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RESUMO: Com o envelhecimento
populacional atual, as doencas
neurodegenerativas tornam-se um grande
desafio a saude publica e qualidade de vida
dos doentes. O incremento da prevaléncia
da Doenga de Alzheimer (DA) acompanha
a maior longevidade. A DA é uma patologia
neurodegenerativa crénica, progressiva e
irreversivel, com perda sinaptica, reducéo
da forca sinaptica e neurodegeneracéo,
resultante da destruicdo de neurénios
colinérgicos, formagao de placas amil6ides
(placas senis), compostas por peptideo B
amildide (AB) e as trangas neurofibrilares,
constituidas por aglomerados intracelulares
de proteina tau hiperfosforilada. A
manifestacdo inicial da doenca carateriza-
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se pela perda progressiva da memoria
recente. Com a progressdo da patologia,
outras alteragcdes vao ocorrer, tanto na
memoéria como na cogni¢do, destacando-
se o0s défices de linguagem e das
fungbes viso-espaciais. Estes sintomas
habitualmente sdo também acompanhados
por alteracbes comportamentais, que
incluem agressividade, depressdo e
alucinag¢des. Como fatores de risco, podem
ser destacados a idade avangada e historia
familiar prévia. O diagnostico da DA define-
se por ser essencialmente clinico, obtido
por meio da anamnese pormenorizada e
avaliagao neuropsicolégica, sendo avaliados
0s dominios cognitivos do doente. Os
estudos dos biomarcadores constituiram um
avancgo assinalavel no estabelecimento do
diagnostico da DA, controlo sintomatologico
e prevencgdo. O seu tratamento carateriza-
se por ser multifatorial, composto por
duas vertentes fundamentais: o primeiro
farmacolégico, e a outra dimenséo ao nivel
do nado farmacologico ou comportamental.
As competéncias desenvolvidas
pelos  profissionais de enfermagem
de planeamento, de identificagdo das
intervencbes adequadas bem como a sua
implementacéo, sdo cruciais para promover
a melhoria da qualidade de vida do doente

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar

Capitulo 10

110


https://orcid.org/0000-0003-0170-8062
https://orcid.org/0000-0002-4316-481X

portador da DA. Esses cuidados de enfermagem s&o multidisciplinares e exigem uma
dimenséo teorico-pratico eximia, que incluem estimulagao cognitiva, terapia de orientacéo
para a realidade, intervengéo social e ambiental, promog¢ao da autonomia, gestao dos sinais/
sintomas, bem como todo o suporte providenciado aos cuidadores/familia do doente com DA.
PALAVRAS-CHAVE: Deméncia; Doenga de Alzheimer; Cuidados de enfermagem.

NURSE INTERVENTIONS FOR PATIENTS WITH ALZHEIMER'’S DISEASE

ABSTRACT: With the current ageing population, neurodegenerative diseases have become
a major challenge to public health and quality of life of patients. The increase in the prevalence
of Alzheimer’s disease (AD) accompanies greater longevity. AD is a chronic, progressive,
and irreversible neurodegenerative pathology, with synaptic loss, reduced synaptic strength
and neurodegeneration, resulting from the destruction of cholinergic neurons, formation of
amyloid plaques (senile plaques), composed of B-amyloid peptide (AB) and neurofibrillary
braids, composed of intracellular clusters of hyperphosphorylated tau protein. The initial
manifestation of the disease is characterized by the progressive loss of recent memory. With
the progression of the pathology, other alterations will occur, both in memory and cognition,
with language and visuospatial function deficits standing out. These symptoms are usually
also accompanied by behavioral alterations, which include aggressiveness, depression and
hallucinations. Advanced age and previous family history can be highlighted as risk factors.
The diagnosis of AD is defined as being essentially clinical, obtained by means of a detailed
anamnesis and neuropsychological assessment, with the patient’s cognitive domains being
evaluated. Biomarker studies have constituted a remarkable advance in the establishment of
AD diagnosis, symptom control and prevention. lts treatment is multifactorial and composed
of two key dimensions: the pharmacological dimension and the non-pharmacological or
behavioral dimension. The skills developed by nursing professionals in planning, identifying
the appropriate interventions and implementing them are crucial to promote the improvement
of the quality of life of patients with AD. This nursing care is multidisciplinary and requires
an excellent theoretical and practical dimension, which includes cognitive stimulation,
reality orientation therapy, social and environmental intervention, promotion of autonomy,
management of signs/symptoms, as well as all the support provided to the caregivers/family
of the patient with AD.

KEYWORDS: Dementia; Alzheimer Disease; Nursing Care.

11 INTRODUGAO

Segundo a Alzheimer’s Disease International (ADI) no seu Relatério Mundial, ano
de 2022, a cada 3 segundos uma pessoa no mundo desenvolve a deméncia. Atualmente o
numero de pessoas com deméncia a nivel mundial ja ultrapassa os 50 milhdes, estimando-
se que, esta realidade até 2050 triplique para 152 milhdes. Entre o ano de 2000 a 2016, o
nuamero de mortes devido a deméncia mais do que duplicou, tornando-se a quinta principal
causa de morte global em 2016. Os custos globais anuais com a deméncia cifram-se em
valores superiores a 1 trilido de délares, sendo que este valor, muito provavelmente, ira
duplicar até 2030.
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Na atualidade, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS, 2022) determina a deméncia
como a 72 principal causa de morte, em que a DA é a forma mais comum de deméncia e pode
contribuir para 60-70% dos casos, representado, assim, a nivel mundial um significativo e
preocupante problema de saude publica.

Segundo Elahi e Miller (2017) mais de 90% das deméncias sucedem em pessoas
com idade superior a 65 anos, em que o envelhecimento se constitui como o principal fator de
risco. Realgam que o aumento continuo da esperanca média de vida da populagao, tendem
a aumentar a prevaléncia desta patologia, fundamentalmente nos paises desenvolvidos.

A deméncia carateriza-se por um declinio progressivo na capacidade cognitiva
de uma pessoa, com implicacdo nas atividades da vida diaria. Este declinio pode
estar associado a diversos processos fisiopatologicos, sendo a mais comum a DA. A
fisiopatologia dos sintomas torna as pessoas com DA mais vulneraveis e dependentes,
quer socialmente, quer em termos de salde fisica e mental, consubstanciando desafios
cada vez mais assinalaveis para a sociedade e para os sistemas de saude. O diagnéstico
clinico pode ser dificil, em que a associacdo do declinio cognitivo evidente e processos
fisiopatolégicos subjacentes com o envelhecimento normal ou senescéncia complexificam
o processo de diagnostico precoce. Uma vez definido o diagnostico, medidas prognosticas
sa@o necessarias, contudo, ainda escasseiam, pois o evoluir da doenca pode variar muito de
pessoa para pessoa. A farmacoterapia, apenas, faculta repostas que conferem beneficios
sintomaticos (CUNNINGHAM et al., 2015).

A DA acarreta impactos fisicos, psicologicos, sociais e econdmicos, ndo apenas
para as pessoas que dela padecem, mas de forma também significativa, para os seus
cuidadores, familias e sociedade como um todo (OMS, 2022).

Face ao exposto, este artigo constitui-se como uma revisao da literatura, pretendendo
evidenciar a produgéo cientifica existente sobre a fisiopatologia, diagnéstico, tratamento, o
significado e a relevancia que as intervencdes de enfermagem configuram no curso desta
doenca e as repercussodes para a qualidade de vida do doente com Alzheimer.

21 DEFINICAO DOENGA ALZHEIMER

Em 1907 um neurologista aleméo, Alois Alzheimer, descreveu pormenorizadamente
os sintomas de uma mulher de 51 anos, Auguste Deter, que estava internada no Hospital
Psiquiatrico de Frankfurt, onde Alzheimer era assistente, em que a descricdo que produziu
resultou dos sintomas que a doente apresentava que variavam entre, alteracado do padréo
do sono, disturbios na meméria, agressividade, tristeza acompanhada de choro e uma
confuséo progressiva, sendo estabelecida como a primeira caracterizagdo neuropsicolégica
da DA. Quando Auguste Deter morreu, na sua autopsia, Alzheimer usou uma nova técnica
histologica de coloracao de prata para examinar o seu cérebro microscopicamente, o que
Ihe facultou observar um acumulo de placas amiléides no espacgo extracelular e lesbes
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neurofilamentares dentro dos neurénios envolvendo todo o cortex cerebral, sendo estas
caracteristicas as que se tornariam as marcas patolégicas desta doenca. Contudo, foi
apenas no ano de 1910, que o médico aleméao Kraepelin, concebeu o termo DA no Manual
de Psiquiatria que elaborou (BONDI et al., 2017).

Segundo Silva et al. (2020) a DA define-se por ser uma alteracao cronica, progressiva
e irreversivel, em que h4 uma perda de fung¢des cognitivas: meméria, orientacéo, atencéao
e linguagem, com os subsequentes efeitos perniciosos ao nivel comportamental. Conforme
a sua progressdo, acarreta perda gradativa da autonomia, com perda concomitante da
mobilidade e evoluindo de forma insidiosa, tornando a pessoa totalmente dependente para
a realizacao das suas atividades de vida diarias.

Citando Caetano, Silva e Silveira (2017, p. 85):

O Alzheimer é uma patologia que pode ser classificada em maior ou menor
grau, ou seja, existem pacientes portadores que estdo em estado inicial
e ainda ndo possuem comprometimento significativo da memoria e das
habilidades fisicas, motoras e intelectuais. No entanto, existem casos em que
0 portador se encontra em um estado mais tardio, com quadro demencial.
Além da perda da capacidade de resolver questdes simples e coordenacéo
motora, suas memorias oscilam, necessitando, assim, de cuidados especiais
que demandam maior tempo de cuidado dos responsaveis.
Normalmente a DA é de evolucdo progressiva, afetando de forma muito particular
e individualmente cada doente. O padrdo mais comum, carateriza-se por um conjunto de
sintomas de inicio insidioso, com a perda progressiva da meméria, simultaneamente com
dificuldades na assimilacdo de novas informagdes e consequente perda da capacidade de
realizar tarefas do quotidiano. O curso da DA define-se por uma deterioragdo progressiva
na realizagdo das suas atividades de vida diarias, acarretando um grau de dependéncia
significativo, necessitando assim, de ajuda para a sua realizagdo. Na fase avancada, ha
uma perda completa da memdéria, ocorrendo comprometimento total das capacidades
basicas do doente: tomar banho, vestir-se, alimentar-se, entre outras, acompanhado por
alteragbes comportamentais desde irritabilidade, agressividade e alucinagdes. Na fase
terminal da DA o doente perde completamente a capacidade de comunicar, incapacidade
para reconhecer a familia e amigos, levando a imobilizacdo e cingindo-se a permanecer
continuamente no leito (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2018).

31 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA ALZHEIMER

Na dimensao fisiopatoldgica, o cérebro dos doentes com DA carateriza-se por uma
atrofia cortical difusa, levando a perda neuronal, com expressao significativa de placas
senis e emaranhados neurofibrilares com complexas e extensas degeneragdes. O curso da
doenca varia entre 5 e 10 anos (MOREIRA; MOREIRA, 2020).

Para DeTure e Dickson (2019) a nivel macroscépico, a DA é caraterizada pela
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atrofia do cértex cerebral, acompanhada com o aumento do sistema ventricular, perda de
pigmentacdo da neuromelanina e de volume cerebral, com especial incidéncia na substancia
branca. Microscopicamente realgam-se dois mecanismos fisiopatolégicos, que englobam
as placas amiléides e os emaranhados neurofibrilares, incrementando a perda neuronal e
sinaptica, estabelecendo assim, a principal causa responsavel pela sintomatologia tipica
do doente com Alzheimer.

Para Rodrigues et al. (2020) estudos cientificos recentes asseveram que a
neuroinflamagdo pode concorrer para aumentar o risco de desenvolvimento da doenca,
além de constituir uma componente crucial na fisiopatologia da DA.

Evidéncias substanciais sugerem que a hipétese da cascata amil6ide, a acumulag¢ao
de AB e consequente agregacgédo e deposicdo na forma de placas amilbides sao a principal
causa de neurodegeneracdo na DA. Acredita-se que os agregados amildides sejam
responsaveis pela destruicdo de neurdnios colinérgicos relacionando-se assim, a hipotese
da cascata amil6ide com a hip6tese colinérgica, que preconiza que uma expressao
significativa dos sintomas dos doentes acometidos pela DA ocorre pela desregulacéo do
sistema colinérgico (PARIKH et al., 2014).

Diversos estudos demonstram uma correlagdo entre os dois principais processos
fisiopatolégicos: placas AB e emaranhados neurofibrilares. O AB formado pode ligar-se a
proteina tau e incitar a sua oligomerizagéo, o que desencadeia que oligbmeros de proteina
tau propagam-se posteriormente e agregam-se ja independentes da acédo do AB. Além
disso, o AB consegue também ativar as quinases que potenciam a fosforilagdo da tau.
Esta, na sua forma hiperfosforilada, origina os oligdmeros que por sua vez resultam nos
agregados neurofibrilares (TATARNIKOVA et al., 2015).

Na DA, a tau hiperfosforilada ao perder afinidade com os microtubulos, vai
progressivamente sofrendo agregagéo e como consequéncia desencadeia os emaranhados
neurofibrilares. Produzem uma alteragdo significativa, sendo estes emaranhados
responsaveis por alterarem o transporte axonal, com a consequente perda de sinapses,
que finda na perda de memoéria (GAO et al., 2018).

41 DIAGNOSTICO DOENGA ALZHEIMER

Na atualidade, o diagnéstico da DA faz-se através da exclusdo de outras causas
de deméncia, ou seja, através da analise do historial da pessoa, de analises sanguineas,
tomografia ou ressonancia, entre outros exames complementares de diagndstico. Existem
também exames que, através de testes genéticos, podem prever a probabilidade de a
pessoa vir a desenvolver a DA. Contudo, relativamente ao diagnéstico definitivo o exame
do tecido cerebral, obtido através de biépsia ou necropsia, constitui-se como a Unica forma
possivel. (CORREIA et al., 2015).

Os critérios diagnosticos do NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological
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Comunicative Disorders and Stroke — Alzheimer’s Disease and Related Disorders)
constituem-se, atualmente, como os mais precisos e utilizados na pratica clinica. Descrevem
que os critérios de diagnostico de DA devem ser efetuados por uma avaliagéo clinica, com
exames de triagem, que determinam a positividade DA, levando a testes neuropsicol6gicos
para a confirmacao (FRANSEN et al., 2018).

Segundo Hane et al. (2017) com a descoberta de biomarcadores do liquido
cefalorraquidiano e da PET do amildéide B, o National Institute on Ageing (NIA) e a
Alzheimer’s Association propuseram um conjunto de critérios de diagndstico para a DA,
estando estes critérios divididos em trés etapas distintas: pré-clinico, comprometimento
cognitivo leve (CCL) e deméncia por DA.

Na primeira etapa do periodo pré-clinico inicia-se a amiloidose cerebral
assintoméatica, sendo que esta fase pré-clinica ocorre anos ou décadas antes de surgir a
sintomatologia da DA, embora mesmo com avangos cientificos atuais, ainda néo é possivel
a detecéo destas alteracdes que caraterizam a primeira etapa. Na etapa seguinte, CCL, ja
€ possivel detetar no LCR um aumento da proteina tau, caraterizando-se por uma redugéo
na fungé@o cognitiva, com impacto reduzido na realizagéo das atividades de vida diarias
(AVDS), preservando a independéncia. E de notar que a determinacgéo do CCL é realizado,
fulcralmente, através da realizacdo de testes cognitivos e funcionais. Na terceira etapa,
comecam a ser detetados leves sintomas que sdo acompanhados pelo continuo aumento
de biomarcadores. Ocorre comprometimento cognitivo e incapacidade na realizagdo das
AVDS. O diagnéstico de deméncia por norma € feito através de testes da capacidade
cognitiva como o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ou Mini-Mental Status Examination
(MMSE). Os biomarcadores da DA englobam: niveis diminuidos de AB no LCR; em imagem
PET, a observacgao a nivel encefélico de depoésitos de AB. O diagnéstico com exatidao da
DA s6 pode ser efetuado por estudo histopatolégico pés-morte (SCHELTENS et al., 2016).

51 TRATAMENTO DOENCA ALZHEIMER

“O tratamento atual para a DA € apenas sintomatico, pois melhora os sintomas sem
alterar o curso da doenca e este deve conciliar a terapéutica ndo farmacologica com a
farmacologica” (ROSADO, 2021, p. 15).

No que diz respeito a terapéutica farmacologica, incluem-se dois grandes grupos
de farmacos: os Inibidores da Acetilcolinesterase (IAChEs) que apresentam eficacia
comprovada na DA leve a moderada; um antagonista dos recetores do glutamato do
tipo N-Metil-D-Aspartato (NMDA) - a memantina - que apresenta eficacia significativa
no tratamento da DA moderada a grave (VAZ; SILVESTRE, 2020; YIANNOPOULOU;
PAPAGEORGIOU, 2020).

Para Loi et al., (2018) e Wolinsky et al., (2018) as estratégias farmacologicas,
devido as possiveis interagdes medicamentosas e ao risco acrescido de potenciar efeitos
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adversos nos quais se incluem sindrome metabdlico, sedacéo, alteragdes do equilibrio,
agitacdo, aumento de peso, entre outros, sdo consideradas de 22 linha. Nas situagbes em
que o doente apresenta sintomas de apatia e psicose é imprescindivel adicionar ao arsenal
terapéutico os antipsicéticos como a risperidona e olanzapina.

As estratégias ndo farmacoldgicas representam a 12 linha, tendo o cuidador um papel
de extrema relevancia e incluem treino cognitivo, aromaterapia, fototerapia, musicoterapia
e atividades sociais (Loi et al., 2018).

As intervencgbes néo farmacolbgicas ou comportamentais, planeadas de acordo com
fatores capacitativos do doente, ambiente e cuidador, consistem em terapia de orientagéo
para a realidade permitindo restaurar memérias temporais, locais e proprias; terapia de
reminiscéncia possibilitando reconstrucdo de memorias autobiograficas; arteterapia,
proporcionando reduzir stresse e ansiedade com bom desenvolvimento motor e cognitivo;
musicoterapia induz a ativacdo de fungdes cognitivas através de intervencGes musicais,
abordagens multissensoriais, entre outras. Todas essas abordagens nédo terapéuticas devem
ser base para o tratamento da DA, de tal forma que moderam sintomas neuropsiquiatricos
e comportamentos problematicos tdo carateristicos na progressdo da DA (MOREIRA;
MOREIRA, 2020).

61 CUIDADOS ENFERMAGEM NA DOENCA ALZHEIMER

Numa revisao integrada da literatura sobre os cuidados de enfermagem realizados
em idosos com DA, a autora Capitanio (2019) concluiu que a uma percentagem significativa
dos doentes, os cuidados eram facultados por familiares, que nem sempre detém o
conhecimento e capacidade para lidar com as mudangas comportamentais e graduais
da DA, além de doencas concomitantes, exigindo-lhes muita atencdo e resiliéncia.
Concluiu, ainda, que os profissionais de enfermagem, com formacao e conhecimentos na
area das deméncias sado imprescindiveis tanto para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para o cumprimento e execu¢do das normas e da legislagédo vigente que
assegurem na pratica, que o doente com DA é cuidado com dignidade e respeito.

Citando Pinto e Oliveira (2020, p.110)

O aumento da DA relaciona-se com o envelhecimento da populacéo e a falta
de conhecimento contribui para uma assisténcia inadequada para o paciente
fazendo com que o cuidador receba uma sobrecarga de funcbes que
contribui para tensdes, desgaste fisico e mental. A enfermagem deve integrar
acOes multiprofissionais na prevengédo, promogéo e orientacdo ao cuidado
para auxiliar na qualidade de vida do paciente e no restabelecimento do
familiar que é o cuidador. O enfermeiro deve ser capacitado para interpretar,
reconhecer as demandas, realizar projetos, cuidados e a¢des possibilitando
melhores resultados oferecendo assisténcia integral ao idoso e ao cuidador.
Portanto, a assisténcia de enfermagem para o cuidador da pessoa com
Alzheimer deve ser seguida por um plano de acao para apoiar, ouvir, informar,
planejar e avaliar estratégias que envolvem as necessidades e perceg¢des do
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cuidador.

Também Carlotto (2022) afirma que as alteragdes decorrentes do envelhecimento
da populagéo acarretam dificuldades e desafios aos familiares e profissionais de salde,
em virtude ndo saberem enfrentar o processo de deterioracdo do doente com DA e,
principalmente, executar os cuidados necessarios que a DA exige. Esses cuidados passam
pela: higienizacéo, nutricdo, estimulo funcional e cognitivo. O enfermeiro como gestor do
cuidado, é fulcral deter conhecimento cientifico para desenrolar as suas competéncias
técnicas. Assim, deve permanentemente procurar o conhecimento e o aperfeicoamento
profissional num construto da sua evolugdo técnica e cientifica e na repercussdo da
mesma, possibilitando melhores cuidados junto aos cuidadores, familia e a pessoa que
sofre DA. Pela relacdo enfermeiro-cuidador-familiar, a vida da pessoa com DA pode ter
um acréscimo de qualidade, embora sujeita as alteragdes previsiveis da doenca e das
decisdes familiares e do cuidador, na medida em que a assisténcia de qualidade depende
da conjugacéo integrada e harmoniosa das agbes multidisciplinares.

E fundamental planear e implementar intervencdes de reabilitagdo motora e cognitiva
direcionados a pessoa com DA, que lhe facultem deter ou retardar os défices cognitivos e
funcionais, por meio da adaptagcéo e desenvolvimento de habilidades que lhes concedam
gerir 0 seu autocuidado com uma matriz mais autbnoma possivel, minorando, assim, as
necessidades de cuidados por parte de terceiros para satisfazerem as suas necessidades
de autocuidado. (GODINHO, 2017).

Santana et al. (2019) realcam que face a necessidade de atuar no planeamento
dos cuidados ao doente com DA, a equipa de enfermagem detém um papel fulcral, em
consequéncia de o enfermeiro ser o profissional de salude que mais interage com o
doente, orientando a familia, realizando investigagédo bibliografia e atualizando os seus
conhecimentos permanentemente, visando atuar com proficiéncia, diminuindo o sofrimento
e melhorando a qualidade de vida do doente com DA.

Os autores Sales et al. (2019) num estudo com o objetivo de discutir os cuidados de
enfermagem ao Idoso portador de Alzheimer, segundo a literatura cientifica concluiram que
a impossibilidade de cura da DA conduz a um tratamento que consiste, essencialmente,
em tentar controlar o déficit de memoéria e outras complicagdes. Assim é imprescindivel um
cuidado diferenciado, sendo a equipe de enfermagem fundamental no desenvolvimento de
uma assisténcia de qualidade. O enfermeiro tem o papel basilar na orientagéo e cuidados
de enfermagem ao doente e sua familia, desde o diagndstico ao estagio mais grave. Torna-
se imprescindivel possuir conhecimentos, habilidades, técnicas e humanizagéo para cuidar
o doente com Alzheimer.

Rolim et al. (2022) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a importancia dos
cuidados de enfermagem ao doente com DA. Concluiram que os cuidados de enfermagem
sdo essenciais e de repercussédo transversal, que passam pela melhoraria do estado de
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saude do doente, promovendo, dessa forma, uma melhor qualidade de vida e autonomia,
aumento da sua sobrevida e robustecimento do seu convivio familiar e social. Outra
concluséo relevante extraida do estudo € a intervengéo que o enfermeiro disponibiliza junto

da familia e cuidador do doente com DA, em que esse

suporte e assisténcia a familia que, na maioria dos casos, sdo 0s proprios
responsaveis pelo ato de cuidar, proporciona cuidados integrais e assim
possibilitando uma redugcao de sofrimento e esgotamento emocional, tendo
como objetivo disponibilizar um estilo de vida mais equilibrado para ambos
(ROLIM, 2022, p. 8).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2023) afirma que deve ser salientado o papel que
os enfermeiros desempenham no processo de abordagem diagnéstica e terapéutica ao
doente com declinio cognitivo, em virtude de ser um dos profissionais de saude que maior
periodo estabelece com o doente/cuidador seja em ambiente hospitalar, seja no domicilio.
Os profissionais de enfermagem estdo amplamente habilitados para avaliar, planear,
monitorizar, informar e incutir mudangcas no ambiente do doente visando a promogéo do
seu autocuidado, assim como prevenir a ocorréncia de acidentes, reduzindo o risco.

Atendendo a especificidade e complexidade do ato de cuidar ao doente com DA
a OE preconiza que “Os cuidados de enfermagem a pessoa com deméncia deverdo ser
sempre geridos e supervisionados por enfermeiros especialistas em enfermagem de satde
mental e psiquiatrica” (OE, 2010, p.5), entendendo-se que é este, o profissional que detém
mais competéncias para definir diagnosticos, planear e executar as intervencdes de acordo
com as necessidades identificadas.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP):

no que tange aos cuidados de enfermagem, estes como finalidade ajudar o
ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua
maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel. As pessoas
que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou perturbacao
mental tém ganhos em salde quando cuidados por enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), diminuindo
significativamente o grau de incapacidade que estas perturbacdes originam.
O EESMP compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacao
mental do cliente assim como as implicagdes para o seu projeto de vida, o
potencial de recuperagdo e a forma como a salde mental é afetada pelos
fatores contextuais (Diario da Republica, 2.7 série, Regulamento n.° 515/2018,
p. 21427).

A OE (2010) traga os objetivos dos cuidados ao doente com DA: preservar a
funcionalidade do doente através da promocdo da autonomia; estimular as funcbes
cognitivas; capacitar os doentes e as suas familias para lidarem com os efeitos da doenca.
As estratégias de intervencédo especificas para os doentes com DA, incluem técnicas do
dominio especializado em EESMP, sendo apresentadas na tabela 1:
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A estimulagao cognitiva

Dirige-se fundamentalmente a dimens@o mnésica, através de um
processo individual adequado a cada doente, ao estadio em que
se encontra da DA, em funcao dos défices cognitivos e da sua
deterioracao global.

A terapia de orientacéo para
a realidade

Consiste num conjunto de técnicas simples, providenciado
informacao bésica, no sentido de auxiliar o doente a identificar de
forma adequada o tempo, o espaco, a sua habitacéo, etc.

A terapia por reminiscéncias

Consiste em produzir recordagdes de acontecimentos agradaveis,
visando a estimulagdo da memoéria, melhoria da sua qualidade de
vida, da sua autoestima, estimulando o interesse pelo contacto
social.

A terapia de validacao

Procura o significado do aqui e agora, em que o foco terapéutico &
centrado na escuta ativa reflexiva e empatica, afabilidade, aceitagao
do doente e da sua doenca.

A musicoterapia

Visa produzir um sentimento de relaxamento relevante numa fase
inicial, provendo uma diminui¢éo da ansiedade e facilitar o contacto
com o outro.

Intervencéo social e
ambiental

Essencialmente tem como objetivo modificar o meio do idoso, de
forma a tornar mais benéfico o seu quotidiano e simplificar a agéo do
familiar/cuidador.

Outras Intervencoes de
enfermagem centradas na
promog¢éao da autonomia

Visa promover a autonomia e funcionalidade do doente com

DA, maximizando as suas potencialidades, minimizando a sua
dependéncia. Passa por providenciar suporte ao idoso/familiar
nas AVDS, na informacao sobre: gestdo dos sintomas, técnicas
facilitadoras do desempenho de algumas atividades, entre outras.

A gestao dos sinais e
sintomas

A grande maioria dos cuidadores ndo detém formacao especifica
e carecem de lidar de forma apropriada com um conjunto de
alteracdes cognitivas/comportamentais complexas associadas a
progressao da DA.

Intervencdes para os
familiares cuidadores

Numa fase inicial, as intervengées incidem sobre a informacao sobre
a patologia, o tratamento, o prognéstico, entre outras. Numa fase
posterior as intervengdes privilegiam as acdes de suporte emocional
direcionadas para o stresse/esgotamento do cuidador.

Tabela 1 — Estratégias de Intervengéo - Doenca de Alzheimer (OE, 2010)

Fonte: OE, 2010

Em sintese, os principais cuidados a pessoa com DA estdo subordinados a uma

educacao permanente ao doente e sua familia respeitante a patologia, cuidados diarios,
estimulacéo cognitiva, administracdo de farmacos, limitacdes e suporte emocional.
O enfermeiro executa intervengdes que visam cuidados de promogédo da melhoria da
qualidade de vida, prevengcédo de complicagcdes, controlo da dor, auxilio nas AVDS, apoio
psicolégico, desenvolvimento de medidas para preservar a autonomia do doente sendo
todo este manancial de intervengbes alicercado na elaboragdo de planos de cuidados
individualizados (SILVA; SILVA; FERREIRA, 2021).
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