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RESUMO: Este artigo apresenta uma revisdo bibliografica integrativa com abordagem
qualitativa sobre a assisténcia de enfermagem aos pacientes com Doenca de Alzheimer.
Através da analise de literatura especializada, busca-se compreender as praticas de cuidado
e intervengbes realizadas pelos profissionais de enfermagem nesse contexto, visando
contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. A revisdo integrativa
identificou a importancia dos enfermeiros na educacgéo e suporte aos cuidadores, fornecendo
informacdes precisas e um plano de assisténcia para retardar os efeitos degenerativos
da doenca. A humanizagdo das praticas de salude também foi ressaltada como elemento
fundamental para compreender o contexto de significados em que a doenca é vivenciada.
Além disso, a implementagcdo de politicas publicas pode melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes com Alzheimer e seus cuidadores. E fundamental que o
sistema de saude oferega servigos especializados e efetivos para esses pacientes, além
de investir em pesquisas para aprimorar as praticas de cuidado e intervengbes. Pode-se
concluir que a assisténcia de enfermagem aos pacientes com Doenca de Alzheimer requer
aprimoramento constante, tanto na formagéo dos profissionais quanto na implementacéo de
politicas publicas. O conhecimento cientifico sobre essa condi¢éo e a pratica humanizada
da enfermagem podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida
desses pacientes e seus cuidadores.

PALAVRAS CHAVE: Doencga de Alzheimer, enfermagem e cuidadores.

NURSING ASSISTANCE IN PATIENTS AND CAREGIVERS OF ALZHEIMER’S
DISEASE CARRIERS

ABSTRACT: This article presents an integrative qualitative literature review on nursing care
for patients with Alzheimer’s Disease. Through the analysis of specialized literature, the aim
is to understand the care practices and interventions performed by nursing professionals in
this context, aiming to contribute to the improvement of the quality of life of these patients.
The integrative review identified the important role of nurses in educating and supporting
caregivers, providing accurate information and a care plan to delay the degenerative effects of
the disease. The humanization of healthcare practices was also highlighted as a fundamental
element to understand the context of meaning in which the disease is experienced. In addition,
the implementation of public policies can significantly improve the quality of life of Alzheimer’s
patients and their caregivers. It is essential that the healthcare system offers specialized and
effective services for these patients, as well as investing in research to improve care practices
and interventions. It can be concluded that nursing care for patients with Alzheimer’s Disease
requires constant improvement, both in the training of professionals and in the implementation
of public policies. Scientific knowledge about this condition and the humanized practice of
nursing can significantly contribute to the improvement of the quality of life of these patients
and their caregivers.

KEYWORDS: Alzheimer’s Disease, nursing, caregivers.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN PACIENTES Y CUIDADORES DE
PORTADORES DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

RESUMEN: Este articulo presenta una revision bibliografica integradora con enfoque
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cualitativo sobre la atencion de enfermeria a pacientes con enfermedad de Alzheimer. A
través del andlisis de literatura especializada, se busca comprender las practicas de cuidado
e intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria en este contexto, con
el objetivo de contribuir a la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. La revision
integradora identificd la importancia de los enfermeros en la educacién y el apoyo a los
cuidadores, proporcionando informacién precisa y un plan de atencion para retrasar los
efectos degenerativos de la enfermedad. La humanizacién de las practicas de salud también
fue destacada como elemento fundamental para comprender el contexto de significados en el
que se experimenta la enfermedad. Ademas, la implementacion de politicas publicas puede
mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes con Alzheimer y sus cuidadores.
Es fundamental que el sistema de salud ofrezca servicios especializados y efectivos para
estos pacientes, ademas de invertir en investigaciones para mejorar las practicas de
cuidado e intervenciones. Se puede concluir que la atencion de enfermeria a pacientes con
enfermedad de Alzheimer requiere un constante perfeccionamiento, tanto en la formacion
de los profesionales como en la implementacion de politicas publicas. ElI conocimiento
cientifico sobre esta condicién y la practica humanizada de la enfermeria pueden contribuir
significativamente a la mejora de la calidad de vida de estos pacientes y sus cuidadores.
PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Alzheimer, enfermeria, cuidadores.

11 INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa cronica, que acomete
as pessoas idosas comprometendo a saude mental, fisica e social. Por ser uma doenca
cronico degenerativa, o paciente ndo tem perspectiva de melhora, ficando cada vez mais
debilitado. A DA esta entre as 10 doencas que mais causam 6bitos no mundo. Ao contrario
das doencas cardiacas, pulmonares e cerebrovasculares, ela vem subindo esse ranking,
isso porque a expectativa de vida mundial vem aumentando (POLTRONIERE, 2017).

O perfil demogréafico brasileiro também esta acompanhando o resto do mundo. A
qualidade de vida da populagao esta mudando para melhor e com isso as pessoas estao
passando a viver mais. Desde a década de 1940 a taxa de mortalidade e fecundidade
apresentam uma queda. Problemas sociais acabam sendo criados, pois esses idosos
acabam ficando dependentes e necessitando de cuidados especiais, seja ele fisico, afetivo
ou financeiro (LUZARDO, 2016).

A experiencia de cuidar de uma pessoa que esta perdendo sua capacidade cognitiva
podem trazer sentimentos variados. As dificuldades e limitagdes de cuidar de um paciente
com DA sdo muitas. Faltam recursos financeiros e sociais e também apoio de familiares,
gerando nos cuidadores o0 sentimento de desamparo e angustia. E isso faz com que ele
necessite de apoio para si proprio, para assim poder prestar cuidado ao paciente com a
Doenca de Alzheimer (NERI; SOMMERHALDER, 2016).

Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel fundamental ndo s6 para o paciente,

mas para a familia também que necessita de esclarecimentos sobre os cuidados prestados
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ao paciente, para que ele possa viver o resto da vida com mais conforto. E necessario que
o enfermeiro tenha uma dimensao de como é o dia a dia de um paciente e o cuidador do
paciente portador da D.A., para que assim ele possa planejar estratégias de acoes integrais
na salde desse idoso (LUZARDO, 2016).

21 OBJETIVO

O objetivo deste estudo € investigar a assisténcia de enfermagem fornecida aos
pacientes com Doenca de Alzheimer, visando compreender como os profissionais de
enfermagem atuam no cuidado desses pacientes e identificar possiveis lacunas na

assisténcia prestada.

31 MATERIAIS E METODOS

A metodologia para este estudo foi de abordagem qualitativa e método de revisédo
bibliogréafica integrativa seguindo os pressupostos de Mendes (2018), por entender que
revisdo da literatura procura explicar um problema a partir de referéncias teéricas publicadas
em artigos. Buscando conhecer e analisar as contribuicdes culturais ou cientificas do
passado sobre determinado assunto, tema ou problema. Procura auxiliar na compreenséao
de um problema a partir de referéncias publicadas em documentos.

A Revisao integrativa € um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito
da Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a sistematizacéo e publicacéo
dos resultados de uma pesquisa bibliografica em salde para que possam ser Uteis na
assisténcia a saude, acentuando a importancia da pesquisa académica na pratica clinica.
O principal objetivo da reviséo integrativa é a integracédo entre a pesquisa cientifica e a
pratica profissional no ambito da atuacéo profissional onde inclui a andlise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além
de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagédo de
novos estudos (MENDES, 2018).

A coleta dos dados deu-se mediante busca sistematizada de artigos cientificos
escritos nos Ultimos 10 anos e disponiveis no banco de dados da Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) utilizando-se os seguintes descritores: Doencga de Alzheimer, enfermeiro
e cuidadores.

Para selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
exclusivamente artigos cientificos em lingua portuguesa, publicados na integra e disponiveis
online, no periodo de 2015 a 2023.

Os critérios de excluséao focaram-se nos estudos que ndo respondessem ao objetivo
da pesquisa e que estivessem publicados anteriormente a 2015.
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41 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A doenca de Alzheimer

A deméncia pode ser causada por um grupo diverso de doencas de declinio
cognitivo, e de perda da capacidade funcional. Nem sempre vem acompanhada de
distdrbios comportamentais, mas pode ocorrer dependendo da fase e do curso da doenca.
Vem de forma silenciosa e progressiva, pode também, ser causada por lesédo Unica de inicio
agudo e de deficiéncia estavel. Os déficits sdo irrecuperaveis, porem grande maioria dos
pacientes apresentam pré-disposicdo que potencializa o desenvolvimento da deméncia,
como por exemplo: deficiéncia de vitaminas, distarbios hormonais e metabdlicos, doencas
inflamatérias, etc (MARTINS; et.al, 2015).

A Doenca de Alzheimer € a forma mais comum de deméncia, é incuravel, de causa
ndo conhecida e que acomete principalmente a terceira idade. A populagcdo mundial vem
sofrido um envelhecimento progressivo. Em meados de 1950, somente 214 milhdes de
pessoas tinha mais de 60 anos, hoje, onze porcento da populagéo ja atingiu esse nivel. E
com isso uma grande epidemia de deméncia comeca a emergir (SAYEG, 2019).

Em um estudo populacional brasileiro que investigou a etiologia das
deméncias, 55,1% dos pacientes apresentavam doenca de Alzheimer, 14,4%
apresentavam doenca de Alzheimer associada a doenca cerebrovascular
(deméncia mista) e 9,3% apresentavam deméncia vascular. Apenas 1 caso
(0,8%) de deméncia potencialmente reversivel foi encontrado (deficiéncia de
vitamina B12) (MARTINS; et.al, 2015, p.836).

A DA é uma doenca neurodegenerativa que faz com que a pessoa apresente queda
crescente de sua capacidade intelectual. Os portadores apresentam danos no cortex
superior, que atinge a memoéria, os pensamentos, senso de orientagdo, perda da capacidade
de julgamento e aprendizagem. Assim, ficando totalmente dependente de outras pessoas
(IZQUIERDO; et.al, 2015).

4.2 Diagnéstico

Os primeiros sintomas da Doenca de Alzheimer podem ser perceptiveis no dia
a dia, durante as tarefas rotineiras. O individuo comega a esquecer coisas simples, por
exemplo: onde foi guardado um objeto, compromissos marcados, a boca do fogéo acesa e
contas a pagar. Uma pessoa que tem esquecimentos ocasionais pode ter chance de risco
de Alzheimer, por isso a importancia de observar esses lapsos de memorias (POIRIER,;
GOUTHIER, 2017).

N&o existe um marcador biolégico da DA que permita um diagnéstico, 0 mesmo
¢é feito de forma clinica que permite um diagnoéstico exato em até 90% dos casos. Em
exames de anatopatologia pds-morte, foram encontrados cérebro atrofiado difusamente,
nas regides temporais, frontais e parientais. S&do encontrados também, as placas senis e
os novelos neurofribrilares que séo lesdes caracteristicas da DA. Histologicamente essas
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alteracdes podem estar ligadas ao déficit cognitivo da doenca de Alzheimer (BERTOLUCCI;
et.al, 2016).

Os parametros diagnoésticos mais utilizados na pratica clinica, séo os Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) e os National Institute of Neurological
and Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association Work Group (NINCDS-ADRDA). Pode ser classificada em, DA definitiva, DA
provavel e DA possivel, dependendo das caracteristicas clinicas que o individuo apresenta
(ZUKERMAN; BRANDT, 2017).

4.3 Tratamentos para a doenca de Alzheimer

Atualmente o tratamento de pacientes com DA tem como objetivo a manutencéo
qualidade de vida, melhorando as fungdes fisiologicas e fisicas, diminuindo o avanco de
déficit cognitivo, e tratando as alteragdes de comportamento e humor. O tratamento pode
ser na forma farmacol6gica ou ndo farmacologica, pois tem que ser feito holisticamente
(BERTOLUCCI et al., 2016).

O tratamento ndo farmacol6gico envolve uma equipe multidisciplinar que pode
ser comporta por meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas,
fonoaudiblogos e farmacéuticos. O tratamento farmacologico € feito através dos inibidores
de ACHE que tem como principio inibir a progressao da doenca e melhorar as fungbes
cognitivas e comportamentais (ZUKERMAN; BRANDT, 2017).

Aterapia mais utilizada é a colinérgica, que tem como objetivo melhorar a transmisséo
colinérgica em nivel cerebral. Pode haver uma melhora efetiva em cerca de 30% dos
pacientes, porém a terapia deve ser iniciada assim que os primeiros sintomas aparecerem.
Por isso a importancia de diagnostico precoce (SAYEG, 2019).

O tratamento ndo medicamentoso tem estratégias de grande importéncia na
abordagem clinica do paciente. Foi observado que a pratica de exercicios fisicos aerobicos
trazem beneficios para a funcdo cognitiva, alem de reduzir sintomas neuropsiquiatricos de
agitacéo, ansiedade, disturbios de sono e mau humor (HUMES; VIEIRA; JUNIOR, 2016).

4.4 O cuidado

O cuidado vai muito além que um ato, é uma atitude. Nao se trata de algo
momenténeo. O cuidado é uma forma de demonstrar empatia, preocupacgéo e envolvimento
afetivo com o préximo (BOFF, 2016).

O cuidado paliativo engloba areas psicossocial, espiritual e de controle de sintomas
na fase final da vida. Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes e
familiares portadores de doencas crbnicas, progressivas e irreversiveis. Se os sintomas
da forem mal controlados pode ocorrer o agravo da doenca, como: depresséo, distarbios
de sono, ma absorcao de nutrientes e isolamento social (NETO; PINTARELLI, YAMATTO,
2017).
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Com razao, o grande poeta latino Horacio (65,8 a.C) podia finalmente
observar: “o cuidado é o permanente companheiro do ser humano”. Quer
dizer, o cuidado sempre acompanha o ser humano porque este nunca deixara
de amar e de se desvelar por alguém (primeiro sentido), nem deixara de se
preocupar e de se inquietar pela pessoa amada ( segundo sentido). Se assim
néo fora, ndo se sentiria envolvido com ele e mostraria negligencia e incuria
por sua vida e destino. No limite, revelaria indiferenca que a morte do amor e

do cuidado (POLTRONIERE, 2016).

Na modernidade atual a tarefa do cuidado passou a ter uma dindmica que exige
quatro fatores do cuidador familiar, que s@o o parentesco (conjuge e filhos), o género
(principalmente feminino), proximidade fisica (quem mais convive com o idoso) e

proximidade afetiva (GROSSI; SANTOS, 2016).

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, foram analisados 33 (trinta e tres) artigos que atenderam aos critérios
de incluséo previamente estabelecidos e, a seguir, apresenta-se um panorama geral dos
artigos analisados. O quadro 1 representa as especificacdes dos artigos incluidos no

estudo.
Titulo Autores Ano Eg’tﬂgg

A dindmica familiar diante da doencga de VIZZACHI. Barbara Alana o
Alzheimer em um de seus membros. otal. 2015 Qualitativo
Acesso aos medicamentos para tratamento da
doenga de Alzheimer fornecidos pelo Sistema ALMEIDA-BRASIL, 2016 Estudo
Unico de Saude em Minas Gerais. Celline Cardoso et al. transversal
Adaptacéo e correlacao entre instrumentos
cognitivos e funcionais para o estadiamento 4
e acompanhamento da doenca de Alzheimer WAJMAN, Joseé Roberto 2016 Estudo

P ¢ et al. transversal
em fases avangadas.
Aquisi¢cdo de medicamentos para a Doenga Estudo
de Alzheimer no Brasil: uma analise no COSTA, Roberta 2015 exploratorio
sistema federal de compras, 2008 a 2013. Dorneles Ferreira da et al. quantitativo
Atencao do familiar cuidador de idoso com
doenca de Alzheimer: uma atividade de TRISTAO. Mariana etal. | 2015 Relato de
extensao universitaria. ’ experiencia
Avaliagéo de parametros hemodinamicos e )
vasculares na doenca de Alzheimer, deméncia SANTOS. José Ivany dos Estudo p_lloto
vascular e alteragdes cognitivas leves: um “etal vany 2017 | prospectivo e
estudo piloto. ’ longitudinal
Capacidade funcional e situagdes de violéncia FAUSTINO, Andréa
em idosos. Mathes; GANDOLFI, 2016 Estudo

Lenora; MOURA, Leides transversal
Barroso de Azevedo
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Conhecimento e intervengéo do cuidador . -~

na doenca de Alzheimer: uma revisao da LEITE, Clnthy_a Dolores 2016 _R_ewsgq

. Santos Maia et al. bibliogréafica
literatura.

Contribuicbes da Enfermagem no cuidar do RODRIGUES, Rosalina .
idoso. Aparecida Partezani. 2016 Editorial

Quadro 1: Artigos incluidos no Estudo

Fonte: As autoras (2018)

Funcdes Basicas

Consideram-se funcbes mais basicas aquelas realizadas todos os dias, em relagao
as suas necessidades corporais, diferentemente das atividades mais complexas, em que
o individuo requer varias habilidades ao mesmo tempo, como ir ao banco, supermercado,
lidar com dinheiro, atender ao telefone. Sdo as chamadas de atividades instrumentais de
vida diarias e sdo avaliadas pela escala de Lawton.

Falta de Conhecimento

E preciso oferecer uma educagdo continuada capaz de explorar as atribuicbes
dos cuidadores em diante dos sintomas comportamentais apresentados pelo idoso com a
doencga (COSTA et al, 2016).

Por meio deste estudo, pode-se inferir que & extremamente necessario criar
oportunidades para cuidadores familiares e profissionais conhecerem a doenca para
compreenderem o paciente o processo evolutivo da DA e, consequentemente as
possibilidades de atuacdo (seguras e eficazes) nesse paciente. Na medida em que ha
investimento na formacéo e no processo de fornecimento de informacdo aos cuidadores
estima-se a melhora na condugdo do caso, especialmente na qualidade de vida da
populagdo com a doenca (COSTA et al, 2016).

E notodrio que diante do dos quadrantes o cuidador pode apresentar dificuldades em
compreender as mudancgas da progressdo da DA, acreditando que as perdas cognitivas
podem ser recuperadas com esforco. Essa falta de orientagédo a respeito da enfermidade
pode interferir na maneira como o cuidador planeja e executa as agoes de cuidado (COSTA
et al, 2016).

No meio académico existe a recomendacdo de se utilizar o termo Doencga de
Alzheimer, no entanto a outra forma Mal de Alzheimer, foi utilizada frequentemente pelos
familiares e € também é afirmada pela midia, colaborando para a construgéo e transmisséao
de esteredtipos negativos associados a doenga, processo que culmina, conforme discutido
anteriormente em estigmatizagdo e sobrecarga emocional para a familia (SANTOS et al,
2017).

Suporte do Enfermeiro

O Enfermeiro deve oferecer suporte, informagcbes e orientacbes para prestar
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o cuidado ao idoso e para o autocuidado dos cuidadores. O enfermeiro € um terapeuta
profissional, e ao entrar em contato com os pacientes, tém a oportunidade de fornecer
ferramentas como acesso ao servigo, acolhimento, suporte, orientagcdes, desenvolvendo
tecnologia leve de cuidado ao estabelecer vinculo e cuidado humanizado (VIZZACHI et al,
2015).

A enfermagem pode atuar identificando os fatores que levam a tais sentimentos,
ajudando os cuidadores a reconhecé-los e auxiliando no planejamento de alteragbes da
rotina 0 que possam contribuir para a diminuicdo de tensdo emocional. Podem ainda
realizar atividades educativas e encaminhamentos para apoio psicolégico (ALMEIDA et al,
2016).

Trabalhar a relagdo desse cuidador com seus sentimentos é buscar capacita-lo para
novas percepgdes sobre o cuidado seria uma boa l6gica de a¢do para a equipe de saude,
em especial para enfermagem. Ideias de autodeterminagéo, de autogestéo, de definicdo de
limites para um cuidado de qualidade do idoso e da propria saude, devem ser exploradas
pela equipe de salde, propiciando ao cuidado a oportunidade de compreender que € preciso
cuidar de si para cuidar do outro sem sentir que seja um peso ou um aprisionamento.
Conquistando essa atencao, sera facilitada a transformacdo de representagbes de
impacto negativo sobre a qualidade de vida dos cuidadores e suas préaticas de cuidado
em representacdes que tragam maior equilibrio a relagdo de cuidado entre os cuidadores
familiares e seus idosos (ALMEIDA et al, 2016).

Conclui-se que enfermeiros podem desempenhar papel importante no apoio a
casais, educando cuidadores sobre os disturbios de comunicacdo, assim como sobre
estratégias para vencé-los (COSTA et al, 2016).

Neste cenario, a enfermagem, além da misséo de assistir tratar o paciente, necessita
incluir a familia nos cuidados integrais, promovendo espacgos de didlogo e estratégias de
cuidado a medida que a DA progride, para que a familia se sinta mais confortada, orientada
e ouvida em relacdo as suas preocupagdes e medos (GOES et al, 2016).

Observa-se que o cuidador informado e mais experiente se torna menos ansioso
e mais seguro dos cuidados, o que se reflete maior capacidade e disponibilidade para
cuidar do doente. As instituicbes de saude de carater social devem disponibilizar todas
as informagdes ao cuidador. Os enfermeiros poderdo propor conjuntamente um plano de
assisténcia para que o cuidado permita retardar os efeitos degenerativos da DA e conviver
com sinais e sintomas da melhor maneira possivel (FERREIRA et al, 2016).

Cuidados e Cuidadores

O cuidador que sente a rotina de cuidados com uma prisdo tende a encarar o cuidado
como agressao a propria vida. Um desequilibrio para a saude fisica, psiquica e social. A
pessoa que necessita de cuidados se torna um peso que tende a ser maior a cada dia até

o0 momento em que o idoso deixa de viver. O cuidador acumula sentimentos negativos e
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conflitantes que causam tenséo; podem deixa-los nervoso, irritadico, e ansioso, uma vez
que se sente confinado e limitado pela necessidade de cuidar de outra pessoa (ALMEIDA
et al, 2016).

Caso se sabe, ndo é simples cuidar de outra pessoa. Existem atividades que
demandam esforgo fisico e habilidades emocionais quem cuida. O cuidador deve ter sempre
paciéncia e disponibilidade para o cuidado, deve néo se irritar com atitudes repetitivas e a
falta de logica do idoso, deve ajuda-lo diariamente a se banhar, a se vestir, a se alimentar,
deve convencé-lo de que o banho do dia-a-dia ainda nédo foi tomado, de que ele ja comeu,
de que ele tem que fazer exercicio atividades para preservar a capacidade funcional, deve
ser compreensivo com agressividade e com a perda de memoria do idoso, deve buscar
vocé empatico aos sentimentos que o idoso pode estar sentindo, e tentar diminuir a
ansiedade, o medo, a aflicdo desse idoso, deve se preocupar com horarios de medicacoes,
com a fralda geriatrica, a partir de quando o idoso ndo consegue mais controlar suas
fungdes fisiologicas, deve se preocupar em saber se o0 idoso consegue dormir a noite ou se
esta a muito tempo deitado, Pois é tendéncia do Alzheimer deixar o idoso mais apaticos e
propenso a evoluir a perda de forca muscular e imobilidade (ALMEIDA et al, 2016).

O cuidador familiar de uma pessoa com DA muitas vezes se encontra desesperado
para lidar com as situagbes advinhas do cuidado. Toda a sua histéria de vida, seus desejos
pessoais, suas ideias e perspectivas, suas dificuldades e conflitos sdo evidenciados,
exacerbados, negados e esquecidos. O familiar precisa reaprender a lidar com o mundo
e com seus idosos adoecidos e mudar suas perspectivas de vida, se reagir quando a
situacé@o que se lhe impde (ALMEIDA et al, 2016).

A necessidade planejamento do cuidado, de organizacdo da logistica para execugéo
do cuidar e de educacgéo dos cuidadores (COSTA et al, 2016).

Concluiram o que o conhecimento dos cuidadores sobre DA limita-se as informagdes
fornecidas pela midia, por folders distribuidos a populagéo e pelo conhecimento do senso
comum, o que contribui para cuidar dos poucos recomendaveis. Percebeu-se que o cuidado
¢é desenvolvido de modo acritico. Dessa maneira fornecer informagdes é fundamental para
desenvolver no Cuidado a tomada decis@do no momento de prestar o cuidado ao idoso com
DA (COSTA et al, 2016).

Na adocao de estratégias que implicam na participacdo da familia, da comunidade
do servico de atencdo formal, auxiliando no planejamento da atencéo, na maximiza¢ao do
desempenho funcional e nos recursos que os cuidadores possuem para prover os cuidados
(TRISTAO et al, 2015).

Adocéo de praticas de autocuidado do cuidador, sendo a familia paciente assistidos
por servigos formais de atencéo e integrados a rede bésica e complexa de saude (TRISTAO
et al, 2015).

Cuidado é visto também como gratificante pelos cuidadores, sobretudo como uma
forma de retorno do cuidado recebido do enfermo em outro momento da vida, constituindo-
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se em fator determinante para o compreendimento, no presente ou em um futuro proximo
(SANTOS et al, 2017).

Na Perspectiva da humanizagédo das praticas de saude a pessoa com Alzheimer,
os profissionais devem lembrar que os familiares os detentores de um conhecimento que
adquire e praticam no cotidiano e que é tédo legitimo quanto o conhecimento cientifico.
Sugere-se que o contetdo aqui discutido, embora apresente limitagdes por e-mail é apenas
a perspectiva do cuidar, bem como o conhecimento trocado com os pacientes na rotina da
pratica clinica, seja valorizado e usado para compreender o contexto de significados em que
a doenca é vivenciada e para planejar e intervir com abordagens em linguagens efetivas e
com menos interferéncias de estigma. E necessario que a discussdo desta representagéo
de vocé aprofundar e se atualizar para permitir maior compreenséo da doenca de Alzheimer
e dos cuidados nos contextos de novas configuragdes de familia na sociedade moderna
e incorporacéo desses conhecimentos para melhoria da qualidade de vida dos envolvidos
(SANTOS et al, 2017).

Verificou-se que compdem a representacao social estudada, contetdos relacionados
adependénciade paciente e as repercussdes pessoais e emocionais da doenga de Alzheimer
para os familiares. Por conseguinte, o cuidado e a doenga revelam-se representados pelos
familiares e como fontes de sobrecarga fisica e emocional, iminentes ou consumados. Mas
também sé&o representados como gerador de sentimentos dignificantes, favorecedores de
prazer na relagdo de cuidado (SANTOS et al, 2017).

O exercicio de cuidar do ldoso doente no domicilio € um aprendizado constante,
baseado nas necessidades fisicas e biologicas e de acordo com o nivel de dependéncia
do idoso. Na maioria das vezes, torna-se dificil, pela inexperiéncia do cuidador, atender
as demandas que véao surgindo no transcorrer do processo do cuidar e que necessitam
ser apreendidas no enfrentamento do cotidiano. Atividades que parecem ser simples
para quem ja as desenvolveu, tornam-se &rduas para quem nunca precisou enfrenta-las
(FERREIRA et al, 2016).

As perspectivas futuras dos cuidadores oscilam entre a ordem do ter (desejar) e do
ser (esperar). Os cuidadores desejam o que na@o possui: melhorar a condi¢cao de vida e até
0 que é possivel de acontecer no momento como: obtencéo da cura para a DA ou evitar a
progressao da doenca. O desejo deles é que o futuro seja bom (LEITE et al, 2016).

N&o basta apenas sente amor e afei¢cdo pelo idoso com DA, para prestar cuidado
adequado e com qualidade é preciso ter condi¢des e recursos financeiros, a fim de adequar
o contexto domiciliar e adquirir as tecnologias necessarias para o auxilio dos cuidadores
idosos. Deste modo tanto o ser quanto o ter se fazem necessarios na prestacéo do cuidado
ao idoso (LEITE et al, 2016).

Contudo, é not6rio que a saude dessas desses individuos encontra-se profundamente
afetada, a tal ponto que o quadro de estresse relacionado ao cuidado pode influenciar a
percepcdo dos cuidadores familiares sobre o seu estado de saude, bem como afetar a
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assisténcia prestada, a continuidade da disponibilidade familiar e a saude do idoso com
Alzheimer (RODRIGUES et al, 2016).

O presente estudo em vendem-se ou que a qualidade de vida dos cuidadores
familiares esta intrinsecamente relacionada ao estresse, de maneira que tais condicbes
podem influenciar diretamente o cuidado a ser prestado. Dessa forma, torna-se preocupante
o fato do envelhecimento populacional no Brasil estar conduzindo ao aumento de casos
de doenca de Alzheimer. Isso ocorre porque, atualmente, os cuidadores sentem-se
desassistidos devido a auséncia ou reduzida o apoio governamental, o que faz com que se
sintam inaptos ou esgotados no desempenhar desse cuidado (RODRIGUES et al, 2016).

Politicas Publicas

O Sistema de Saude Publica (SUS), por outro lado, pode contribuir com a capacita¢ao
de cuidadores familiares e profissionais e a organizagéo de servigos efetivos, atuantes e
preparados para atender as necessidades desses cuidadores, fornecendo uma rede de
suporte adequado as necessidades familiares (ALMEIDA et al, 2016).

Arede de atencao bésica de saude pode-se instrumentalizar propondo programa de
atencéo domiciliaria e os servigos complexos a retaguarda necessaria para que o idoso e
seus familiares sejam assistidos por profissionais clinicos especializados (TRISTAO et al,
2015).

Fazem-se necessérias mudancas emergentes relacionadas a gestdo da atencao
ao idoso com DA tanto na area social quanto na saude, norteada pela efetivagcdo das
politicas publicas que versam sobre a prestacao de apoio, assegurando as necessidades
dos familiares dos pacientes, propiciando, assim, a diminuigcdo de custos relacionados a DA
(TRISTAO et al, 2015).

As estruturas de suporte social no Brasil ainda se mostram frageis e ndo se constitui
em uma rede de apoio organizada, demonstrando a insuficiéncia de politicas sociais que
proporcionem suporte as familias cuidadoras de pessoas fragilizadas e dependentes, como
as portadoras de Alzheimer (SANTOS et al, 2017).

Essa realidade evidencia a necessidade de maiores pesquisas, investigacbes
estudos relacionados aos cuidados familiares, sua realidade, qualidade condi¢des de vida.
Isso para que possam subsidiar os profissionais de salde no auxilio a estes individuos,
além de direcionar o desenvolvimento de politicas publicas que subsidiem o cuidado
ao idoso com Alzheimer, favorecendo a melhor qualidade de vida para o idoso e para o
cuidador e, consequentemente uma melhor assisténcia e a continuidade da disponibilidade
familiar nesta ardua jornada (RODRIGUES et al, 2016).

Tratamentos

Embora haja divergéncia sobre a efetividade de tratamentos ndo farmacolédgicos na
DA, acredita-se que o tratamento mais adequado para melhora dos sintomas da doenca
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seja combinagdo da medicagdo com estratégias ndo medicamentosas, visto que a grande
variedade de sintomas psicoldgicos, comportamentais e cognitivos que néao responde as
medicacbes comumente utilizadas (WAJMAN et al, 2016).

A complexidade dos sintomas na DA faz tornarem-se necessarios tratamentos
alternativos aos medicamentosos, visto que os sintomas comportamentais e psicolégicos
da deméncia tornam-se dificeis de manejar apenas com farmacoterapia (WAJMAN et al,
2016).

Os tratamentos ndo farmacolégicos mais utilizados nos Gltimos 10 anos para a
melhora da QV idosos com DA, de acordo com esta revisdo, foram a reabilitagdo cognitivo/
neuropsicologica (WAJMAN et al, 2016).

Reorganizacao Familiar

A vivéncia da familia com de seus membros, acometido pela DA requer uma
reorganizacao na estrutura e na dinamica familiares, envolvendo sentimentos e emocdes.
As interagdes entre os membros, o comportamento e a postura diante dos acontecimentos
relacionados a DA sédo influenciados pelos valores transgeracionais resgatados dos
componentes. Tais processos sao transmitidos pela familia e se mantém presentes ao longo
da histéria familiar e das geracées, fazendo com que seus membros déem importancia
distinta a valores (GOES et al, 2016).

Normalmente, a familia tem dificuldade para dimensionar as modificagdes que
ocorreram em seu cotidiano, principalmente quando ndo tém muito conhecimento sobre
a doenca, os cuidados a serem realizados os manejos de cuidado. E necessario amparar
adequadamente o familiar doente diante do sofrimento, do medo e da ansiedade que
se estabelecem. Esses fatores diminuem conforme a familia adquire conhecimento
sobre a doencga e sua evolugdo. A busca por informacgdes sobre o diagnéstico médico e
suas explicagbes ndo sdo suficientes para suprimir os sentimentos vivenciados na DA.
Nesse aspecto, a atuacdo de equipe multidisciplinar pode contribuir com as familias no
entendimento do processo (GOES et al, 2016).

Dentre as estratégias utilizadas pelas familias para diminuir o sofrimento, esta a de
ajudarem-se uns aos outros nas tarefas basicas da vida diaria do doente, para a promogéo
e a manutencgéo dos cuidados, na fase inicial. H4 ainda a mobilizacdo de recursos para
recordacdo do passado, despertando suas lembrancas e suas memorias, dando-lhes
forgas para conviver com a doenca (GOES et al, 2016).

Assim, conhecer a familia que acolhe o sujeito com DA. quem sédo o que fazem,
onde trabalham, entre outros pode ajudar na organizacdo de suas rotinas, diminuindo
situacdes de conflito e a apoiando fragilidades impostas pelo contingente gente da doenga
(FERREIRA et al, 2016).

Na fase de dependéncia, as mudangas que se instalam na nova dindmica de vida do
cuidador alteram por completo seu cotidiano, inclui o preparo da alimentagéo, administracao
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de medicamentos, estabelecimento de uma rotina para exercicios e atividades de conforto
que incluem higiene pessoal, pentear o cabelo, escovar os dentes, cortar as unhas, vestir,
despi locomover de um lugar para o outro, subir escadas, sentar, levantar, deitar, entre
tantas outras atividades.

O fato de os cuidadores serem majoritariamente do sexo feminino pode ser
atribuido a prépria diviséo histérica do trabalho entre homens e mulheres e as diferencas
de género que atribui @ mulher como cuidadoras familiares primarias. Quanto ao estado
civil, ha equivaléncia entre casadas e divorciadas, que professam a religiao catélica. No
perfil de renda, a maioria das cuidadoras recebe de 1 a 4 salarios minimos. Ressalta-se
que as variaveis socioeconémicas ampliam as dificuldades fisicas, emocionais, sociais e
financeiras dos cuidadores (FERREIRA et al, 2016).

Sob o enfoque da complexidade, é necessaria a articulacao entre os profissionais da
area de saude, as familias e os familiares/ cuidadores das pessoas idosas com Alzheimer,
potencializando essa teia de relagdes e interacdes para que os familiares possam (se)
organizar para o enfrentamento do diagnéstico e convivéncia com a DA (FAUSTINO et al,
2016).

Aula aprender a (re)organizacao familiar de pessoas idosas com a DA na perspectiva
da complexidade, os docentes apresentam mais inquieta¢des do que respostas, uma vez
que DA é percebida como singular por acometer cada individuo de maneira particular, o
que leva a considerar que o cuidado ofertado é igualmente singular, no multidimensional, e
portanto, complexo. Além disso, referem que a DA extrapola o nucleo familiar, necessitando
de uma visao global por parte dos profissionais de saude e da compreenséo da sociedade
como um todo (FAUSTINO et al, 2016).

61 CONCLUSAO

Em conclusdo, € crucial fornecer educagédo continuada e informagbes precisas
aos cuidadores de pacientes com Doenca de Alzheimer para garantir que eles possam
lidar com a doenca de forma eficaz e evitar interpreta¢cdes equivocadas dos sintomas.
Além disso, a inclusdo da familia nos cuidados e a promocédo de espacgos de didlogo e
estratégias de cuidado sdo fundamentais para garantir a assisténcia integral aos pacientes.
O papel dos enfermeiros é essencial para fornecer suporte e educagédo aos cuidadores,
fornecendo ferramentas e tecnologias leves de cuidado e reconhecendo e gerenciando
sentimentos negativos. E importante que as instituicdes de satde fornecam informacées
confiaveis e os enfermeiros proponham um plano de assisténcia para retardar os efeitos
degenerativos da doenga. O cuidado de pessoas com Alzheimer € complexo e exige muito
esforgo fisico e emocional dos cuidadores, por isso, é fundamental que eles tenham acesso
a informagdes confiaveis e educacdo adequada. A humanizagdo das praticas de saude é
crucial para compreender o contexto de significados em que a doenga é vivenciada e para
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planejar e intervir com abordagens em linguagens efetivas e menos estigmatizantes. Por
fim, destaca-se a importancia de politicas publicas que norteiem a gestéo da atencéo ao
idoso com DA e fornecimento de suporte adequado aos cuidadores familiares, por meio
do Sistema de Saude Publica. Com a implementacéo de politicas e estratégias efetivas,
podemos melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes com Alzheimer e
seus cuidadores, além de reduzir a sobrecarga emocional dos familiares dos pacientes.
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