narrativa.

Os estudos encontrados foram organizados e catalogados em um quadro sinóptico contendo as seguintes 

variáveis de caracterização: identificador, origem, autores, título, ano, delineamento metodológico, periódico, desfecho 

principal e categoria temática. Os dados obtidos foram submetidos à análise temática14 e extraídas informações a partir 

da convergência das temáticas abordadas nos estudos, emergindo, então, duas categorias. Os aspectos éticos e as 

ideias centrais de cada um dos autores foram respeitadas e mencionadas no texto.

Figura 1   Framework do processo de busca e seleção dos estudos
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resultados

Os artigos selecionados utilizaram distintos desenhos metodológicos, contemplando estudos de abordagem 

qualitativa, quantitativa ou de natureza mista. Dos 28 artigos analisados, houve uma predominância de 16 estudos 

quantitativos (57,1%), enquanto 10 eram qualitativos (35,7%) e dois quanti-qualitativos (7,1%). Quanto ao ano de 

publicação, em 1999, 2004, 2006, 2017 e 2020 foi publicado um estudo a cada ano, equivalente a 3,57% das publicações. 

Nos anos de 2008, 2011, 2013, 2015, 2018 e 2019 foram publicados dois (7,14% ao ano); em 2014 foram publicados três 

(10,7% ao ano); e em 2010 e 2012 quatro estudos (14,2% ao ano). Os estudos analisados denotam procedência variável 

com relação a origem dos países, apresentando maior contribuição dos Estados Unidos, com 16 artigos (55,17%). Os 

artigos podem ser identifi cados no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 – Caracterização dos artigos selecionados
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*D = Delineamento: 1 Quantitativo, 2 Qualitativo, 3 Métodos mistos **CT = Categoria Temática: E = Estratégias para o cuidado de enfermagem 
às pessoas idosas com Alzheimer; P = Perspectivas perante o cuidar de pessoas idosas com Alzheimer (2022).

Mediante a análise crítica e interpretativa, originaram-se duas categorias que permitiram sintetizar os achados: 

Perspectivas perante o cuidar de pessoas idosas com Alzheimer e; Estratégias para o cuidado de enfermagem às 

pessoas idosas com Alzheimer.

discussão

Perspectivas perante o cuidar de pessoas idosas com Alzheimer

O cuidado às pessoas idosas com Alzheimer exige da equipe de enfermagem conhecimentos específi cos, sejam 

relacionados a patologia em si, ou à necessidade de cuidados diferenciados para essa população. De acordo com 
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estudo realizado em ILPIs da Espanha e suas respectivas equipes de enfermagem, houve uma grande variação do 

conhecimento dos profissionais entre distintas instituições, estando essa diretamente relacionada com o treinamento e 

experiência da equipe. As ILPIs com uma maior porcentagem de profissionais de enfermagem que realizaram cursos 

de atualização nos últimos três anos demonstraram um nível alto de conhecimento, assim como, ILPIs em que mais de 

33% dos profissionais possuíam experiência superior a cinco anos. Além disso, enfermeiros obtiveram, em questionários, 

notas 12% maiores que as de auxiliares de enfermagem e cuidadores de idosos, o que pode ser explicado por diferenças 

na formação desses profissionais18.

De mesma forma, outro estudo, realizado com auxiliares de enfermagem, observou que tais profissionais 

possuem responsabilidade, cuidado e compaixão para com seus pacientes, mas, em contrapartida, domínios técnico 

e do conhecimento relativamente baixos, principalmente nas áreas de enfermagem em saúde mental, enfermagem 

nos diversos ciclos da vida e conhecimentos específicos sobre demência. Para os autores, tais resultados indicam que 

as instituições deveriam ensinar e revisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem, por meio de estratégias 

padronizadas e focadas no cuidado de enfermagem às pessoas idosas com demência26.

Quanto à organização do cuidado nas instituições, estudo demonstrou que era focada em rotinas físicas diárias 

baseadas nas necessidades comuns entre os idosos, sendo relacionadas à segurança, alimentação, uso do banheiro 

e higiene, proteção contra danos, administração de medicamentos e horário de descanso. Após o término da rotina de 

cuidados, os cuidadores buscavam conversar com os pacientes, relatando empatia e simpatia para com os residentes 

com DA não avançada. Já para os residentes com DA grave, no entanto, a intenção era controlar os sintomas psicológicos 

e acalmá-los, muitas vezes através de métodos experimentais, como a contenção. Assim, devido à inabilidade de 

comunicarem-se efetivamente e à restrição de suas habilidades, considerando a gravidade da DA, permaneciam isolados, 

visto que a equipe se comunicava mais com os que consideravam ter a capacidade cognitiva preservada32. 

Um dos aspectos mais difíceis do cuidar de pacientes com DA é gerenciar seus comportamentos desafiadores. 

Evidenciado pelos profissionais ao notarem que o controle desses comportamentos é complexo e temporário, pois os 

pacientes são frágeis, a severidade da doença e dos comportamentos muda, e a doença possui um mau prognóstico19. 

Nesse sentido, profissionais referem a presença de uma sobrecarga emocional envolvida no cuidado: 

“Quando você passa pelas portas você precisa fechá-las [...] você sabe, no caso de você ter um paciente 

verbalmente abusivo [...] às vezes os cuidadores sentem que isso pode afetar eles fora daqui, se eles não conseguirem 

se desconectar. Eu conheço uma cuidadora que foi embora porque ela costumava ter sonhos com os residentes, e 

eu acredito que lidar com isso, desconectando-se, é muito importante.”39 Além disso, o ato de cuidar dos pacientes foi 

comparado pelos profissionais ao cuidar de uma criança:

“Geralmente, pacientes com doença de Alzheimer são mais agradáveis de se cuidar, porque seus movimentos são 
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como os de crianças. Você sente que está cuidando de um bebê. Eu os vejo como bebês. Eu gosto de alimentá-los. Não 

é difícil para mim, como se eu estivesse trocando a fralda ou alimentando um bebê.”19

Todavia, evidências sugerem que o cuidado não deve ser infantilizado. Em estudo que buscou testar diversos 

tipos de estímulos com essa população, foi descoberto que os mais recusados eram os menos apropriados (adequados 

para crianças em vez de idosos): animal de pelúcia, canetinhas para colorir, animal robótico, boneca com aparência 

de bebê, e uma almofada de atividades. Dessa forma, é importante demonstrar sensibilidade, pois uma pessoa que 

rejeita uma boneca por considerá-la infantil está passando a mensagem de que ela deve ser respeitada como adulta25. 

Ainda, estudo denota a sobrecarga associada ao cuidar de pacientes com DA devido a necessidade de monitoração 

contínua, especialmente relacionada à movimentação, riscos associados a fuga e quedas, e dificuldades associadas a 

ingesta alimentar. A enfermagem, portanto, apresenta papel importante neste cenário à medida que busca atender às 

necessidades e oferecer proteção19.

Os sintomas psicológicos e comportamentais da demência podem ser considerados por alguns profissionais de 

enfermagem como uma forma de desacato. Alguns profissionais expressaram frustração com o fato de suas experiências 

de agressão verbal e física, geradas quando um residente estava agitado, não serem reconhecidas ou levadas à 

frente; visto que consideraram tais manifestações como um desacato por parte do residente. Desconsiderando e não 

reconhecendo, portanto, como manifestações próprias da patologia. Entretanto, outros profissionais consideraram o 

comportamento agressivo dos pacientes algo inevitável, e uma parte necessária do trabalho, devendo ser aceita. Essa 

visão foi compartilhada também por alguns administradores das instituições, em relação à equipe, os quais consideraram 

que a equipe de enfermagem repassava questões relacionadas a pequenas agressões físicas e/ou verbais entre os 

residentes à gestão e não apresentava habilidades para resolução desses conflitos oriundos dos sintomas psicológicos 

e comportamentais da demência39.

Nesse ínterim, elucida-se que é de suma importância o reconhecimento das dificuldades envolvidas no cuidado de 

enfermagem, visto que os profissionais envolvidos no cuidado carecem de suporte e de respeito às suas necessidades, 

geradas pela grande sobrecarga física e emocional envolvida18.

Estratégias para o cuidado de enfermagem às pessoas idosas com Alzheimer

Em uma ILPI, as pessoas com demência podem mostrar-se dependentes da equipe de enfermagem e/ou de 

outros provedores de cuidados para identificar e responder às suas necessidades. O enfermeiro tem um papel essencial 

na equipe de saúde no âmbito institucional – visto que ele fornece a vigilância e gerenciamento das necessidades dos 

residentes 24 horas por dia, sete dias na semana24.

Residentes de lares de idosos com demência podem apresentar múltiplas comorbidades e problemas físicos, e 
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frequentemente são incapazes de verbalizar com coerência seus sintomas, complicando a identificação de doenças ou 

de desconfortos físicos20. À medida que ocorrem sintomas físicos e comportamentais recomenda-se que a identificação 

da causa de estresse ocorra por eliminação e, assim, considere outros fatores como fome, sede ou efeito de medicações. 

Profissionais mais experientes comentam que tais causas podem passar despercebidas pela equipe16.

A ocorrência de comportamentos desafiadores, que são os sintomas psicológicos e comportamentais da demência, 

e o estágio avançado da doença são reconhecidos como fatores preditores da redução da qualidade de vida22.Nesse 

sentido, o pensamento crítico dos enfermeiros, em conjunto com estratégias de comunicação e de ações, quando um 

residente com demência avançada experimenta mudanças no comportamento, são importantes para a qualidade do 

cuidado e de vida23.

Para além de sintomas específicos e esperados ao quadro demencial cabe aos profissionais de enfermagem 

reconhecer outras manifestações que também impactam na qualidade de vida. Assim, torna-se relevante saber 

que respostas negativas em relação à vida da pessoa idosa com DA não devem ser inesperadas ou uma surpresa, 

independente do estágio da doença – enfermeiros devem estar cientes de que depressão e ansiedade são comuns 

mesmo em casos mais avançados21. 

Nesse contexto, uma avaliação de enfermagem minuciosa pode reduzir o tempo até a identificação de problemas 

físicos dos residentes, como dor musculoesquelética, infecção cutânea, hemorragia gastrointestinal, infecção urinária, 

pneumonia, perda de peso, edema de membros inferiores, e insuficiência cardíaca20. Estudos sugerem que indivíduos 

cognitivamente intactos respondem diferentemente à dor em comparação aos cognitivamente afetados: um idoso com 

demência pode não conseguir fazer a conexão lógica entre movimento e dor, tornando-se agitado e inquieto33.

Para identificar mais efetivamente oportunidades de melhora do bem-estar psicológico de residentes com 

demência, a equipe deve perguntar diariamente sobre a presença de dor, usando um formato simples de perguntas 

do tipo sim ou não. Mediante a ocorrência de respostas equivocadas ou negativas deve-se realizar perguntas sobre 

ardências, machucados ou desconfortos, a fim de obter melhor entendimento31.

Sendo assim, a experiência de dor em pessoas idosas com demência gera incertezas aos enfermeiros, 

principalmente quando há barreiras de comunicação. Fatores como conhecimento clínico, comunicação com a família, 

comunicação interdisciplinar e longa convivência com o residente são facilitadores. Além disso, a equipe de enfermagem 

deve realizar uma avaliação complexa buscando melhorar o conforto das pessoas idosas com demência. Devem examinar 

pistas verbais e comportamentais, utilizar escalas de dor, revisar prontuários e o ambiente (mudanças no clima, níveis de 

ruído, temperatura), e tentar distinguir o desconforto emocional do físico36. 

De acordo com estudo, após explorar quatro eventos comuns em instituições (banhos de chuveiro, alimentação, 

vestir e desvestir), chegou-se à conclusão de que o procedimento que mais gera comportamentos agressivos em idosos 
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com demência é o banho de chuveiro, tendo sido observado em 103 (37%) dos 282 banhos acompanhados28.Um protótipo 

de educação multimídia online obteve resultados favoráveis no treinamento de profissionais de enfermagem, através 

de vídeos sobre demência e demonstração de cuidados de enfermagem, como banho, cuidado bucal, alimentação, 

transferência e posicionamento etc38. 

O cuidado bucal é uma atribuição diária e importante da enfermagem. Residentes com demência requerem um 

cuidado meticuloso por conta de mudanças associadas com o envelhecimento, diminuição no fluxo salivar e falta de 

acesso a cuidados de rotina; o cuidado inadequado pode ter repercussões sistêmicas, na forma de uma pneumonia ou 

doença cardiovascular40.

Estratégias para facilitar o cuidado bucal podem ser divididas entre residentes que requerem suporte físico e os 

que não requerem. Os que necessitam de suporte podem lidar melhor com métodos não verbais como gestos e mímicas, 

o objetivo deve ser o de dar o mínimo de assistência física necessária, para preservar as habilidades funcionais do 

residente. Para os que não requerem grande suporte, pode ser utilizado o auxílio verbal, posicionando os instrumentos 

de higiene na pia e fornecendo comandos curtos e diretos40. 

Alguns indicadores de bem-estar dos residentes devem ser observados pelos profissionais de enfermagem, visto 

que esses podem ser expressos fisicamente, como: ingesta de comida e líquidos, humor, interações e expressões faciais 

como sorriso, risada, “olhar nos olhos”, e comportamentos verbais e não verbais41.

Em um estudo realizado no Reino Unido, a equipe apresentou dificuldades para saber como responder quando 

residentes estavam desorientados, principalmente quando eles não reconheciam o quanto são dependentes. Profissionais 

de vários níveis referiram “entrar na brincadeira” ou “entrar em suas realidades” do que tentar orientá-los. No entanto, 

nem sempre houve efeitos positivos, e eles não tinham certeza sobre quando parar com a “brincadeira”, sentindo-se 

desconfortáveis com as mentiras e possibilidade de reforço da confusão mental16.

Estratégias de comunicação são importantes para a equipe de enfermagem, possibilitando o aprendizado sobre os 

residentes em um nível pessoal, manejo de comportamentos e aprimoramento de um plano de cuidados individualizado, 

que contenha informações como, por exemplo, sobre quando e como aproximar-se dos pacientes, baseando-se em suas 

necessidades e preferências30.

Resultados mostram que a música e o canto podem ser usados para promover a interação entre profissionais e 

pessoas com demência, sendo um instrumento de cuidado centrado na pessoa. A experiência proporcionou uma forma 

de comunicação com residentes que não se comunicam verbalmente, além de tornar o momento do cuidado mais leve 

e prazeroso35.

Evidências sugerem que os sintomas comportamentais e psicológicos associados à demência devem ser manejados 

com a utilização de intervenções não-farmacológicas. No entanto, algumas barreiras podem interceptar a implementação 
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das intervenções não-farmacológicas: barreiras externas, barreiras dos residentes e barreiras relacionadas ao nível 

funcional dos residentes. As barreiras externas, que são principalmente ambientais, como a presença de muitos sons, 

podem ser facilmente solucionadas. As barreiras dos residentes podem ter relação à indisponibilidade por estarem 

comendo, dormindo, ou pelo desejo de não participar. Já as relacionadas ao nível funcional do idoso acomodam-se, 

principalmente no caso de residentes com dificuldades significativas de comunicação ou apatia, como visto nos estágios 

avançados de demência17.

As questões associadas a perambulação e outras específicas ao quadro demencial podem predispor os idosos com 

DA que residem em ILPIs às quedas. Estudo realizado na Holanda buscou desenvolver uma ferramenta multidisciplinar 

de avaliação de risco de quedas, focada em residentes de lares para idosos com demência, e a ser usada pela equipe 

multiprofissional, incluindo a enfermagem. A ferramenta avalia cinco riscos importantes para esses idosos: histórico 

de quedas anteriores, uso de medicações, funções locomotoras, e escolha (correta) e uso de dispositivos auxiliares e 

protetores15.  

Nesse contexto, intervenções que podem prevenir quedas incluem: antecipação de possíveis causas e circunstâncias 

de um evento de queda; revisão crítica e monitorização do uso de medicações (tipo, número, dose e horário); oferta de 

programa de exercícios focado nas necessidades individuais de cada paciente; reavaliação da necessidade de uso de 

dispositivos auxiliares e protetores, e promoção do uso correto dos mesmos15. Além disso, intervenções que buscam 

melhorar a qualidade do sono de idosos, como sistemas de iluminação personalizada (terapia que busca aumentar o 

estímulo circadiano durante o dia e reduzir à noite), podem reduzir o número de quedas e auxiliar na cognição29.

Outro aspecto a ser considerado é a função cognitiva dos idosos com DA a qual pode estar diretamente associada 

ao engajamento do residente em atividades estimulantes. Níveis mais altos de função cognitiva resultam em residentes 

engajados por mais tempo em atividades práticas, enquanto residentes com níveis mais baixos preferem atividades 

sociais simuladas, como vídeos, que não requerem respostas ativas25. Estudo sugere que atividades de computador 

também são bem aceitas: apresentações de imagens com música foi a atividade preferida, a seguir de jogos simples que 

envolvem organização de objetos37.

Intervenções de enfermagem sugeridas para pessoas idosas com demência também incluem: uso de calendário 

(a ser atualizado diariamente pelos idosos); contação de fábulas; resgate de histórias de vida, por meio do diálogo 

e conversas em grupo; desenvolvimento de tarefas de baixo grau de dificuldade e com objetivo claro, como o bingo; 

realização de alongamentos e exercícios individuais, em dupla ou em grupo; incentivo ao autocuidado, como para vestir-

se e pentear-se; estímulo da comunicação não-verbal como forma de compensar dificuldades de memória ou dicção42.

Proporcionar qualidade de vida, dignidade, e conforto na demência avançada é um desafio para a enfermagem, 

já que é esperado que a maioria das pessoas afetadas viva seus últimos meses de vida em lares para idosos27. Nesse 
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sentido, é comum que os profissionais se sintam sobrecarregados. Escalas de avaliação de desgaste na assistência de 

enfermagem vêm sendo criadas, como a M-NCAS, que procuram auxiliar na gestão de equipe através da identificação 

dos enfermeiros com maior sobrecarga, de forma que ações possam ser tomadas (por exemplo, maior suporte)34.

considerações finais

A equipe de enfermagem tem grande importância na vida de idosos com Alzheimer institucionalizados, conhecendo 

suas necessidades e sendo provedora de cuidado integral e focado na pessoa. Nas ILPIs, a enfermagem lida com 

residentes de distintos níveis cognitivos, devendo saber comunicar-se verbalmente e não verbalmente, e identificar sinais 

de desconforto e dor que podem manifestar-se de diversas formas. Sendo assim, é responsável por adequar o cuidado 

de acordo com as condições de cada idoso, respeitando suas especificidades e preferências. Para isso, deve apresentar 

conhecimento técnico e clínico, uma vez que a DA afeta diretamente a autonomia e independência dos idosos, o que 

exige que os profissionais demonstrem preparo e segurança. 

O presente estudo trouxe inúmeras contribuições para a área da enfermagem. O cuidado de enfermagem a idosos 

com Alzheimer institucionalizados é um tema que ainda necessita ser explorado, pois há poucos estudos específicos sobre 

o tema; nesse sentido, a presente revisão necessitou incluir estudos que abordaram demências em geral. Estratégias 

relacionadas à gestão e previsão de comportamentos desafiadores foram pouco abordadas, principalmente quando 

relacionadas a outro evento, como, por exemplo, durante o banho. Nesse contexto, denota-se a necessidade de preparo 

e capacitação dos profissionais de enfermagem, e sugere-se a realização de mais estudos relacionados a estratégias de 

comunicação e manejo de conflitos.
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