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RESUMO

FEITOSA, Avilla Thais Monte Cruz. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO
PORTADOR DE ALZHEIMER: Revisao Integrativa. 2021. 42f. Monografia. (Graduagao
em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS. Ico, Ceara, 2021.

O Alzheimer ¢ uma doenga neurodegenerativa, provocada pela degradacdo continua
irreversivel dos neurdnios, interferindo diretamente nas fun¢des motoras e cognitivas do
individuo portado. Essa patologia ¢ uma das que mais afetam a populacdo idosa, correspondente
a 70% de todos os casos de deméncia nessa populacdo. Frente a essa patologia, o profissional
de enfermagem tem papel fundamental com se fala na prestagao do cuidado. Esse profissional
deve prestar assisténcia ao idoso com Alzheimer, bem com seus familiares e cuidadores, por
meio de atitudes humanitarias e esclarecedoras que ajudam no enfretamento da mesma, afim de
amenizar o impacto causado pela doenga. Destarte, objetivou-se, analisar a produg¢ao cientifica
acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso portador de Alzheimer. Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo, do tipo Revisao Integrativa de Literatura (RIL), realizado em meio ao
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo selecionada no momento da filtragem o
Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF), as bases de dados da
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e, na Index Psi
(psicologia). O levantamento dos artigos aconteceu durante o més de maio de 2021. por meio
do cruzamento de descritores ¢ uso do operador booleano: “Idoso” and “Alzheimer” and
“Assisténcia de enfermagem”. Na busca pode-se obter um total de 2.006 artigos, ap6s aplicagao
dos filtros restaram 37 para andlise. Depois leitura, analise e aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo sob os 37 artigos, restaram para compor a amostra final dessa RIL 13 artigos. Apos
leitura criteriosa e catalogacdo dos estudos, pode-se obter uma visdo mais abrangente da
tematica. Dentre os estudos analisados que apresentam ideias referentes a assisténcia de
enfermagem ao idoso portador de Alzheimer, pode-se agrupar os resultados por contetidos
similares, emergindo assim 3categorias: Categoria 1 - Principais cuidados ofertados na
assisténcia de enfermagem ao idoso portador de Alzheimer. Categoria 2 - Principais
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para ofertar assisténcia ao idoso com Alzheimer.
Categoria3 - Assisténcia do enfermeiro aos cuidadores e familiares de idosos portadores de
Alzheimer. Concluiu-se, que o enfermeiro tem o papel fundamental na orientagdo e cuidados
ao paciente portador de Alzheimer e sua familia, desde o diagnostico ao estagio mais grave.
Para isso ¢ importante possuir conhecimentos, habilidades, técnicas e humanizagdo para o
manejo dos casos, uma vez que, ainda sdo enfrentadas dificuldades.

Palavras-chave: Alzheimer. Assisténcia de Enfermagem. Idoso.



ABSTRACT

FEITOSA, Avilla Thais Monte Cruz. NURSING CARE FOR THE ELDERLY CARRIER
OF ALZHEIMER: Integrative Review. 2021. 42f. Monography. (Graduate in Nursing). Vale
do Salgado University Center — UNIVS. Ic6, Ceara, 2021.

Alzheimer's is a neurodegenerative disease, caused by the continuous irreversible degradation
of neurons, directly interfering with the motor and cognitive functions of the affected
individual. This pathology is one of the ones that most affect the elderly population,
corresponding to 70% of all cases of dementia in this population. Faced with this pathology,
the nursing professional has a fundamental role in terms of providing care. This professional
must provide assistance to the elderly with Alzheimer's, as well as to their families and
caregivers, through humanitarian and enlightening attitudes that help in dealing with it, in order
to alleviate the impact caused by the disease. Thus, the objective was to analyze the scientific
production about nursing care for the elderly with Alzheimer's. This is an exploratory-
descriptive study of the Integrative Literature Review (RIL) type, carried out through the portal
of the Virtual Health Library (VHL), and the Nursing Database - Brazilian Bibliography was
selected at the time of filtering ( BDENF), the databases of the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS) and Index Psi (psychology). The survey of articles
took place during the month of May 2021, through the crossing of descriptors and use of the
Boolean operator: “Elderly” and “Alzheimer” and “Nursing care”. In the search, a total of 2006
articles can be obtained, after applying the filters, 37 remained for analysis. After reading,
analyzing and applying the inclusion and exclusion criteria under the 37 articles, 13 articles
remained to compose the final sample of this RIL. After careful reading and cataloging of the
studies, a more comprehensive view of the theme can be obtained. Among the analyzed studies
that present ideas regarding nursing care for the elderly with Alzheimer's, the results can be
grouped by similar contents, thus emerging 3categories: Category 1 - Main care offered in
nursing care to the elderly with Alzheimer's. Category 2 - Main difficulties faced by nurses to
offer care to the elderly with Alzheimer's. Category3 - Nurse assistance to caregivers and family
members of elderly patients with Alzheimer's. It was concluded that nurses have a fundamental
role in providing guidance and care to patients with Alzheimer's and their families, from
diagnosis to the most severe stage. For this, it is important to have knowledge, skills, techniques
and humanization to handle cases, since difficulties are still faced.

Keywords: Alzheimer's. Nursing Care. Elderly.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

% Porcentagem
ABVD Atividades Basicas de Vida Didria
AND Operador booleano

BDENF  Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira
DA Doencgas de Alzheimer

DCNT Doencgas Cronicas nao Transmissiveis

DeCS Descritores em Ciéncia da Saude

Esp. Especialista

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC indice de Massa Corporal

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Me Mestre

OMS Organizacdo Mundial de Saude

Prof. Professor

Prof.? professora

RIL Revisdo Integrativa de Literatura

SAE Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
TCC Trabalho de Conclusao de Curso

UNIVS Centro Universitario Vale do Salgado



2.1
2.2

3.1
3.2
33

4.1
4.2
4.3
4.4

SUMARIO

INTRODUQGAO. ... 10
OBJIETIVOS.......ooooioeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
OBJETIVO GERAL.........oooovieeeeeeeeeeeeeeee e 13
OBJETIVOS ESPECIFICOS.........oiieieieeeeeeeeeeeeeeeee e 13
REVISAO DE LITERATURA.........coooomiomiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO..........coooviieieeeeeeeeeeeee e 14
DOENCA DE ALZHEIMER..........oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 16
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM ALZHEIMER..................... 18
IMETODO..........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
TIPO DE ESTUDO........oooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
FONTES DE PESQUISA E PERIODO DA COLETA DE DADOS.........ccooovuen..... 22
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA........cocovvvevereerennn. 22
ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS.........ovomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseseeenes 22
RESULTADOS E DISCUSSAO.........ocoiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
CONSIDERACOES FINAIS..........oooviiiiiieeieeeeeeeseeseee e, 35
REFERENCIAS.........ooooomiiioieeeeeeeeeeeeeee e 36
APENDICES ..o 40

APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS........oovovoo. 41



10

1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo inevitavel que acontece de forma natural, geralmente
esse processo de amadurecimento do corpo humano ¢ marcado por progressivas
transformagoes, tais como, bioldgica, fisica, psicologica e sociocultural. Essas mudancas
constroem as caracteristicas marcantes do envelhecer, fazendo com que o idoso passe por
diferentes posturas e formas de ser, e de se comportar. O envelhecimento, pode ocorre de forma
sadia, denominada senescéncia, ¢ de forma patoldgica que ¢ entendida como senilidade
(FREITAS, 2017).

Nos dias de hoje o envelhecimento da populagdo ¢ um dos principais desafios para a
saude publica, isso se reflete pelas mudancas das piramides etarias de paises em
desenvolvimento que apresentam cada vez mais uma populagdo idosa adoecida. No Brasil, o
individuo ¢ considerado idoso quando tem idade igual ou superior a 60 anos (TAVARES et al.,
2017).

Conforme dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), nos proximos dez anos a
populagdo idosa mundial vai passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050. Assim, as
doengas cronicas ¢ o bem-estar da populacao idosa serdo os novos desafios de satde publica
global (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Corroborando com esses dados, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aponta que no Brasil, no ano de 2018 a populacdo idosa ultrapassaria os 29 milhdes e a
expectativa € que, até 2060, este nimero suba para 73 milhdes, o que representa um aumento
de 160%. Mediante essas estatisticas pode-se considerar que em 2032 o Brasil sera considerado
um pais velho, quando 32,5 milhdes dos mais de 226 milhdes de brasileiros terdo 65 anos ou
mais. De acordo com a OMS, acrescenta-se que até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo
em numero de idosos (IBGE, 2018).

Diante desse cenario de transicdo demografica, € relevante enfatizar que para muitas
pessoas o envelhecimento pode ser acompanhado pelas Doencas Cronicas nao Transmissiveis
(DCNT), além de mudancas fisicas, psiquicas, socioecondmicas e socioculturais, perca da
autonomia e independéncia, declinio na capacidade cognitiva, entre outros fatores, os quais
podem trazer sérios prejuizos a qualidade de vida da populacao idosa (MOREIRA, 2017).

Todavia, gostariamos de destacar que dentro das doengas que afetam de maneira
especial as fungdes cognitivas (induzindo a processo de deméncia) da populagdo idosa, destaca-
se a Doengas de Alzheimer (DA), que ¢ uma doenca neurodegenerativa, provocada pela

degradacao continua irreversivel das células nervosas (neuronios), interferindo diretamente nas
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funcdes motoras e cognitivas do individuo, como pensamentos, fala, linguagem, conduta, entre
outros aspectos, sendo denominada deméncia (MOREIRA et al., 2018; ALVES et al., 2017).

Segundo Ferreira et al. (2016), o mal de Alzheimer ainda ¢ uma doenga com causas
desconhecidas, ¢ caracterizada como uma deméncia, apesar de nao surgir pelas mesmas causas
que surgem outras deméncias, com isso ainda ndo existe nenhum tipo de teste que determine
que alguém tem a DA. Essa patologia ¢ uma das que mais afetam a populagdo idosa,
correspondente a 70% de todos os casos de deméncia nessa populacao (OMS, 2017).

Moreira et al. (2018) destacam que, o Alzheimer ¢ uma doenca democratica, uma vez
que, pode aparece em qualquer individuo, independentemente do nivel sécio-econdomico-
cultural. Ainda, os autores referenciam que, no mundo, estima-se que 1,2 milhao de individuos
sofrem de deméncia, e que a cada ano surgem cerca de 100 mil novos casos. No mundo, o
numero de paciente acometido pela DA ¢ estimado em 35,6 milhdes e, quando levado em conta
o envelhecimento da populagdo global, esses nimeros terdo um acréscimo significativo, onde
para o ano de 2030, serdo 65,7 milhdes e em 2050, 115.4 milhdes de portadores da DA,
constituindo dois ter¢os desse caso em paises em desenvolvimento.

Destarte, os idosos acometidos por essa patologia apresentam comprometimento fisico,
mental e social, tornando-se dependente parcial ou total de seus familiares, sendo que esta
ultima, quando se encontra principalmente no estagio mais avancado da doenga, exige cuidados
maiores. Deste modo, a descoberta precoce pode ajudar a prorrogar as perdas que sao expressas
com o transcorrer da patologia (RAMOS et al., 2015).

Haja vista a necessidade de deteccao precoce da doenga, ¢ imprescindivel que as equipes
de saide em especial os enfermeiros desenvolvam e utilizem instrumentos proprios,
direcionados a abordagem de idosos acometidos por multiplas doengas cronicas e com algumas
limitagdes da autonomia e independéncia como as causadas pelo Alzheimer. Nesse sentindo o
enfermeiro deve promover assisténcia continua com a devida estimula¢do ao autocuidado das
pessoas com incapacidade parcial ou total, desenvolvidas a partir dos agravos da patologia
existente (GALVAO et al., 2016).

O enfermeiro tem papel fundamental no acompanhamento de idosos com doencas
cronicas seja na promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Nesse sentindo cabe aos
enfermeiros prestar uma assisténcia especifica para idosos com Alzheimer afim de amenizar o
impacto da doenca para o paciente e para familia por meio de atitudes humanitarias e
esclarecedoras que ajudam no enfretamento da mesma, além da prevengao dos agravos quando

em estagio inicial (PENHA et al., 2015).



12

Diante do exposto, apresenta-se, como problema de pesquisa: Como se expressa a
produgdo cientifica de periddicos nacionais a respeito da assisténcia de enfermagem ao idoso
portador de Alzheimer?

O interesse de pesquisar frente a estd tematica, nasceu a partir da vontade de buscar
conhecer e entender melhor como se da a assisténcia de enfermagem ao idoso portador de
Alzheimer, assim como os varios desafios envolvidos dentro desse processo de cuidado, ndo s6
do idoso acometido pela patologia, mas, da assisténcia que também tem que ser ofertada aos
familiares e cuidadores, e ainda pela caréncia de literaturas. Ainda, o desejo pessoal em
pesquisar sobre esse tema, deu-se a partir de experiéncia vivenciada dentro de minha prépria
familia, onde tinhamos um avo portador de Alzheimer, e pudemos observar as dificuldades de
ofertar os cuidados, tendo em vista que, era algo novo para todos nos.

Diante dessas consideragdes, o tema escolhido ¢ pertinente de estudo visto que o
Alzheimer ¢ uma doenca que compromete diretamente a qualidade de vida do idoso e de seus
familiares, sendo indispensdvel uma assisténcia de enfermagem de qualidade para o
enfrentamento da doenca. No mais, o presente estudo torna-se relevante, tendo em vista
proporcionar o aumentar de conhecimentos sobre o assunto, assim como, nos trara informagoes
importantes, as quais poderdo despertar no meio académico o interesse por novos estudos, além
de tornar-se fonte de pesquisa. Este, também consentira uma reflexao dos profissionais de saude
a respeito das praticas desenvolvidas na atualidade. Além dos conhecimentos obtidos com os
resultados, estes poderdo ser usados para o planejamento de novas acdes pertinentes a melhoria
da assisténcia de enfermagem prestada ao idoso portador de Alzheimer, visando uma melhoria

na qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

* Analisar a producao cientifica acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso portador

de Alzheimer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar os principais cuidados ofertados na assisténcia de enfermagem ao idoso
portador de Alzheimer;

* Evidenciar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para ofertar
assisténcia ao idoso com Alzheimer;

» Verificar como se da a assisténcia do enfermeiro aos cuidadores e familiares de idosos

portadores de Alzheimer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento configura-se num processo universal, progressivo, ndo patolédgico,
afetado por fatores intrinsecos, como, as alteragdes genéticas, e por fatores extrinsecos, como
o ambiente e o padrao de vida. Esse processo traz modificagdes para todo o organismo,
resultando em alteracdes dos padrdes fisioldgicos do ser humano, em uma relacio mutua de
fatores sociais, culturais, biologicos, fisioldgicas e psicologicos. Esse processo pode ser
entendido como algo subjetivo e de transformagdes biopsicossociais que modificam aspectos
comuns em individuos saudaveis, levando-os a novas percep¢des de enfrentamento da vida
(LIMA, 2015).

O envelhecimento pode ser entendido de duas maneiras. A primeira é a senescéncias,
compreendida como o envelhecimento saudavel, também vista como um processo progressivo,
causado pelo decaimento funcional do organismo, com auséncia de patologias. Ja a segunda,
conhecida como senilidade, ¢ descrita como velhice patoldgica, esta, ¢ seguida por doencas
cronicas ou agudas, podendo as mesmas apressarem o envelhecimento (CIOSAK et al., 2011).

A piramide etaria dos paises em desenvolvimento estd modificando em relagdo a
populagdo idosa, do qual ¢ visto um aumento da expectativa de vida populacional, sendo este
um dos principais desafios da sociedade contemporanea, impulsionado por duas tendéncias
demograficas: o declinio da natalidade e a reducdo da mortalidade. Essa ampliacdo da
expectativa de vida esta relacionada a variabilidade da idade a morte, principalmente com a
redugdo dos Obitos infanto-juvenis, que sdo um reflexo da menor incidéncia das doencas
infecciosas e parasitarias e causas maternas evitaveis (MARI et al., 2016; PRINCE et al., 2016).

Dados da OMS pontam que, no mundo, nos proximos dez anos a popula¢do idosa
ultrapassara os atuais 841 milhdes, chegando at¢ 2 bilhdes no ano de 2050(VERAS;
OLIVEIRA, 2018). No Brasil, dados do IBGE, mostram que, no ano de 2018 a populacao idosa
superaria os 29 milhdes e para o ano de 2060 a expectativa € que, este nimero suba para 73
milhdes, representando um aumento de 160%. Segundo a OMS, o Brasil até o ano de 2025, sera
o0 sexto pais do mundo em niimero de pessoas idosas (IBGE, 2018).

Segundo Brasil (2015), considera-se um individuo idoso quando eleapresenta idade
igual ou superior a 60 anos. Porém, essa classificagdo precisa ser observada de acordo com
processo de formagdo dos paises, tendo vista que existem ainda paises em processo de

desenvolvimento. Logo, nos paises que ja sdo desenvolvidos o envelhecimento ocorre de forma
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mais lenta, ja a populagdo apresenta uma melhoria da qualidade de vida. Ja nos paises em fase
desenvolvimento, o processo de envelhecimento acontece de forma mais acelerada. Assim, faz-
se necessario um olhar diferenciado para esse evento, pois o tempo ¢ muito pequeno para se
conseguir realizar uma reforma na area da satde e social, visando acolher de modo emergencial
essa parcela da populagao.

Durante o processo do envelhecimento acontecem mudangas fisiolégicas como, pele
enrugada, reducao ou perda da acuidade visual e auditiva, presenca de cabelos finos e grisalhos,
estrago e perca de dentes, unhas quebradigas, diminui¢ao da estatura e reducdo da mobilidade
intestinal (VERAS et al., 2015).

No processo do envelhecimento também acontecem algumas alteragdes fisiologicas no
individuo, alteragdes celulares e teciduais, alteragdes do peso, estatura e ndice de Massa
Corporal (IMC), assim como, varias alteracdes funcionais, como por exemplo, mudangas no
sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema geniturinario, sistema gastrintestinal,
sistema enddcrino, sistema, imunoldgico, além das alteragdes no sistema nervoso, muscular e
osteoarticular (NUNES; SANTOS; FERRETTI, 2012).

Como descrito acima, todos os sistemas do corpo humano passam por mudancas durante
o envelhecimento, todavia, o primeiro a sofrer essas modificagdes ¢ o sistema tegumentar, por
conta da queda da produgdo de elastina e coldgeno, deixando a pele do idoso cada vez mais
fragil, flacida e porosa (ELIOPOULOS, 2011). Mas, o sistema musculoesquelético e o mais
afetado, tendo em vista traz consigo transformacdes progressivas, desencadeando
caracteristicas morfologicas e estruturais especificas da idade, além de causar a perda da massa
muscular, e por consequéncia fazer com que o idoso diminua as forcas (ARAUJO;
BERTOLINI; MARTINS JUNIOR, 2014).

Também, como envelhecimento outro sistema que traz grandes dificuldade para a vida
do idoso ¢ o sistema nervoso, esse pode acarretar a diminui¢ao das habilidades de agir e pensar,
bem como, podem trazer uma significativa redu¢do do seu entendimento, por causa da perca
dos principais neurotransmissores nessa fase da vida (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Além disso, cabe destacar, que o envelhecimento ¢ uma fase marcada pela diminuicao
das capacidades motoras, perda de forga e flexibilidade, assim como, diminui¢do da velocidade,
entre outras alteracdes. Contudo, estas modificacdes por sua vez podem atrapalhar a pessoas
idoso na realizacio de suas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) (ARAUJO;
BERTOLINI; MARTINS JUNIOR, 2014).

Com o envelhecimento, também aparecem as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

(DCNT), estimadas em todo o mundo com as principais causas de deficiéncias, incapacidades
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e morbimortalidade. Dentre a principais DCNT presentes na vida de um idoso encontram-se a
hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, os problemas cardiovasculares e 6sseos, € o cancer.
Essas por sua vez, podem se comparecer de forma consecutiva, fazendo-se necessario uma
atencao e cuidados especiais (MENDES, 2016).

Os avangos tecnoldgicos ocorridos no campo da saude também corroboram nessas
alteracdes, com a formulagdo de novas drogas e o desenvolvimento de maquinas e
equipamentos que proporcionam uma manutengao do estado de satide das pessoas, culminando
na longevidade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

E natural do processo de envelhecer o aparecimento de doengas e o declinio das
capacidades basicas e fundamentais do individuo, porém, esse processo acontece em idades
diferentes e de formas diferente para cada pessoa, muitos individuos envelhecem de forma
saudavel devido uma vida com habitos saudaveis, melhores condi¢des socioeconOmicas, de
educacdo entre outras, que contribui com um bom envelhecimento (MELO, 2017).

Envelhecer ¢ um privilégio, que antes era para poucos, hoje a velhice ¢ uma norma,
principalmente em paises pobres, assim, uma das maiores conquistas do século XX se tornou
um grande desafio do século atual, pois ¢ necessario envelhecer com qualidade, e com satde.
Visto que um dos desafios atuais sdo: escassez e/ou restri¢do de recursos para uma demanda
crescente (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Assim, a velhice ¢ uma etapa da vida que para o idoso deveria ser um momento de
usufruir de seus direitos. Porém, na atualidade isso ndo ¢é visto. Pelo contrario, observa-se os
idosos atravessando inumeras dificuldades, como, financeira, adoecimento e suporte fragil, o

que impossibilita aos mesmos viver a velhice de forma digna (GRAEFF, 2014).

3.2 DOENCA DE ALZHEIMER

A terceira idade ¢ a faixa etaria da vida a qual o ser humano estd predisponente ao
desenvolvimento de varias patologias, € uma dela ¢ a Doenga de Alzheimer (DA). No entanto
outros fatores podem colaborar com o surgimento da doenca, tais como: medicamentos
diversos, trauma craniano, exposi¢ao a radiagdo, estilo de vida, estresse, infec¢des, doencas
imunoldgicas, cancer, altos niveis de colesterol e de homocisteina, a obesidade, e diabetes
(SANTOS et al., 2015).

O Alzheimer ¢ caracterizado como uma doenca cronica neurodegenerativa que resulta
na perda da capacidade funcional e perda gradual de autonomia da pessoa idosa, gerando uma

dependéncia total de outras pessoas, na qual se apresenta como uma deméncia ou perda de
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funcdes cognitivas causada pela morte de células cerebrais. Quando diagnosticada no inicio ¢
possivel retardar o seu avanco e ter mais controle sobre os sintomas, garantindo melhor
qualidade de vida ao paciente ¢ a familia (FREUTAS, 2017).

Valim et al. (2010) referenciam que, a DA pode apresentar quatro estagios (inicial,
intermediario, final e terminal), e que estes evoluem de forma distintas. Inicialmente, acontece
o déficit da memoria recente e mudancas relacionadas a afetividade. Os autores ainda apontam
que, esses estagios duram em média de dois a doze anos, tornando-se imperceptivel como
caracteristicas principais da doenca.

Em sua fase inicial, a qual dura em torno de trés anos, a DA ¢ caracterizada por leves
percas de memoria recente, perda da capacidade funcional e do planejamento para execucao de
tarefas do dia-a-dia. Os principais sintomas da primeira fase sdo, problemas para lembrar nomes
e palavras, distracao, crescente esquecimento, dificuldade para aprender novas informacdes,
reducgdo das atividades sociais, entre outros. A fase intermediaria, tem uma duracdo de sete a
dez anos, e os pacientes apresentam entre os principais sintomas, a perca acentuada da memoria
e da atividade cognitiva, abaixamento do contetido e da alteracdo da fala, diversas mudancas de
comportamento, delirios e alucinacdes, entre outros. Além desses sintomas, a pessoa com DA
nesse estagio, passa a se perder com mais facilidade, apresenta tendéncia a fugir ou a caminhar
sem rumo dentro de casa. Também, € nessa fase que se dar o inicio ao processo de incontinéncia
fecal e urinaria (PAULA, 2012).

Em relagdo a fase mais avancada da DA, Paula (2012), ainda referenciam que se trata
do estagio com duragdo de mais ou menos sete anos. Nessa fase, os principais sintomas sdo,
continuidades dos delirios, fala monossildbica, em muitos dos casos perca da fala, apresenta
transtornos emocionais € de comportamento, déficit na marcha, perca do controle do intestino
e da bexiga, enrijecimento das articulagdes, dificuldade para engolir alimentos, além de outros
sintomas, os quais podem evoluir a cada ano levando o idoso finalmente a morte.

Tendo em vista todas essas complicagdes a que mais afeta o idoso e a familia € a reducao
da capacidade de discernimento, isto ¢, o doente ndo consegue entender a consequéncia dos
seus atos, ndo manifesta a sua vontade, ndo desenvolve raciocinio logico, por causa dos lapsos
de memoria, e perde a capacidade de comunicacdo, impossibilitando que as pessoas o
compreendam (SOUZA et al., 2016).

Segundo Sales (2011), o diagnostico da DA ¢ clinico, este por sua vez, vai depende da
avaliagdo realizada por um médico, que ird decidir, por meio do histérico do paciente e por
exames, qual a principal hipdtese para a causa da doenga. Logo, sdo realizados exames de

sangue e de imagem, como por exemplo a tomografia, e de preferéncia e solicitado a
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ressonancia magnética do cranio. Também somasse a esses exames complementares uma
avaliagdo mais intensa das func¢des cognitivas dos pacientes. Os autores ainda apontam que o
diagnostico definitivo para DA, s6 pode ser realizado através do exame anatomopatoldgico de
tecido cerebral do doente obtido em autopsia. Todavia, esse exame nao ¢ indicado quando o
idoso estd vivo, pois traz risco ao paciente.

No que se refere ao tratamento, os remédios existentes atualmente para idosos
portadores da DA estdo melhores, pois tem apresentado menores efeitos colaterais e por
apresentarem resultados significativos. Porém, mesmo com os avangos, a DA ainda ¢ de causa
desconhecida. Nesse sentido o tratamento é considerado sintomatico, isto é, alcan¢a de modo
direto os sintomas, ¢ ndo a causa (RODRIGUES; LIMA; NASCIMENTO, 2015).

Além disso, todas as medicacdes utilizadas para o tratamento da DA (por exemplo:
rivastigmina, donepezil e galantamina) sdo consideradas inibidores da acetilcolinesterase. Essas
medicagdes por sua vez, apresentam por objetivo, reparar os déficits cognitivos e os disturbios
psicocomportamentais, melhorando assim o desempenho das atividades cotidianas na vida dos
idosos. No mais, o uso desse medicamento tem apresentando melhor a¢ao nas etapas iniciais da
DA (SALES, 2011).

Assim, ¢ visto que o Mal de Alzheimer ¢ uma doenga sem cura, mas com tratamento, ¢
os motivos do seu surgimento ainda ndo foram totalmente esclarecidos, mas ha hipoteses
etiologicas como: fatores genéticos, fatores ambientais, historico familiar, doenga cérebro
vascular, infarto do miocérdio, defeitos imunologicos, entre outros (OLIVEIRA et al., 2016).

Diante desse contexto, levando em consideracdo que a assisténcia ao portador de DA
consistem em um cuidado multiprofissional, € a0 mesmo tempo se exige daquele que cuida a
capacidade de executar dominios e habilidades especificas, precisando assim de orientagao
especializada, a enfermagem tem papel de destaque, por ser uma profissdo da area da satide que

possui saberes técnicos, cientificos, éticos e culturais (RAMOS; MENEZES, 2012).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM ALZHEIMER

A assisténcia de enfermagem ao idoso portador da DA, ¢ de extrema importancia, pois
o enfermeiro busca conhecer o idoso e suas limitagdes, afim de desenvolver um plano de
cuidado especifico para seu cliente com um olhar holistico e humanizado, aplicando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (PENHA, 2017).

O profissional enfermeiro ¢ responsavel no momento da admissdo do idoso

diagnosticado com DA oferecer um atendimento acolhedor para a familia e para o idoso,
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mostrando assim a importancia da assisténcia de enfermagem. Nesse primeiro contato, deve-se
criar um vinculo de confinagdo com ambos, para que assim, possam se sentirem seguros €
confiantes acercados cuidados/tratamento, o que pode ajudar na conduta terapéutica, e
consequentemente proporciona uma melhor qualidade de vida tanto para o idoso quanto para
os familiares/cuidadores (SALES et al., 2011).

O Enfermeiro atua diretamente na orientagdo e nos cuidados de enfermagem ao paciente
e seus familiares. Sendo assim, destaca-se a competéncia deste profissional pois possui
habilidades, técnicas, raciocinio clinico, escuta ativa ¢ humanizagao. O cuidador devera estar
atento a todas essas agdes proporcionando bem-estar ao paciente, tendo a sensibilidade de tomar
lugar do doente para reconhecer o frio, o calor, a fome, o desconforto, o sono e a dor,
possibilitando entre cuidador e paciente maior comunicacao, seguranga e tranquilidade (MDS,
2017; CAMARANO; BARBOSA, 2016).

A cada etapa da doencga, o enfermeiro € apto para minimizar problemas e orientar a
familia, com o objetivo de favorecer a superagdo de perdas e enfrentar o processo de
adoecimento, mantendo a qualidade, contato e relacionamento. Esses contemplam a equipe
multidisciplinar em saude, como: psicologos, médicos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores, educadores fisicos, assistentes
sociais e dentistas (ABRAZ, 2018).

Ademais, a equipe interdisciplinar pode oferecer melhorias na terapia medicamentosa
desses pacientes, ja que a maior parte do tratamento ¢ feito utilizando farmacos, que controlam
os sintomas, como também realizando intervencdes que viabilizam oferecer melhor qualidade
de vida para esses pacientes, um exemplo de tais intervengdes seriam levar aos familiares mais
informacdes, com o intuito de melhorias no tratamento e cuidado com relagdo a saude fisica e
mental do paciente (SANTOS et al., 2015).

Ainda, cabe ressaltar que a equipe de enfermagem ¢ de suma importancia para o idoso
com a DA e para todo o nucleo familiar, uma vez que, os profissionais enfermeiros irdo atuar
ndo s6 em cima dos cuidados/tratamento, mais também como ouvinte, conselheiro. Diante dos
diversos desafios e dificuldades que ¢ enfrentar a DA por parte da familia, um simples gesto
pode transformar todo o contexto da familia. Essas acdes podem ser decisivas no
acompanhamento da doenca, pois ajudara os familiares a ficarem confiantes e fortalecidos para
lidar com essa situacdo em todas as etapas da DA (PENHA, 2017).

Levando em conta que o diagndstico da DA ¢ realizado através de hipoteses clinicas, o
conhecimento das familias e demais profissionais de saude ¢ essencial para que os médicos

confirmem o diagnoéstico. Histéria clinica suficiente, confirmagao familiar e avaliagao do estado
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mental podem fornecer precisao diagnostica de até 90%. Nesse caso, o enfermeiro ¢ muito
importante para o paciente com DA, pois poderd agir de forma significativa auxiliando nos
medos e incerteza que as pessoas que se deparam com essa situagao (SILVA; COSTA, 2019).

Nesse sentido as intervengdes realizadas pelos profissionais de enfermagem tém o
objetivo de preservar ao maximo a capacidade do paciente e conseguir o melhor desempenho
funcional possivel em cada estagio da doenca visando sempre o bem-estar fisico e emocional
do portador de Alzheimer. Portanto o enfermeiro que se dispde a estabelecer agdes que
proporcionem melhoria e qualidade de vida desses pacientes necessita antes de tudo dispor de
paciéncia, solidariedade e acima de tudo respeito ao paciente idoso, estabelecendo um
relacionamento afetivo de confianca sobre os cuidados prestados. Desta forma estard
oferecendo ndo sé ao idoso mais a toda a familia um conforto e melhor enfrentamento dessa

doenga tao devastadora (RODRIGUES; LIMA; NASCIMENTO, 2015).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, do tipo Revisao Integrativa de Literatura
(RIL), referente a produgdo cientifica acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso portador
de Alzheimer. A pesquisa exploratdria tem como finalidade oferecer informagdes acerca de um
objeto e nortear a formulacdo de hipoteses. Ja a pesquisa descritiva visa analisar as
caracteristicas de um grupo ou fato, além disso, a analise das relagdes entre os dois (GIL, 2017).

A RIL surge a partir de uma analise ampla da literatura, contribuindo com elaboracao
das discussodes, métodos e resultados de pesquisas, bem como, reflexdes sobre a realizagao de
futuros estudos. Esse tipo de estudo visa obter um maior entendimento de um determinado
acontecimento baseando-se em estudos anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Conforme os autores Pompeo, Rossi e Galvao (2009), uma RIL, é uma pesquisa ampla,
que possibilita ao pesquisador um resumo e analise do conhecimento cientifico obtido a cerca
de um tema ja pesquisado, além de permitir que novos estudos sejam acrescentados a fim de
enriquecer a discussao, com debates atuais sobre o tema pesquisado, além de adotar diferentes
metodologias como a quantitativa e qualitativa. Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), ao
contrario das revisdes comuns, a RIL segue uma sistematizagao pré-estabelecida, aonde se deve
guiar todo o processo de revisdo, da identificagdo do problema, passando pela investigagdo de
informacgao ao relatorio final da pesquisa.

Nesta pesquisa, foram percorridos seis passos, seguindo o modelo de Botelho, Cunha e

Macedo (2011). Estes passos podem ser observados de forma detalhadas na Tabela01.

Tabela 01 — Descri¢ao dos passos para a realizacao da RIL.

PASSOS DESCRICAO ATIVIDADE REALIZADA
1° Passo Identificacdo do tema e seleg@o Escolha e defini¢ao do tema; Defini¢do dos objetivos;
da questdo de pesquisa. Defini¢ao dos descritores e Defini¢ao das bases de dados.
2° Passo Estabelecimento dos critérios de  Uso das bases de dados; Busca dos estudos com base nos
inclusdo e excluséo. critérios de inclusdo e exclusdo e Sele¢do dos estudos.
3° Passo Identificacao dos estudos pré- Leitura dos titulos e resumos das publicac¢des; Organizagao
selecionados e selecionados. dos estudos pré-selecionados e Identificagdo dos estudos
selecionados.
4° Passo Categorizagdo dos estudos Categorizagdo e analise das informagdes e Anélise critica
selecionados. dos estudos selecionados.
5° Passo Analise e interpretagdo dos Discussdo dos resultados; Proposta de recomendagdes e
resultados. Sugestdes para futuras pesquisas.
6° Passo Apresentagdo da revisao Criagdo de um documento que descreva detalhadamente a
integrativa. ] revisdo e Propostas para estudos futuros.

FONTE: (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
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4.2 FONTES DE PESQUISA E PERIODO DA COLETA DE DADOS

A partir da problematica, os estudos foram levantados em meio ao portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo selecionada no momento da filtragem o Banco de Dados em
Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF), as bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e, na Index Psi (psicologia).

Para a procura dos artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS):
“Idoso”, “Alzheimer” e “Assisténcia de enfermagem”. Entre os descritores para a busca dos
artigos foi utilizado o operador booleano “AND”. O levantamento dos artigos aconteceu

durante o més de maio de 2021.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

No que se refere aos critérios de inclusdo, foram adotados: Artigos: disponiveis
eletronicamente; publicados na integra; na lingua portuguesa; Formato: artigos cientificos
(pesquisas qualitativas, quantitativas, quali/quantitativas, relatos de experiéncias); Artigos
publicados no periodo de 2011 a 2020.

Ja os critérios de exclusao foram: Artigos de revisao e repetidos, assim como, 0s que

estiverem fora da teméatica em estudo e/ou por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Apos a selecdo inicial dos artigos, através da apreciagdo dos resumos, foi realizada uma
segunda apreciacdo, por meio de uma leitura mais minuciosa dos estudos pré-selecionados para
determinar a inclusdo e a exclusdo destes, conforme os critérios preestabelecidos. Também, foi
apurado no titulo e resumo dos artigos se 0os mesmos se adequam a questao norteadora levantado
para essa pesquisa.

Apo6s a busca e andlise dos estudos no portal da BVS, por meio do uso dos descritores

selecionados, pode-se alcancar a seguinte amostragem (Figura 1):
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Figura 1 - Organograma de sele¢ao dos estudos que compuseram a RIL.

2.006 Artigos no portal da BVS

1.969 Artigos Excluidos apos aplicacao dos filtros:

1 - Textos - Completos;
2 - Idioma - Portugués;
3 — Limite - Idoso
4 - Ano de publicaggo (2011-2020);
5 - Tipo de documentos (Artigos);
Base de dados: BDENF - enfermagem (Brasil),
LILACS, e Index Psi (psicologia)

37 Artigos Completos Analisados

— 03 Artigos Excluidos
(Duplicados)

21 Artigos Excluidos
— (Por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade)

13 Artigos Incluidos

Fonte: Resultados da pesquisa.

Na busca pelos artigos no portal da BVS, pdde-se identificar na primeira busca um
quantitativo de 2.006 artigos. Em seguida foram excluidos 1.969 apds uma filtragem, restando
assim 37 artigos completos para analise. Depois da leitura dos titulos e resumos dos 37 artigos,
foram excluidos 03 por duplicacdo e 21 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. A
amostra final dessa RIL foi de 13 artigos, os quais constituiram as unidades de analise, bem
como, foram utilizados para as discussdes do presente estudo.

A andlise dos artigos exigira da pesquisadora tradugdo, leitura e releitura dos artigos
selecionados. Os principais dados de cada artigo foram obtidos por meio de um formulario de
coleta de dados (APENDICE-A), adaptado para o encaminhamento da leitura e extragdo dos

dados. O presente formulario foi adaptado do modelo de instrumento de coleta validado por
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Ursi (2005), que especifica, ano de publicacdo, autores, titulo do artigo, objetivo proposto pelas
pesquisas e os principais resultados.
Apo6s o mapeamento dos artigos selecionados, os dados foram analisados através da

analise de conteudo proposta por Bardin, que descrave o termo analise de contetido como:

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens”
(BARDIN, 2011, p. 47).

De acordo com Bardin (2011) o uso da analise de contetido deve ocorre através de trés

etapas fundamentais, conforme o esquema apresentado na Figura 2:

Figura 2 — Fluxograma das Trés etapas da Analise de Conteudo.

ANALISE DE
CONTEUDO

3 - Tratamento dos
resultados: inferéncia
¢ a interpretagdo

2 - Exploragado do

1 - Pré-analise 2
material

Fonte: Adaptado de (BARDIN, 2011).

De acordo com Bardin (2011), a pré-analise ¢ a etapa inicial da analise de contetido,
onde serd realizada analise critica do material que foi coletado. Assim, acontece o primeiro
contato do pesquisador com o material a ser analisado, definindo a partir disso suas hipoteses e
objetivos. Além disso, ocorre a elaboragdo dos indicadores que guiam a interpretacdo e
preparacdo do material a ser utilizado.

Posteriormente a essa analise de conteudo, ocorre a categorizagdo e codificagdo para o
material selecionado para compor a pesquisa. E por fim o pesquisador busca no seu referencial
tedrico dar embasamento a suas interpretagdes, haja vista que essas interpretagdes precisarao ir
além do conteudo evidenciado nos documentos, ja que, interessa ao pesquisador o conteudo
oculto por tras dos significados das palavras, para assim, propiciar o discurso dos enunciados

(BARDIN, 2011).
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Portanto, apos a realizacdo de todas as etapas e as leituras de todo o material, o
pesquisador realizou a infiltragao de todo o conteudo, o qual possibilitou a criagao das unidades

de registro que deram origem as categorias, fontes de discussao desta pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro abaixo estdo listados os artigos selecionados para a reflexdo do tema
proposto, o qual especifica o ano de publicagdo, autores, titulo do artigo, objetivo proposto pelas
pesquisas e os principais resultados (Quadro 01). Apos leitura criteriosa e catalogacdo dos

estudos, pode-se ter uma visdo mais abrangente da tematica.

Quadro 01 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados da BVS, de acordo com ano
de publicagdo, autores, titulo do artigo, objetivo proposto pelas pesquisas e os principais

resultados.

Ano de Autores Titulo do artigo Objetivo proposto Principais resultados
publicacio
2011 SALES, A. C. S. | Conhecimento da | Identificar o | Evidenciou-se que o
etal. equipe de | conhecimento da | acolhimento e a admissao
enfermagem equipe de enfermagem | de enfermagem sdo
quanto aos | e analisar os fatores | importantes para a criagdo
cuidados com | que interferem em um | de vinculos com a familia e
idoso portador da | cuidado adequado para | o idoso.
doencga de | com o idoso.
Alzheimer.
2011 MATTOS, C. M. | Processo de | Aplicar o Verificou-se que 0s
Z.etal enfermagem processo de | principais cuidados da
aplicado a idosos | enfermagem nos | enfermagem focam no
com Alzheimer | idosos com Alzheimer | cuidado pessoal como
que participam do | participantes higiene corporal, habitos de
projeto do projeto da | vida, preven¢do de ulceras
estratégias de | UNICRUZ. por pressdes,
reabilitagdo. desenvolvimento cognitivo
e  neuroldgico, como
também orientar  no
enfrentamento da doenca.
2012 BARBOSA, R. o cuidador | Compreender o cuidar | Diante dos achados pode-se
L.etal domiciliar de | cotidiano no domicilio, | verificar que 0s
paciente  idoso | na  perspectiva do | enfermeiros sdo essenciais
com mal de | cuidador familiar de | para o apoio aos cuidadores
Alzheimer. idoso com Doenca de | e familiares, pois planejam
Alzheimer. e implementam agdes para
amenizar as dificuldades
enfrentadas nos cuidados
ao idoso com Alzheimer.
2012 RAMOS, J. L. | Cuidar de idosos | Refletir acerca do | Os resultados destacam que
C.; MENEZES, | com doenca de | cuidado prestado a | oenfermeirodeve conhecer
M. R. Alzheimer: um | idosos com doenga de | primeiramente a realidade
enfoque na teoria | Alzheimer a partir de | sociocultural do cuidador
do cuidado | relatos orais de | em sua totalidade, bem
cultural. cuidadores familiares, | como a vivencia cotidiana
tendo como base a | paraplanejar agdes efetivas
Teoria da Diversidade | no cuidado aos idosos.
e Universalidade do
Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger.
2012 MATOS, P. C. | Caracteristicas de | Caracterizar idosos | Pode-se observar que as
B idosos acometidos pela | orientagdes basicas dos
acometidos pela | doenga de Alzheimer e | enfermeiros sobre a Doenca
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DECESARO, M. | doenga de | seus familiares | de Alzheimer, pode ajudar
N. Alzheimer e seus | cuidadores principais. | a minimizar as dificuldades
familiares e situagdes de estresse
cuidadores. vivencias pelos idosos e
principais. pelos familiares e
cuidadores. Dessa forma os
enfermeiros também
podem elaborar  agdes
personalizadas para a
realidade de cada idoso,
capazes de suprir as
necessidades de cada um.

2014 LOUREDO, D. | A relagdo entre os | Levantar os | O estudo identificou que os
S.etal diagnoésticos  de | diagndsticos de | diagndsticos de

enfermagem e | enfermagem dos | enfermagem sdo
testes de cognig@o | idosos na consulta de | fundamentais para a
realizados em | enfermagem e | confirmagdo de
idosos com | relacionar diagnosticos médicos,
doenga de | tais diagndsticos com | como depressdo em idosos.
Alzheimer. resultados dos testes

neuroldgicos.

2014 SEIMA, M. D.; | Relagdo no | Interpretar a relagao Os dados apontam que o
LENARDT, M. | cuidado entre o | no cuidado entre | enfermeiro é a ponte para a
H.; CALDAS, C. | cuidador familiar | cuidadores familiares e | participagdo dos familiares
P. e o idoso com | idosos com DA, e dos cuidadores no

Alzheimer. alicercada na dialética | cuidado com os idosos com
concreta da | Alzheimer.
participagdo segundo
0s
quatro preceitos de
Gabriel Marcel.
2016 KUCMANSKI, | Doenga de | Analisar os desafios | Verificou-se que é
L.S. etal Alzheimer: enfrentados pelo | imprescindivelo cuidado de
desafios cuidador no cotidiano | enfermagem aos idosos
enfrentados pelo | familiar de pacientes | com DA, afim de
cuidador no | com doenca de | acompanhar a evolugdo de
cotidiano Alzheimer do | cada fase, buscando
Familiar. municipio de Chapecd, | elaborar um plano de
SC. cuidado afim de retardar os
sinais e sintomas
provenientes da doenca.

2017 ILHA, S. et al. (Geronto) Conhecer a | A gerontotecnologia traz

Tecnologia compreensio dos | novos conhecimentos para
cuidativo- docentes e discentes | os familiares e cuidadores
educacional na | dos cursos das areas da | de idosos com Alzheimer,
doenga de | saude/humanas acerca | proporcionando novas
Alzheimer e no | do grupo Assisténcia | praticas e intervengdes para
apoio ao | Multidisciplinar serem  utilizadas  nos
idoso/familia: Integrada aos | cuidados diarios.
perspectiva  dos | Cuidadores de Pessoas
docentes e | com a doenca de
discentes. Alzheimer como uma

(geronto)tecnologia

cuidativo-educacional

no contexto da doenga

de Alzheimer e de

apoio a pessoa

idosa/familia.

2017 EMILIANO, M. | A percep¢ao da | Conhecer a percepgdo | O estudo mostrou que a
D.S.etal consulta de | dos idosos com | consulta de enfermagem
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de

Alzheimer:
estudo descritivo
exploratorio.

cuidado ao idoso com
Doenga de

Alzheimer e qual o
principal desafio para
sua realizagdo.

enfermagem por | Alzheimer e seus | proporciona seguranga ¢
idosos e seus | cuidadores conforto aos idosos e
cuidadores. consultados no | familiares, através da
programa de extensdo | avaliagdo completa do
Enfermagem na | paciente, ofertando
Atencdo a Saude do | orientagdes para manter
Idoso ¢ seu cuidador a | uma boa qualidade de vida.
respeito da consulta de
enfermagem.
2018 FERNANDES, Cuidados Analisar o cuidado | O estudo mostrou que uma
M. A. et al. prestados ao | prestado pelos | das principais dificuldades
idoso com | cuidadores aos idosos | dos enfermeiros no cuidado
Alzheimer em | acometidos com | com os idosos ¢ o déficit de
instituicdes de | Alzheimer em | conhecimento por parte dos
longa Instituicdo de Longa | profissionais, ociosidade e
permanéncia. Permanéncia. auséncia da familia.
2019 CHAVES, A. S. | Praticas e saberes | Conhecer a visdo do | Os dados revelam que a
C.etal dos cuidadores de | familiar acdo em saide €é uma
idosos com | cuidador do paciente | ferramenta excelente para a
Alzheimer: a | portador da Doenca de | assisténcia a idosos com
invisibilidade do | Alzheimer sobre a | DA, elaborando agdes que
enfermeiro. assisténcia do promovam o autocuidado e
enfermeiro através das | participagdo da familia.
visitas domiciliares.
2020 URBANO, Cuidados ao | Identificar sob a 6tica | O estudo mostrou que o
A.CM. etal idoso com doenga | do  enfermeiro o | principal desafio da

enfermagem nos cuidados
aos idosos com Alzheimer
¢ a falta de conhecimento
mais amplo sobre a doenga,
dificultando o
planejamento de
enfrentamento da doenca.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Apos leitura criteriosa e catalogagdo dos estudos, pode-se obter uma visdo mais

abrangente da temadtica. Dentre os estudos analisados que apresentam ideias referentes a

assisténcia de enfermagem ao idoso portador de Alzheimer, pode-se agrupar os resultados por

contetudos similares, emergindo assim 3 categorias:

Categoria 1 - Principais cuidados ofertados na assisténcia de enfermagem ao idoso portador

de Alzheimer.

O enfermeiro ¢ um profissional qualificado capaz de desenvolver acdes que preservem

e estimulem as fung¢des cognitivas dos doentes com deméncia, possibilitando que os mesmos

atinjam o maximo de qualidade de vida possivel, no entanto para desenvolver tais cuidados os

enfermeiros precisam ter conhecimento e competéncias adequadas para suprir as necessidades

do idosos com Alzheimer. Nesse sentido, essa categoria apresenta os principais cuidados

ofertados pelo servico de enfermagem ao idoso com Alzheimer.
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Conforme os estudos de Urbano et al. (2020) os enfermeiros entrevistados ainda
possuem pouco conhecimento sobre a DA, sendo necessario uma qualificagdo ou capacitagdo
em torno do assunto para um melhor desenvolvimento da assisténcia, no entanto os
entrevistados citaram como principais cuidados dispensados a esses idosos: cuidados com a
alimenta¢cdo, mudanga de decubito para os idoso acamado, cuidados com higiene corporal,
locomogao, atencao a quedas e cuidados para evitar a broncoaspiragao.

Conforme os estudos realizados por Emiliano et al. (2017) a consulta de enfermagem se
mostrou muito importante para os idosos e cuidadores, pois relatam que através das orientagdes
eles ficam menos aflitos, mais seguros em suas agdes, bem como recebem orientagdes sobre a
hidratagdo no qual os enfermeiros recomendam a ingestdo constante de agua para evitar
desidratacdo, alimentacdo, higiene pessoal como enxugar todas as partes do corpo, realizagdo
de exercicios fisicos para melhor qualidade de vida, além de serem examinados na consulta o
que eles acham de extrema importancia.

Evidenciou-se em um dos estudos que os profissionais destacaram o acolhimento ao
idoso e sua familia durante o processo de admissao como um importante fator pertinente a
qualidade da assisténcia de enfermagem. Assim, destaca-se a importancia da criacdo de um
vinculo com o idoso e seus familiares, fazendo com que os mesmos se sintam seguros em
relagdo ao cuidado a ser prestado. Identificou-se também, acerca da importancia do respeito as
preferéncias e rotinas familiares do idoso (SALES et al., 2011).

Segundo Mattos et al. (2011) dentre os principais cuidados de enfermagem com os
idosos portadores de Alzheimer destacam-se, as orientagdes acerca da higiene oral e corporal,
atencdo para a mudanga de dectbito, medidas de prevencdo de ulceras por pressdo,
administracdo de medicac¢do ansiolitica, seguindo a prescricdo médica, orientar sobre a
alimentacao saudavel, auxiliar no autocuidado, estimular o autocuidado, a comunicagao verbal,
a cognicdo e a memoria por meio de jogos, atividades ludicas e leituras. Além disso sé
profissionais devem auxiliar a familia no entendimento e enfrentamento da patologia.

Loredo et al. (2014) identificou no seu estudo que os diagndsticos de enfermagem
possibilitam intervencdes eficientes e resultados positivos na assisténcia de enfermagem aos
idosos portadores de DA e também, contribui com outros profissionais confirmando, balizando
e/ou refutando alguns outros diagnésticos. Assim os demais diagnosticos levantados pelo
enfermeiro como o padrao de sono prejudicado, risco de soliddo e tristeza cronica, ajudaram a
equipe medica a apontar o possivel diagnostico de depressao nos idosos.

Para Matos e Decesaro (2012), a assisténcia do profissional enfermeiro ao idoso com

DA ¢ de suma importante. Este profissional, por meio de orientagdes basicas, informacdes sobre
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a patologia e tudo que com ela se relacionar, pode ajudar os idosos, familiares e cuidadores a
minimizar as dificuldades e tentar reduzir as situagdes de estresse causadas pela DA. Ainda, e
responsabilidade dos enfermeiros planejar agdes exclusivas conforme cada contexto, assim
como elaborar atividades em satide que incluam, dentro da estratégia de cuidados, medidas
capazes de satisfazer as necessidades dos envolvidos. Além disso, entre suas fungdes se
encontra a de orientar as familias a respeito dos seus direitos, que muitas vezes elas
desconhecem.

Na pequinesa de Chaves ef al. (2019) pode-se verificar que a educagdo em saude ¢ uma
excelente ferramenta utilizada peso enfermeiros frente a assisténcia ao idoso portador de DA.
Os autores destacam ainda que, as a¢des podem ser direcionadas para um processo de
reabilitagdo que vise ao autocuidado. Ainda, ¢ fundamental nesse processo de cuidado e
assisténcia, a acdo conjunta dos profissionais seus familiares no apoio a decisdes dos
tratamentos de cuidado de saude ofertados.

A partir do exposto, podemos perceber a importancia do enfermeiro na assisténcia aos
portadores de Alzheimer, desempenhando varias fungdes e elaborando diagnosticos de
enfermagem que sdo fundamentais para a elaboragdo de intervencgdes eficazes. Assim a
enfermagem atua diretamente nos cuidados dos idosos acometidos com DA e os familiares,
buscando sempre uma melhor qualidade de vida, e agravamento da doenga.

Diante dessas consideragdes € visto que a enfermagem ¢ peca fundamental no suporte
ao idoso com Alzheimer, mostrando a melhor maneira de superar os desafios dos estagios
progressivos da doenga, minimizando os desgastes diarios, sofrimento, possibilitando uma vida
mais equilibrada com um cuidado integral. Dessa forma nota-se o quanto a enfermagem ¢
importante nesse cuidado durante o envelhecimento, onde as necessidades fisiologicas,
cognitivas, neuroldgicas mudam progressivamente, principalmente em idosos acometidos com
algum tipo de deméncia, desenvolvendo planos de cuidados individuais firmados na cultura e
vivencia de cada paciente e cuidador, tornando o servico humanizado e holistico ofertando um

melhor tratamento da doenca.

Categoria 2 - Principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para ofertar assisténcia

ao idoso com Alzheimer.

Tendo em vista que o cuidado ao idoso com Alzheimer ¢ baseado na evolugdo da
doenca, surge muitas dificuldades no processo de cuidar, principalmente na orientagdo familiar

sobre os estadgios da doenca e o agravamento dos sintomas, como estresse, perda da memoria,
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resisténcia ao tratamento, abandono de hébitos higiénicos e outros, que requerem maior
dedicagdo, tempo e atencdo. Assim nessa categoria abordaremos sobre as principais
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros diante da doenca de Alzheimer.

No estudo realizado por Urbano et al. (2020), os resultados mostraram que a auséncia
de capacitagdo e falta de conhecimento acerca do contetudo para a prestacao efetiva do cuidado
ao idoso com DA, por parte de alguns profissionais da enfermagem sao elementos dificultadores
para a promogao do cuidado.

Ja na pesquisa feita por Chaves et al. (2019), a qual tinha por objetivo conhecer a visao
do familiar cuidador do paciente portador da Doenca de Alzheimer sobre a assisténcia do
enfermeiro através das visitas domiciliares, os dados apontam que a principal dificuldade
enfrentada pelos enfermeiros e a sobrecarga de atividades dentro da unidade de satde,
impedindo de realizarem visitas domiciliares, assim como, as dificuldades que os idosos com
DA tem para irem até as unidades.

Ainda em relagdo as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para ofertar uma
assisténcia ao idoso com DA, foram observados em um estudo pontos negativos como
ociosidade dos idosos, auséncia familiar e déficit de conhecimento tedrico-cientifico por parte
de alguns profissionais (FERNANDES et a/.,2018).

Outra dificuldade esta relacionada a oferta de cuidados aos idosos portadores de
Alzheimer, estaria relacionada a um déficit no planejamento das acdes por partes dos
profissionais, assim como a auséncia de familiares (MATOS; DECESARO, 2012).

No estudo de Sales et al. (2011), que tinha por titulo o conhecimento da equipe de
enfermagem quanto aos cuidados com idoso portador da doenca de Alzheimer, pode-se
evidenciar nos resultados que existe falta de preparo dos profissionais no cuidado ao idoso com
DA, e que tal deficiéncia traz consequéncias para a assisténcia. Também foram identificados a
partir das falas dos participantes do estudo que fatores como a falta de acolhimento durante o
processo de admissdo, falta dos familiares e de carinho e paciéncia dos cuidadores, podem
dificultar a assisténcia e cuidados.

Mediante o exposto percebe-se que sdo muitas as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na prestacao do cuidado ao idoso com Alzheimer, observando que a mais relevante
¢ o pouco conhecimento sobre a doenga, sua manifestagdo, sintomas, caracteristicas e
progressividade, o que dificulta o planejamento de cuidados efetivos bem como a orientacdo de
cuidadores e familiares. Outro fator que dificulta a assisténcia de enfermagem ¢ a sobrecarga

dos profissionais nas institui¢cdes de satide principalmente na aten¢do primaria, impossibilitando
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a pratica de agdes voltadas a esses idosos com deméncia, através da educagdo em saude, planos

de cuidados e agdes que promovam a qualidade de vida desses pacientes e cuidadores.

Categoria 3 - Assisténcia do enfermeiro aos cuidadores e familiares de idosos portadores de

Alzheimer.

E de suma importincia o acompanhamento do idoso com Alzheimer, de sua familia e
cuidadores pelos profissionais de saude, sobretudo, os de enfermagem, bem como se faz
necessario a implementacao de politicas publicas que busquem fortalecer agdes estratégicas
para tornar minimo o impacto nas diferentes dimensdes da vida dos portadores de Alzheimer e
de seus cuidadores. Diante disso, esta categoria traz as principais evidéncias acerca da
assisténcia do enfermeiro aos cuidadores e familiares de idosos portadores de Alzheimer.

Prontamente, Urbano et al. (2020) afirma em seu estudo que ha uma resisténcia familiar
na manutengdo e assisténcia ao cuidado com o idoso, cabendo ao enfermeiro informar aos
familiares sobre o andamento e os cuidados desenvolvidos, ressaltando a importancia da
participacao da familia para tornar mais leve o enfrentamento da doenga, por isso o enfermeiro
deve estimular uma comunicagao terapéutica com a familia para o estabelecimento do vinculo
entre familia, paciente e o profissional da satde.

Segundo Kucmanski et al. (2016) € imprescindivel que os cuidadores de idoso com DA
sejam constantemente acompanhados por profissionais de saude e recebam orientagdes
acercada evolu¢ao da doenca, assim como sobre os cuidados necessarios em cada fase. Os
autores também destacam em seu estudo que os profissionais enfermeiros poderdo propor de
maneira conjunta um plano de cuidados para que o cuidado permita retardar os efeitos
degenerativos da DA, assim como possam conviver com os sinais e sintomas da melhor forma
possivel.

A equipe multidisciplinar em especial os enfermeiros devem proporcionar aos idosos
um cuidado ampliado, tendo como principal requisito conhecer as mudangas funcionais
ocasionadas pela DA, para determinar as acdes que possam atender de forma integral as reais
necessidades dos idosos, assim como, assisti-los de maneira que respeite os principios da
autonomia de cada um. Além disso, € essencial que os profissionais deem o suporte necessario
também aos cuidadores e familiares, mostrando a melhor forma de superar os impactos gerados
no nucleo familiar, buscando assim, um cuidado integral (FERNANDES et al., 2018).

Corroborando com esse pensamento Emiliano et al. (2017) relata em seu estudo que os

enfermeiros necessitam direcionar o pensamento para a complexidade, buscando atender as
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diversas dimensdes do saber por parte dos familiares, cuidados e dos idosos afim de reunir,
socializar, horizontalizar e ampliar os saberes.

Seima, Lenardt e Caldas (2014) evidenciaram em sua pesquisa que a enfermagem tem
papel fundamental no estimulo da participagao dos familiares e cuidadores no processo de
cuidar de idosos com DA, de modo que estes possam desenvolver relagdo de intersubjetividade
e permeabilidade mutua com eles.

No estudo de Barbosa et al. (2012) podemos identificar que os profissionais
enfermeiros sdo importantes frente aos cuidados nao s6 ao idoso com DA, mas também aos
seus cuidadores e familiares. Estes profissionais precisam se aproximar cada vez mais da
realidade do cuidador familiar, além de planejar e implementar agdes estratégicas para o apoio
e orientagdo aos cuidadores para o cuidar do idoso com Alzheimer. E essencial preparar os
cuidadores e familiares para o enfrentamento das dificuldades encontradas no processo de
cuidar, além disso, os enfermeiros devem orientar aos cuidadores acerca do cuidar de si
mesmos, para que possam manter sua saude, consequentemente ter uma melhor qualidade de
vida.

Para oferta um cuidado aos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, o
profissional enfermeiro necessita promover primeiramente ter um conhecimento das vivéncias
familiares e do contexto sociocultural destes cuidadores. E preciso ter um contato prévio e uma
compreensao dos diferentes aspectos culturais que atravessam o cotidiano destes sujeitos, pois,
sO assim o profissional terd conhecimento das reais necessidades e, dessa forma, encontrar
subsidios para efetivas orientagdes e cuidados as mesmas (RAMOS; MENEZES, 2012).

De acordo com Chaves et al. (2019), os cuidadores de idosos portadores de Alzheimer,
geralmente sdo os familiares e, em muitos dos casos estes apresentam dificuldades para ofertar
uma assisténcia de qualidade por falta de conhecimentos. Frente a isso, os profissionais
enfermeiros devem orienta-los acercadas fases da doenca, assim como, sobre a realizacao dos
cuidados.

O estudo de Ilha et al. (2017) realizado com jovens discentes de enfermagem
participantes do grupo AMICA uma gerontotecnologia, os entrevistados relataram que os
familiares e cuidadores buscam o grupo para adquirir conhecimento sobre a doenca, a0 mesmo
tempo que trazem na vivencia muitas novidades e mudangas, o grupo AMICA busca
conhecimentos novos para facilitar e melhorar o cuidado do idosos em casa.

Pode-se evidenciar também que o enfermeiro pode dar auxilio as familias que tem
cuidado de pacientes com a DA através de visitas domiciliares. Por meio das visitas € possivel

fazer uma avaliacao da realidade da familia e tragar os cuidados individualizados direcionados
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as suas necessidades particulares. Além disso, os profissionais de enfermagem podem
desenvolver o cuidado por meio da criacdo de grupos de apoio a cuidadores de pessoas com
DA, pois através desses grupos, se torna possivel o compartilhamento de experiéncias, o que
contribui para a diminui¢ao dos desgastes fisicos e psicoldgicos impostos pelo cuidado prestado
no domicilio, o que pode ajudar a reduzir as situagdes de crise, conflitos e isolamento social
(MATOS; DECESARO, 2012).

Dessa forma ¢ visto que as mudangas fisiologicas e funcionais decorrentes do
envelhecimento, principalmente quando os idosos sdo acometidos por uma doenca degenerativa
e sem expectativa de cura, sdo acompanhadas com bastante dificuldade pelos familiares e pelos
profissionais de saude, uma vez que muitos ndo sabem enfrentar o processo de adoecimento ou
ndo possuem conhecimento suficiente para um enfrentamento mais brando, causando imensos
empecilhos que podem ser amenizados ou repassados pela equipe de enfermagem como
:desempenhar cuidados basicos de higiene pessoal, administragdo de medicamentos,
estimulagdo cognitiva e funcional.

Como mostram os estudos, os familiares e cuidadores enfrentam uma rotina exaustiva
que compromete sua saude fisica e mental, além de mudar completamente sua rotina pessoal,
com o passar do tempo a medida que as fun¢des dos idosos vao sendo comprometidas mais
complexas sdo as demandas desse cuidador. Portanto os familiares e cuidadores precisam do
apoio da equipe de satde para assumir a missdao que lhe foi dada, visto que ainda sdo poucas as
politicas de satide que priorizam o cuidado do idoso e do cuidador.

Portanto o enfoque da equipe de enfermagem aos familiares e cuidadores de idosos com
Alzheimer visam reforcar a implementagdo de agdes estratégicas para o apoio e orientacao dos
mesmos, enfrentando as dificuldades encontradas no processo do cuidar em casa, € ainda

possibilitar aos cuidadores o cuidado com sua propria saide.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa propds discutir os cuidados de Enfermagem ao Idoso portador de
Alzheimer, a luz da literatura cientifica. Verificando os principais cuidados e dificuldades
encontradas na atuacdo de enfermagem frente ao paciente e a familia. A pesquisa apontou que
o enfermeiro ¢ fundamental na vida do idoso com DA, pois oferece seguranga, conhecimentos,
técnicas e praticas para o desenvolvimento do cuidado. Ademais os familiares se mostram mais
seguros e informados sobre as fases da doenca, e o aparecimento de novos desafios.

Também foi evidenciada as principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
prestacdo de servigo ao idoso com Alzheimer, visto que o que mais se destacou foi o pouco
conhecimento sobre o assunto dificultando a elaboracao de planos de a¢des bem como a
orientacdo da familia para o enfrentamento das fases mais graves da doenga. Outra dificuldade
que chama a atencdo ¢ a auséncia da familia, deixando os idosos tristes e depressivos por se
sentirem abandonados.

Dessa forma a assisténcia de enfermagem contribui significativamente fazendo a
educacdo em saude, orientagdes de higiene pessoal, cuidados com a alimentagdo, agcdes que
estimulem as fun¢des neuroldgicas e cognitivas, que minimizem os acometimentos pela doenga,
que tira a dependéncia do idoso, a nogdo de perigo, a mobilidade e a memoria. Portanto a
assisténcia de enfermagem promove o cuidado humanizado a esses idosos, muitas vezes
suprindo a auséncia dos familiares, doando amor, carinho, e cuidado a esses idosos, acdes essas
que primordiais para o idoso portador dessa deméncia.

Assim, os resultados obtidos nesse estudo pretende complementar discussdes sobre a
assisténcia de enfermagem ao idoso com DA, do qual podera colaborar para que os profissionais
da enfermagem tenham mais conhecimento quanto a importancia da assisténcia de enfermagem
ao paciente portador de Alzheimer, sendo util para os diferentes grupos que atuam nessa area,
a sociedade em geral, os profissionais de saude e os pesquisadores dos corpos docentes e
discentes que pretendem se aprofundar sobre o assunto.

Concluiu-se, que o enfermeiro tem o papel fundamental na orientagdo e cuidados de
enfermagem ao paciente portador de Alzheimer e sua familia, desde o diagndstico ao estagio
mais grave. Para isso ¢ importante possuir conhecimentos, habilidades, técnicas e humanizagao

para o manejo dos casos.
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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Quadro01 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados da BVS (BRASIL), de acordo
com ano de publicagdo, autores, titulo do artigo, objetivo proposto pelas pesquisas e os
principais resultados.
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Objetivo proposto

Principais resultados




