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EPIGRAFE

“Ndo tenho medo de envelhecer, tenho medo de perder a curiosidade pela vida”

Clarice Lispector



RESUMO

Introducio. A Doenca de Alzheimer (DA) ¢ uma patologia que se manifesta em maior ou
menor grau de comprometimento significativo da memoria e de suas habilidades fisicas,
motoras e intelectuais. Porém, ha casos em que o paciente se encontra em um estado mais tardio
da doenga, em um quadro onde na maior parte do tempo ele ndo tem mais controle de si mesmo
(Caetano; Silva; Silveira, 2017). Objetivo. Descrever sobre a satide da pessoa idosa e as
complicagdes do Alzheimer, com destaque para a qualidade de vida e saude de cuidadores,
familiares e pessoas cuidadas, a luz das publicagdes sobre o tema. Metodologia. Trata-se de
revisdo integrativa (RI), composta em: (1) elaboragdo da pergunta norteadora; (2) busca ou
amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) andlise critica dos estudos incluidos; (5)
discussdo dos resultados; (6) apresentagdo da revisdo integrativa (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Resultados. As tematicas abordadas concentraram-se no papel da enfermagem, no
cuidado humanizado, nas praticas assistenciais voltadas a pessoa idosa com deméncia, nos
cuidados de enfermagem em instituicdes de saide e nas repercussdes biopsicossociais da
doenca para cuidadores e familiares. Conclusao. Conclui-se que o fortalecimento da assisténcia
a pessoa idosa com Alzheimer exige a consolidacdo de politicas que garantam a
longitudinalidade do cuidado e a educagdo permanente das equipes de saude. O papel
estratégico da enfermagem, ao articular o cuidado clinico com a educagdo em satde e o apoio
psicossocial, mostra-se fundamental no suporte continuo as familias, respeitando a

complexidade e a dignidade inerentes ao processo de finitude e cuidado prolongado.

Palavras-chave: Pessoa Idosa, Atengao Primaria a Saude, Alzheimer, Cuidador, Enfermeiro



ABSTRACT

Introduction. Alzheimer's Disease (AD) is a pathology that manifests itself in greater or lesser
degrees of significant impairment of memory and physical, motor, and intellectual abilities.
However, there are cases in which the patient is in a later stage of the disease, in a situation
where most of the time they no longer have control over themselves (Caetano; Silva; Silveira,
2017). Objective. To describe the health of the elderly and the complications of Alzheimer's,
highlighting the quality of life and health of caregivers, family members, and those being cared
for, in light of publications on the subject. Methodology. This is an integrative review (IR),
composed of: (1) elaboration of the guiding question; (2) literature search or sampling; (3) data
collection; (4) critical analysis of the included studies; (5) discussion of the results; (6)
presentation of the integrative review (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Results. The themes
addressed focused on the role of nursing, humanized care, care practices aimed at elderly people
with dementia, nursing care in health institutions, and the biopsychosocial repercussions of the
disease for caregivers and family members. Conclusion. It is concluded that strengthening care
for elderly people with Alzheimer's requires the consolidation of policies that guarantee the
longitudinality of care and the continuing education of health teams. The strategic role of
nursing, in articulating clinical care with health education and psychosocial support, proves
fundamental in providing continuous support to families, respecting the complexity and dignity

inherent in the process of end-of-life care and prolonged care.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) refere-se a uma patologia neurodegenerativa
progressiva e irreversivel, ela € caracterizada pela deterioragdo cognitiva, comprometimento
da memoria, alteragdes comportamentais e perda gradual da autonomia funcional do individuo
(SES/DF, 2024). A DA foi descrita pela primeira vez pelo psiquiatra Alois Alzheimer, ha mais
de um século, essa enfermidade representa atualmente a principal causa de deméncia no
mundo, abrangendo cerca de 70% dos casos diagnosticados. Possui natureza cronica e
incapacitante, o que a coloca entre os maiores desafios de satde publica, ndo apenas pelo
impacto sobre os pacientes, mas também pelas consequéncias impostas as familias e

cuidadores (OMS, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 55
milhdes de pessoas vivem com algum tipo de deméncia, com estimativas de crescimento para
78 milhdes em 2030 e 139 milhdes em 2050 e segundo a Organizacdo Pan-Americana da
Satde, em 2019 a deméncia atingia aproximadamente 55 milhdes (OPAS, 2019; OMS, 2020).
No Brasil, o cenario ¢ igualmente preocupante e dados do Ministério da Satde indicam que
cerca de 1,2 milhdo de brasileiros convivem com o Alzheimer, com 100 mil novos casos

diagnosticados anualmente (Agéncia GOV, 2023).

Projec¢des apontam que, até 2050, 5,7 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas no pais
. Esse aumento expressivo estd diretamente relacionado ao processo de envelhecimento
populacional, fendmeno natural, gradual e irreversivel, marcado por mudangas biologicas,
psicologicas e sociais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima-se que, nas proximas décadas, 30% da populagao brasileira sera composta por idosos,
refletindo um crescimento demografico que, embora seja um marco positivo de
desenvolvimento humano, traz consigo maior prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas

(IBGE, 2018)

Os fatores de risco que aumentam a probabilidade de desenvolvimento da Doenca de
Alzheimer (DA) consistem em fatores ambientais e genéticos. Estudos destacam que as causas
ambientais estdo mais ligadas as formas esporadicas da doenca, de inicio tardio ou senil, sendo
o envelhecimento o principal fator de risco. Destacam-se aspectos como baixa escolaridade,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, estilo de vida sedentario, historico de

traumatismo craniano, depressdo, tabagismo, perda auditiva e isolamento social. Alguns
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desses fatores podem ser prevenidos ou modificados (Schilling et al., 2022; Livingston et al.,

2020).

O papel do enfermeiro ¢ fundamental na avaliagdo multidimensional da pessoa idosa
e contempla nao apenas no atendimento clinico, mas também na orientacdo de familiares e
cuidadores, quanto ao manejo de sintomas e a promog¢ao do bem-estar do paciente, para
melhorar as rotinas didrias com maior segurancga e eficiéncia (Freire ef al., 2023; Urbano et
al., 2021). Por sua vez, os cuidadores, frequentemente familiares proximos assumem as
responsabilidades que extrapolam o cuidado fisico, envolvendo aspectos emocionais,
financeiros e sociais, o que pode ocasionar significativamente a sobrecarga emocional e assim

comprometer sua propria saude e qualidade de vida (Kruger et al., 2022).

Diante desse panorama, torna-se necessario refletir sobre estratégias que possibilitem
melhores condigdes tanto para os pacientes quanto para seus cuidadores. E necessario que os
cuidadores familiares cultivem uma boa relagdo com o idoso com Alzheimer, pois pode
contribuir diretamente para a qualidade de vida para ambos. A presenga constante, o incentivo
para com o idoso com Alzheimer realize atividades prazerosas ¢ a compreensdo de seus
limites, favorecendo o bem-estar e ajudando a preservar o equilibrio emocional ( Kruger et

al., 2022; INSCER, 2021).

De acordo com os dados do ultimo censo brasileiro, a propor¢ao de pessoas com 60
anos ou mais apresentou crescimento significativo, passando de 11,3% em 2012 para 14,7%
em 2021. Esse percentual representa mais de 22 milhdes de idosos, o que coloca o Brasil na
6" posi¢do mundial em nimero absoluto dessa populagdo. No ambito internacional, a
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS) apontou que, em 2020, os idosos com 65 anos
ou mais correspondiam a 8% da populacdo nas Américas, e a previsdo € que esse indice
ultrapasse 30% até 2050, em razdo do aumento da expectativa de vida (OPAS, 2021a ; IBGE,
2022).

O cenario de envelhecimento populacional suscita reflexdes sobre a capacidade do
Estado em atender as demandas especificas dessa faixa etaria, que incluem o uso continuo de
medicamentos, acompanhamento por equipes multiprofissionais, que incluem psicdlogos,
geriatras e gerontdlogos, apoio previdencidrio e assisténcia domiciliar (Ponte ef al., 2019). O
processo de envelhecimento ndo ocorre de maneira uniforme, enquanto alguns idosos

alcancam uma velhice sauddvel e independente, outros necessitam de cuidados especiais.
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Assim, o envelhecimento engloba trés categorias: bem-sucedido, quando hé autonomia
preservada e baixo risco genético para doengas, normal, marcado por alteracdes fisioldgicas
e biologicas proprias da idade, e patologico, quando surgem repercussdes negativas para a

saude fisica e mental (Costa et al., 2023; Coimbra; Badaro, 2022).

De acordo com alguns estudos, mesmo em condi¢cdes de boa qualidade de vida,
sustentada por alimentagdo equilibrada, acompanhamento em satde e outros fatores, os idosos
podem apresentar predisposi¢des genéticas ou ambientais capazes de gerar complicagdes
fisicas e psicologicas. A pratica de atividades fisicas para um envelhecimento biologico
saudavel ¢ essencial, refor¢cando o papel da interacao social na criagdo de novas memorias e

no favorecimento do envelhecimento ativo (Leite et al., 2023; Mendes, 2020).

Nesse sentido, estudos ressaltam que o envelhecimento exige que equipes
multidisciplinares desenvolvam estratégias que promovam o bem-estar dos idosos e que o
suporte familiar exerce fungdo essencial nesse processo. Muitos idosos percebem-se
amparados ao receberem cuidados de filhos e netos, o que garante integracao social e afetiva.
Contudo, estudos evidenciam a realidade de outro grupo de idosos, marcado pelo abandono
e pela negligéncia, que frequentemente resulta em transtornos e doencas relacionadas a satide

mental (Costa ef al., 2023; Luisa; Peleija, 2020; Figueiredo ef al, 2022).

Nessa perspectiva, o comportamento humano, diretamente relacionado a convivéncia
social e as praticas fisicas, mostra que a estimulagdo neural pode favorecer o envelhecimento
saudavel. Assim, a busca por qualidade de vida e bem-estar tem se tornado prioridade entre
idosos e suas familias, fato comprovado em levantamentos estatisticos nacionais (Costa et al.,

2023; Luisa; Peleija, 2020; Figueiredo ef al, 2022).

Diante dessas fundamentacdes cientificas, destaca-se que a compreensdao da
enfermagem, exerce funcdo de grande importancia no cuidado ao idoso com a Doencga de
Alzheimer, sendo essencial para promover uma boa qualidade de vida por meio de sua
experiéncia profissional e sensibilidade no atendimento humanizado, atencdo e assisténcia
individualizada (Franco; Lima; Passos, 2023; Cruz et al., 2022). O envelhecimento apresenta-
se como fator de risco para o surgimento do Alzheimer que, progressivamente, leva o paciente
a perda de autonomia. A partir do diagndstico, hd uma ruptura significativa na rotina,

principalmente nas atividades bésicas e instrumentais. Dirigir ou ir a padaria, tornam-se
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dificeis, o trabalho ¢ interrompido e a mente limita-se a respostas das fungdes fisicas,

cognitivas e emocionais (Kenny, 2023 apud Franco; Lima; Passos, 2023).

Assim o Alzheimer, em termos gerais, consiste no declinio das fungdes cognitivas e
do desempenho cerebral, estando frequentemente ligada a perda de memoria e de orientagao.
Quando identificada precocemente, ¢ possivel intervir com tratamentos que favorecem a
preven¢ao e contribuem para uma melhora no funcionamento do cérebro (Rodrigues, 2022).
A doenga de Alzheimer (DA) ¢ uma doenga neurodegenerativa progressiva associada a perda
de memoria, desorientacao espacial e deterioracdo gradual da capacidade intelectual
(Medeiros; Baglietto-Vargas; LaFerla, 2011). Sua origem est4 associada ao acumulo de placas
beta-amiloides e de emaranhados da proteina tau no tecido cerebral, que levam a degeneracao
progressiva dos neurdnios. Dessa forma, entende-se que os principais fatores de risco sdo a

idade avancada e a heranca genética (Schilling ef al., 2022).

Diante disso, os idosos com Alzheimer exigem cuidados especificos e a enfermagem
assume nessa situacdo, um papel fundamental de oferecer assisténcia desenvolvendo uma
relacdo de confianga com o paciente, proporcionando apoio emocional, orientagdes para o
manejo das mudangas de humor e garantindo um ambiente acolhedor e seguro (Santos;

Framil, 2022).

Nesse cenario de cuidados realizados a pessoa idosa com Alzheimer, tem-se que no
ambito da Estratégia de Satde da Familia, esse cuidado deve ser realizado por equipes
multiprofissionais, nas quais o enfermeiro desempenha papel central de coordenacdo e
liderancga, assegurando a integralidade e a continuidade da atencdo a satide, uma vez que o
Alzheimer impde severas limitagdes ao idoso e também repercute sobre sua familia. Nesse
contexto, compete também ao enfermeiro adotar estratégias de prevengdo e controle da
doenca, visando preservar a qualidade de vida tanto do paciente quanto de seus familiares

(Pacheco; Sousa, 2024).

Assim, na perspectiva de realizacdo do cuidado integral a saude da pessoa idosa, e aos
cuidadores/familiares, bem como no que tange a saude dos profissionais envolvidos nesse
cuidado, busca-se resposta para a seguinte questdo de pesquisa: quais sao os fatores
intervenientes na qualidade de vida e satde de cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer
e quais as contribui¢cdes do profissional enfermeiro nos cuidados prestados a pessoa idosa

diagnosticada com essa doenga?



17

2- OBJETIVO GERAL

Descrever sobre a saide da pessoa idosa e as complicagdes do Alzheimer, com
destaque para a qualidade de vida e saude de cuidadores, familiares e pessoas cuidadas, a luz

das publicagdes sobre o tema.

2.1 Objetivos especificos
e (Caracterizar as publicagdes selecionadas acerca da satde da pessoa idosa com
Alzheimer e da qualidade de vida de cuidadores e familiares, considerando
titulo, autores, base de dados/periddico, objetivos, resultados, metodologia e

ano de publicagao.
e Identificar, na literatura cientifica, os principais impactos da Doenga de
Alzheimer na saude fisica, emocional e social da pessoa idosa, considerando

as repercussoes na qualidade de vida.
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3- JUSTIFICATIVA

A escolha do presente tema se justifica pelo interesse pessoal na area da satde do
idoso, especialmente pelo envolvimento direto em experiéncias de cuidado, como no auxilio
ao acompanhamento de um familiar com Alzheimer. Pois o Alzheimer ndo afeta apenas o
paciente diagnosticado, mas também seus familiares, que se encontram sujeitos a uma
sobrecarga fisica e emocional, perda de independéncia e lazer, o que compromete

significativamente sua qualidade de vida.

E fundamental investigar esses impactos para compreender as necessidades
especificas dos familiares e desenvolver estratégias de apoio e intervengdo que os auxiliem a
lidar com o estresse e a sobrecarga emocional, decorrentes do cuidado & um paciente idoso
com Alzheimer, de modo a melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos (Souza,

2021).

Destaca-se, que o envelhecimento populacional ¢ uma realidade crescente em todo o
mundo, trazendo consigo o aumento da prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas,
como a Doenca de Alzheimer. Essa patologia ndo afeta apenas o paciente, mas também
impacta profundamente a vida de seus familiares e cuidadores, uma vez que exige atencdo
constante, acompanhamento diario e mudancas significativas na rotina da familia (OPAS,

2021b).

No que tange a atuacao do profissional enfermeiro, observei enquanto académica na
graduagdo de enfermagem que este desempenha um papel relevante, tanto na prestagiao de
cuidados assistenciais em saude para a pessoa idosa com Alzheimer, quanto como educador

em saude para os familiares e cuidadores envolvidos nessa realidade.

Conforme dados da Organizagdo Pan-Americana, a doenca de Alzheimer € a causa
mais comum de deméncia. Em 2019, a deméncia atingiu 55 milhdes de pessoas em todo o
mundo, e ha expectativas de que esse numero dobre a cada 20 anos. Essas proje¢oes indicam
que o niimero de pessoas com deméncia sera de 78 milhdes, em 2030, e de 139 milhdes, em
2050. Em 2019, a deméncia causou mais de 1 milhdo de obitos, sendo considerada a sétima
principal causa de morte no mundo, estima-se que a DA atinge (8,1%) das mulheres e (5,4%)

dos homens (OPAS, 2021b).
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Assim, esse estudo se mostra relevante ndo apenas para compreender o impacto da
Doenga de Alzheimer no nucleo familiar, mas também para contribuir com a produgdo
cientifica que auxilie na criagdo de estratégias de suporte, politicas publicas e praticas

profissionais que visem a promogao da satide mental e da qualidade de vida dos cuidadores.
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4- REFERENCIAL TEORICO

4.1 - O que é a Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa, de curso
progressivo e letal, caracterizada pelo declinio das fungdes cognitivas e da memoria,
ocorrendo a perda gradual da capacidade de realizar atividades cotidianas e o surgimento de
manifestagdes neuropsiquiatricas e alteragdes comportamentais. O quadro tem inicio quando
o processamento de determinadas proteinas no sistema nervoso central torna-se disfuncional,
originando fragmentos proteicos anormais e toxicos, que se acumulam no interior dos
neurdnios € nos espagos sinapticos. Esse processo resulta na perda progressiva de células
nervosas em areas especificas do encéfalo, especialmente no hipocampo responsavel pela
memoria e no cortex cerebral, estrutura fundamental para linguagem, raciocinio,

reconhecimento de estimulos sensoriais e pensamento abstrato (Brasil, 2025).

Do ponto de vista clinico, a DA se manifesta inicialmente por déficits de memoria,
sobretudo no que se refere a recordacdo de memorias recentes. Esse quadro inicial decorre da
degeneragdo nas estruturas temporais mediais. A medida que a doenga progride, outros
dominios cognitivos podem ser comprometidos, como por exemplo linguagem, habilidades
visuoespaciais, funcdes executivas e atividades motoras complexas (Lopez et al., 2019). Logo
nos estagios mais avangados, o quadro da doenga evolui para apraxia da marcha, levando o
paciente a restri¢ao ao leito, e para apraxia da degluti¢cdo, o que frequentemente culmina em

complicagdes responsaveis pelo obito (Caetano; Silva; Silveira., 2017).

Logo a causa da Doenga de Alzheimer ainda ndo foi descoberta, porém ha fortes
evidéncias de influéncia genética em seu desenvolvimento. Trata-se da principal forma de
deméncia neurodegenerativa em pessoas idosas, respondendo por mais de 50% dos casos
registrados nessa faixa etaria e apresenta curso lento e progressivo, avangando por diferentes
estagios de maneira irreversivel, sem possibilidade de interrupgao definitiva de sua evolucao,
e apds o diagndstico, a expectativa média de vida dos pacientes varia entre 8 e 10 anos, e
costuma ser classificado em quatro estadgios: Estagio 1 que ¢ a fase inicial, onde surgem
alteracdes de memoria, tragos de mudanca de personalidade e prejuizos nas habilidades
visuoespaciais. Estagio 2, fase moderada que se manifesta nas dificuldades de fala, limitagdes
para executar tarefas simples e redugdo da coordenagdo motora, além de quadros de agitagao

e disturbios do sono. Estagio 3, a fase grave que se observa a resisténcia na realizacdo de
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atividades cotidianas, instalacdo de incontinéncia urinaria e fecal, dificuldade alimentar e
comprometimento motor progressivo, e por fim o, Estagio 4 que ¢ a fase terminal da doenga,
onde o paciente torna-se restrito ao leito, evolui para mutismo, apresenta dor durante a

degluti¢do e passa a desenvolver infecgdes recorrentes (Brasil, 2025).

Com a deteccdo precoce dos fatores de risco e dos sinais iniciais da Doenca de
Alzheimer, bem como o rdpido encaminhamento para servigos especializados, conferem a
Atencao Basica, o papel estratégico na obtencdo de melhores desfechos terapéuticos, € os
principais fatores associados ao risco de desenvolvimento da doenga destacam-se: Idade
avangada e historico familiar pois a probabilidade de deméncia ¢ maior em individuos com
parentes acometidos pela mesma condi¢do, € uma baixa escolaridade com a redugdo de
estimulagdo cognitiva, pois pessoas com menor tempo de estudo e pouca exposi¢ao a
atividades que estimulam o raciocinio tendem a apresentar menor reserva cognitiva, o que

pode favorecer o surgimento de deterioracdo cerebral ao longo da vida (Brasil, 2025).

4.2 - Pessoas idosas com Alzheimer, sinais e sintomas, implicacdes na qualidade

de vida e na rotina das atividades diarias e instrumentais

O Alzheimer ¢ uma patologia que se manifesta em maior ou menor grau de
comprometimento significativo da memoria e de suas habilidades fisicas, motoras e
intelectuais. Porém, ha casos em que o paciente se encontra em um estado mais tardio da
doenca, em um quadro onde na maior parte do tempo ele ndo tem mais controle de si mesmo
(Caetano; Silva; Silveira, 2017). E o cuidado com pacientes portadores de Alzheimer tem sido

prestado majoritariamente por familiares.

Essa doenca geralmente possui inicio com lapsos de memoria recente, dificuldade em
adquirir informacdes novas e se perde quanto a orientacdo temporal e espacial, ela vai
evoluindo de forma progressiva e vai avangando, comprometendo assim a linguagem, as
funcdes executivas, as habilidades visuais e espaciais. Quando a doenga alcanca estdgios
moderado ou avancado, depara-se com comportamentos como a agitagdo, apatia, sintomas
psicoéticos, além disso também surgem os distirbios do sono e as alteragdes motoras, gerando
influéncia de forma direta com relagdo a capacidade de realiza¢do de atividades basicas de
vida diaria (AVD), como fazer a higiene, se alimentar e até se locomover. Também ha

alteragdes nas atividades instrumentais (AIVD), como a administra¢do medicamentosa, o
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gerenciamento de dinheiro e até mesmo a utilizacdo de transporte vao se tornando cada dia

mais complexos (Brasil, 2025).

Tais perdas que ocorrem aos poucos necessitam de atencdo, ja que serdo necessarias
adaptagdes ambientais e de acompanhamento de forma constante, ja que ha visivel aumento

no risco de acidente, ma alimentacao, desidratacao e internacao.
4-3 Tipos de assisténcia as pessoas idosas com Alzheimer.

Os cuidados que devem ser tomados com os idosos que possuem a doenga de
Alzheimer abrangem diferentes modalidades, sejam elas a assisténcia informal, que € sdo os
cuidadores da familia, a atengdo domiciliar formal, que ¢ quando um(a) cuidador(a) ou equipe
de prestacao de servico multiprofissional vao a casa do mesmo e prestam servi¢os ou quando
necessario, a internagao deste idoso em centros dia ou instituigdes de longa permanéncia, onde

geralmente ficam por muito tempo (Brasil, 2024).

Segundo (Silva; Pinto da Silva; Silveira, 2023), foram detectados dez tipos de

principais assisténcias que os idosos com a doenga do Alzheimer devem receber. Sdo elas:

1. Protecdo e supervisao — fazer a prevengao, sejam de quedas, acidentes ou até mesmo

de comportamentos de risco;

2. Higiene e conforto — devera ser prestado auxilio no banho, na troca de roupas e

também em cuidados pessoais;

3. Alimentagdo e hidratagdo — os alimentos desses idosos devem ser entregues
preparados e ndo deixar que ele os prepare, além de efetuar o controle da ingestao

de liquidos;

4. Aspectos sociais e lazer — os idosos que possuem a doenga do Alzheimer devem
receber estimulacdo para conviver com outras pessoas € devem ser oferecidas aos

mesmos, atividades prazerosas;

5. Higiene bucal — devera haver escovagao e limpeza de proteses didrias, adaptadas

conforme o estagio da doenca;
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6. Tratamento medicamentoso — o controle de horarios devera ser efetuado por
responsavel, que também devera fazer o acompanhamento aos médicos, consultas

e uso correto das medicagoes;

7. Comunicagdo — a comunicagao com estes idosos deve ser simplificada, ndo se deve
usar vocabularios complexos, deve ser linguagem simples, podendo caber gestos

e o tom da conversa deve ser afetivo, reduzindo a agitacao;

8. Promogao da independéncia — devem ser incentivados a prestar pequenas tarefas,

na intencdo de manter a autoestima e autonomia;

9. Exercicios cognitivos — exercicios que procedam a pratica da memoria, leitura e

calculos simples devem ser aplicados a estes;

10. Prevengdo de lesdes por pressdo — cuidados com a pele e colchdes adequados em

casos de imobilidade.

Poderao ainda, serem efetuadas as intervengdes terapéuticas, que possuem como base
as medidas farmacologicas, atuando na inibi¢do ou melhoria de sintomas cognitivos e
neuropsiquiatricos e por fim, deverao ser aplicadas as estratégias nao farmacoldgicas, que sdo:
a reabilitacdo cognitiva, as terapias ocupacionais, devem ser oferecidas atividades fisicas e de
estimulacdo de tais idosos, aplicando conforme a rotina de cada um, de forma estruturada. A
juncao do suporte profissional e 0 acompanhamento familiar € muito bom, ja que o conjunto
acaba por oferecer manuten¢do na qualidade e funcionalidade de vida do isodo, reduzindo

assim a progressao das incapacidades tanto da AVD, como da AIVD (Brasil, 2024).
4.4 Papel da Atencdo Primaria em Saude ao paciente com Alzheimer.

Conforme (Silva; Santos; Passos, 2025) a atencdo primaria possui como objetivo
detectar a doenca precocemente, realizar o acompanhamento longitudinal e coordenacao do
cuidado da pessoa com Alzheimer. As Equipes da Estratégia Saude da Familia podem
identificar sinais iniciais de Alzheimer enquanto fazem consultas de rotina com pessoas idosas
de sua area de abrangéncia territorial. Nesse momento sdo realizados rastreamentos de
cognicdo e orientagdes acerca dos fatores de riscos que podem vir a modificar e garantir que

esse idoso seja levado ao profissional responsavel de forma rapida.
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Ademais, essa atengdo impulsiona acdes de educagdo em satde para os cuidadores,
além de acompanhar comorbidades, como a hipertensao, a diabetes e a perda de audi¢do, que
influenciam no curso da deméncia. Tais informag¢des podem garantir que haja suporte social
e realizacdo de servigos em domicilio, possibilitando assim em ajuda na manutencdo da
autonomia das pessoas idosas e diminui¢ao das internagdes. Nesse sentido, estudo de Silva;
Santos; Passos ( 2025) levantou estudos de 2019 a 2025, demonstrando que a Atengdo
Priméria a Satde ¢ o primeiro e principal ponto de contato entre os idosos e o sistema de
saude, que possui como fung¢do exercer esse papel. Os profissionais da enfermagem destacam-
se quanto a esse aspecto, ja que utilizam instrumentos de triagem cognitiva, efetuando

orientacdes acerca do autocuidado e também sobre o suporte emocional.

Os estudos evidenciaram que a APS possui grande potencial em melhorar o manejo
da DA, entretanto, enfrenta problemas quanto a sua estrutura e operagao, ja que nem sempre
os profissionais sao capacitados da forma correta e ha auséncia de protocolos padronizados,
além da alta carga de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Destacou quanto a
necessidade de educagdo permanente, trabalho multiprofissional e integracao entre niveis de
aten¢do, assim se fortalece o cuidado com idosos que possuem a doenca DA (Silva; Santos;

Passos, 2025).

4.5 Implicacoes na qualidade de vida e satide de cuidadores de pessoas idosas com

Alzheimer.

Conforme mencionado por Mendes; Figueiredo; Santos (2019), os cuidadores
informais, geralmente sdo familiares e enfrentam uma enorme carga fisica, emocional e
financeira. Pessoas com a DA requerem supervisao continua, € os cuidadores muitas vezes
lidam com as alteragdes de comportamento, humor e a perda que ocorre de forma progressiva
da pessoa amada. Tal situacdo favorece o aparecimento de sintomas como estresse, ansiedade,
depressdo, insonia, além dos prejuizos com relacdo a vida profissional e social, uma vez que

este tipo de cuidado deve ser efetuado 24h por dia.

Nessa direcao, estudos discutem sobre essas rotinas, evidenciando a necessidade de
suporte e intervencdes necessarias para qualificacdo do cuidado e manuten¢do da satde fisica
e mental dos cuidadores, seja por meio de capacitacao formal, grupos de apoio que fiquem
responsaveis enquanto o outro descansa, também conhecido como respite care,

acompanhamento psicologico ou até mesmo acdes de educagdo e estratégias de manejo e
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autocuidado. Nesse sentido, estudo de Inouye; Pedrazzani; Pavarini (2010), investigou os
impactos da DA na qualidade de vida de cuidadores familiares e obteve em seus resultados
que os cuidadoras estavam em desvantagem em todos os aspectos, ja que apresentaram indices
piores de qualidade de vida em relagdo a saude fisica, disposi¢ao, humor, lazer e até memoria,
demonstrando assim que a convivéncia com pessoas que possuem Alzheimer acaba afetando

0 bem-estar dos familiares.

Os autores concluiram que o cuidado continuo de idosos com Alzheimer provoca
efeitos negativos com relagdo a saude e a qualidade de vida dos cuidadores, necessitando de
implementagao de intervengdes psicoeducacionais e politicas publicas voltadas ao suporte
emocional e a qualificagdo e capacitagdo de profissionais, além de espagos que contribuam
com a reducdo dos desgastes fisicos e mentais, promovendo satude, equilibrio e autocuidado

aos cuidadores de pessoas com a doenca do Alzheimer (Inouye; Pedrazzani; Pavarini, 2010).
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5- METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa (RI), que tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas e estudos sobre um determinado tema e proporcionar resultados
complexos, de teorias ou problemas relativos ao cuidado na satde, relevantes para a
enfermagem e para a pratica clinica (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014; Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).

Este tipo de estudo fundamenta-se em seis fases classificadas em: (1) elaboracdo da
pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise
critica dos estudos incluidos; (5) discussao dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo

integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

5.1 - Elaboracao da pergunta norteadora

Para a estratégia de busca sera utilizado o acrénimo PICO, em que: P= Populacdo —
enfermeiros, profissionais de saude que atuem no cuidado a pessoa com Alzheimer, pessoa
idosa; I= Intervengdo — percepgdes e abordagens; Co= Contexto — realizagdo de cuidados a
pessoa idosa com Alzheimer, especificamente na atengdo primaria a satude.

Nesse contexto, definiu-se como pergunta norteadora do estudo: quais sdo os fatores
intervenientes na qualidade de vida e satide de cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer
e quais as contribui¢des do profissional enfermeiro nos cuidados prestados a pessoa idosa

diagnosticada com essa doenga?

5. 2- Busca ou Amostragem na Literatura

As buscas e a amostragem na literatura compdem a segunda etapa deste estudo, com
detalhamento obtido por meio de leituras interpretativas de titulos, resumos, objetivos,
resultados e conclusdes de artigos para extragdo da coleta de dados. As sele¢cdes ocorreram
de forma exploratoria para subsidiar a descricdo dos aspectos pertinentes € coerentes ao
proposito da revisao.

As informagdes foram filtradas e langadas pela autora da pesquisa em um instrumento
descritivo, com intuito de coletar as informagdes mais relevantes e de forma o mais completa
possivel. Este estudo foi realizado por meio das publica¢des disponiveis no periodo de 2016
a 2026.

5.2.1 Selecdo do Material
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A captura das producdes foi realizada em bases de dados indexadas Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Base de dados de Enfermagem (BDEnf); Literatura Latino Americana e do
Caribe (LILACS) e Google Académico, que tratem especificamente do tema, com a utilizagao
dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doenga de Alzheimer; enfermagem; cuidados,
atencao primaria a saude, idoso, articulados pelo operador booleano AND. Os dados foram

analisados de forma descritiva, conforme produgdes elegiveis para a revisao.

5.2.1.1 Critérios de inclusdo

Incluiram-se estudos publicados em lingua vernacula e inglesa, disponiveis na integra;
de abordagem qualitativa e que respondam a questdo de pesquisa. Artigos originais,
disponiveis gratuitamente no periodo de 2016 a 2025 e acessiveis nas bases de dados

elencadas e também as produgdes cujos temas estavam pertinentes aos objetivos pretendidos.

5.2.1.2 Critérios de exclusdo

Artigos incompletos, indisponiveis nas plataformas de buscas e em meio eletronico e
com custo para acesso. Excluiram-se os artigos fora do foco da pesquisa, relatos de
experiéncia, dissertagdes de mestrado e teses de doutoramento e nao relacionados ao tema

especificado e os estudos fora do periodo estabelecido.

5.3 - Coleta de dados

Foi construido pela pesquisadora um instrumento de coleta de dados que incluiu
autores, ano de publicacgdo, titulo, periddico, objetivos, metodologia e conclusdo. O enfoque
principal abrangeu o papel da enfermagem, o cuidado humanizado e praticas assistenciais
voltadas a pessoa idosa com deméncia.

A compilacdo das informagdes obtidas foi inicialmente inserida em uma tabela Excel
para melhor visualiza¢do e atendimento aos critérios elencados. Com vistas a aproximacao
com os artigos selecionados e atinentes aos critérios de inclusdo, utilizou-se fichamentos
estruturados. A leitura dinamica dos artigos pré-selecionados possibilitou a filtragem para
selecdo em definitivo daqueles que respondiam aos objetivos elencados neste estudo.

Na sequéncia realizou-se a leitura interpretativa e completa dos contetidos dos artigos
incluidos e coletou-se os dados para possibilitar a apresentagdo da discussdo dos resultados

encontrados e a apresentacao final da revisao integrativa.

5.4 - Analise critica dos artigos incluidos
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Na quarta etapa, realizou-se a descri¢ao dos estudos conforme titulos, objetivos,
resultados e conclusdes, sendo os resultados, contextualizados de forma a contemplar as
abordagens pertinentes. Nesta etapa, procedeu-se a uma avaliagao geral dos estudos incluidos,
sendo incluidos em forma de quadros conforme delineamento metodoldgico de pesquisa e

nivel de evidéncia, disponivel no Quadro 2.

5.5 - Apresentacio e Discussdo dos resultados

Os resultados foram descritos de forma detalhada e a discussdo foi construida e
fundamentada cientificamente por meio de publicagdes pertinentes ao tema pesquisado de
forma ampla. Assim, nesta etapa foi possivel realizar a analise critica dos resultados obtidos,

com a descri¢do e discussdo detalhada para a apresentagdo da revisdo integrativa.

5.6 - Apresentaciio na integra da revisio integrativa

Posteriormente construiu-se a sexta e ultima etapa pertinente a revisdo integrativa,
com a descri¢do na integra de todas as etapas percorridas, que incluiram de forma detalhada
a Defini¢do da questdo de pesquisa;a Defini¢do dos descritores; a Busca dos artigos nas bases
de dados; a Elaboragdo do instrumento para a avaliagcdo dos titulos e resumos e artigos na
integra; a Leitura dos titulos e resumos; a Exclusdo de artigos inconsistentes aos critérios de
inclusdes e que nao respondiam a questdo de pesquisa; a Leitura dos artigos na integra; a

Apresentagdo dos resultados e discussdo; a Apresentacao final da revisdo.
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados inicialmente 54 estudos nas bases de dados consultadas, sendo 30
provenientes do Google Académico, 24 da Base de Dados em Enfermagem (BDENF)
BDENF e 16 da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
ApOs a etapa de fichamento e triagem, 16 artigos foram excluidos por duplicidade entre as
bases BDENF e LILACS. Em seguida, 17 estudos foram removidos por estarem fora do foco
do objeto de pesquisa, uma vez que abordavam tematicas distintas do cuidado de enfermagem
a pessoa idosa com Doenga de Alzheimer, contemplando assuntos como saude bucal,
hipertensao arterial, cuidados paliativos, doenca de Parkinson, autocuidado, lesdes por
pressdo, adenocarcinoma gastrico, uso de medicamentos, abuso contra idosos
institucionalizados, tecnologias em satide mental e atencdo domiciliar.

Também foram excluidos 7 trabalhos por se tratarem de Trabalhos de Conclusao de
Curso (TCC), 2 dissertagdes de mestrado, 1 tese de doutorado e 2 relatos de experiéncia, por
ndo atenderem aos critérios metodoldgicos estabelecidos para a revisdo integrativa. Além
disso, 3 artigos foram excluidos devido a indisponibilidade de acesso ao texto completo. Apds
esse processo de elegibilidade, 12 artigos foram selecionados para leitura na integra e, ao final,
6 estudos atenderam plenamente aos critérios de inclusdo, compondo a amostra final da
revisdo integrativa.

QUADRUO 1. Fluxograma de buscas dos artigos cientificos

ELEGIBILIDADE INCLUIDOS

IDENTIFICACAO SELECAO
Total de artigos: 54 Removidos por Artigos avaliados na = Artigos incluidos
duplicagio integra para na RI
Google académico 30 elegibilidade
N =16 (N=06)
BDENF 24 (N=12)

Removidos por

LILACS 16 estarem fora do

foco do objeto de
estudo

N=17

Tese de doutorado



ELEGIBILIDADE

IDENTIFICACAO SELECAO

N=01
Dissertagao N=02
Relato de
Experiéncia N=
02
TCC N=07

Artigo inacessivel
N=03

Fonte: elaborado pela autora

30

INCLUIDOS

QUADRO 2. Caracterizagao das publicagdes selecionadas acerca da saude da pessoa idosa com

Alzheimer e da qualidade de vida de cuidadores e familiares, considerando titulo, autores, base de

dados/periodico, objetivos, resultados, metodologia e ano de publicagao.

nos
cuidadores ¢
familiares. Evidenciou
a importancia da
compreensao
aprofundada da
complexidade da
doenga de Alzheimer

n.° | Titulo autores base de [ objetivo resultados metodologi
dados/pe a/ ano de
riodico publicacio
1 O papel da SANTOS VIVENS | Analisar, O papel Revisao
enfermagem no | Maria — Journal | identificar e essencial e integrativa
cuidado Regina de of Health | discorrer o especializado da da
humanizado ao | Aragjo dos; | Sciences. | papel da enfermagem em idosos | literatura/
idoso com BANDEIR | Google | enfermagem com Doenga de 2025
doenca de A, Jodo Académi | no cuidado Alzheimer, pois suas
alzheimer: uma | Paulo de co humanizado habilidades de cuidado
revisao Jesus ao idoso com | direto surtem efeito
integrativa Doenga de ndo apenas no
Alzheimer paciente, mas também
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por parte da
enfermagem, sendo
necessario para realizar
uma abordagem mais
holistica e humanizada
no cuidado.

Atuacao da SOUSA, Revista | Analisar a Predominio de estudos | Revisao
enfermagem no | Gislaine Ibero- | atuacdo da na Atencdo Primaria a | integrativa
cuidado a Oliveirade | America | enfermagem Saude, seguidos por da literatura
pessoa idosa | et.al. naDe |no cuidado & | ambiente hospitalar, /2025
com deméncia: Humanid | pessoa idosa | ateng¢do domiciliar e
revisao ades, | com institui¢cdes de longa
integrativa Ciéncias | deméncia, permanéncia. Em
E mapeando todos, houve
Educaca | praticas participagdo direta ou
o assistenciais co-lideranca da
Google | em enfermagem no
Académi | diferentes rastreamento,
co niveis de acompanhamento e
atencao a organizacao do
saude cuidado centrado na
pessoa idosa—cuidador.
Cuidados de | MARTINS, | Research | Evidenciar os | Os cuidados de Estudo
Enfermagem | Ana , Society | cuidados de enfermagem foram descritivo,
para a pessoa | Karolyne and enfermagem a | variados, sendo os do tipo
idosa com Souza Develop | pessoa idosa | principais cuidados revisao
Alzheimer: Oliveira., et | men com de vida diaria: auxilio | integrativa
uma revisao | al. Google | Alzheimer em | na alimentagdo da
integrativa Académi | instituicdes de | e higiene, literatura,
co saude, por desenvolvimento de 2022
meio da atividades que

literatura atual

estimulam a memoria
da pessoa idosa,
cuidados para
prevencdo do risco

de queda e
favorecimento do
ambiente

voltados a preservagio
da qualidade de vida da
pessoa idosa.
Evidenciou-se
programas baseados
em videos e

planos de agoes
hospitalares que
auxiliam nesse longo
processo de cuidado,
com

uso de tecnologias.
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Desafios de OLIVEIRA, | Rev Conhecer as Verificou-se as Estudo
cuidadores Juliana enferm dificuldades dificuldades dos descritivo,
familiares de | Silva UFPE on | vivenciadas cuidadores no com
idosos com Capilupi line pelo cuidador | enfrentamento abordagem
Doenga de de., et. al. BDENF | informal e de problemas qualitativa
Alzheimer suas relacionados a e analise
inseridos em habilidades de | comunicacéo, de
um grupo de enfrentamento | agressividade e com | contetdo
apoio no cotidiano a evolucao/fases da 2016
de cuidar do |doenca propriamente
idoso com dita. Percebeu-se que
doenga de para cuidar de um
Alzheimer no | individuo com
domicilio deméncia,
especialmente com
doenga de Alzheimer, é
necessario apoio para
cuidar. Estratégias
de apoio no cuidado
ao individuo com
D.A.: servico de
Home Care,
institucionalizacéo,
grupo de apoio,
autocuidado do
cuidado
Doenga de SILVA, Rev. Caracterizar as | As dificuldades Estudo
Alzheimer: Maria Ines enferm. | dificuldades emergiram nas qualitativo,
repercussdes | Santos da UFPE on | enfrentadas categorias (1) Rede de | descritivo,
biopsicossociai | et al. line pelos apoio social e familiar; | exploratorio
s na vida do BDENF | cuidadores (2) O cuidador frente ,
cuidador familiares de as diferentes fases do 2018
familiar idosos com Alzheimer; (3)
Alzheimer. Sentimentos
experienciados no
processo de cuidado ¢
(4) Mudangas na vida
pessoal e social
A NASS, Rev. Apreender Identificagdo de duas | Estudo
institucionaliza | Evelin enferm. | como foi para | categorias nas quais exploratorio
¢do doidoso | Matilde UFPE on | familia a se observaram e descritivo,
com Alzheimer | Arcain et. al line decisdo que as alternancias de
como BDENF | de de humor e abordagem
consequeéncia institucionaliza | agressividade, qualitativa
da dificuldade r 0 idoso decorrentes da 2016
no trato com o com evolucdo da doenca,
idoso Alzheimer representavam

riscos aos membros
da familia, tornando
a internacdo uma
decisdo sofrida



http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line%22
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e, muitas vezes,
acompanhada de culpa,
mas que representa
oportunidade de
agregar

qualidade aos
cuidados prestados,
contribuindo para

a tranquilidade dos
familiares

Os resultados apresentados no Quadro 2 incluiram seis estudos publicados nos idiomas
portugués e inglés, provenientes das bases de dados Google Académico ¢ BDENF, com
publicacdes em perioddicos cientificos da area da enfermagem e satide. Em relacdo aos anos
de publicacdo, observaram-se duas publica¢des no ano de 2025, uma em 2022, uma em 2018
e duas em 2016, evidenciando a continuidade das produgdes cientificas acerca da Doenga de
Alzheimer e do cuidado a pessoa idosa. As tematicas abordadas concentraram-se no papel da
enfermagem, no cuidado humanizado, nas praticas assistenciais voltadas a pessoa idosa com
deméncia, nos cuidados de enfermagem em instituicdes de salide e nas repercussoes

biopsicossociais da doenga para cuidadores e familiares.

Também foram discutidos os desafios enfrentados pelos cuidadores informais, como
dificuldades de comunicag¢do, agressividade, sobrecarga emocional, necessidade de apoio e
institucionalizacdo da pessoa idosa. Quanto ao delineamento metodologico, os estudos
abrangeram revisOes integrativas da literatura, estudos descritivos, exploratérios e
qualitativos, com analise de contetido, demonstrando predominancia de pesquisas voltadas a
compreensdao das experiéncias de cuidado e a atuacdo da enfermagem frente a Doenga de

Alzheimer.

Os objetivos enfatizaram, prioritariamente, o papel da enfermagem no cuidado
humanizado a pessoa idosa com Doenga de Alzheimer, abordando praticas assistenciais em
diferentes niveis de atencdo a saude, bem como os cuidados de enfermagem destinados a
pessoa idosa em institui¢des de saude. Destacaram-se, ainda, as dificuldades vivenciadas pelo
cuidador informal e suas estratégias de enfrentamento no cotidiano do cuidado ao idoso com
a doenga no ambiente domiciliar. Além disso, os estudos incluiram abordagens relacionadas

as decisdes familiares acerca da institucionalizagdao da pessoa idosa com Alzheimer.

O estudo de Santos; Bandeira (2025) encontrou em seus resultados sobre o papel

essencial e especializado da enfermagem no cuidado de idosos com Doenga de Alzheimer e
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realcou que as habilidades de cuidado direto surtem efeito ndo apenas no paciente, mas
também no contexto do ambiente familiar e cuidadores. Evidenciou a importancia da
compreensdo aprofundada da complexidade da doenga de Alzheimer por parte da
enfermagem, como uma competéncia necessaria para realizar abordagem holistica e
humanizada no cuidado. Os autores concluiram que a centralidade do cuidado no paciente e

na familia, sdo fortalecidas por elementos como empatia e comunicacao efetiva.

Nessa perspectiva, o estudo de Rigo (2025) destacou resultados semelhantes aos
encontrados acima, ao referir sobre a importancia de se realizar compartilhamento de saberes.
Nesse contexto, pode englobar o enfermeiro, os familiares do idoso com DA e o préprio idoso,
enquanto ele tiver condi¢des. Para que o compartilhamento de informagdes se torne possiveis,
o estudo expde que se faz necessario efetuar uma boa comunicagdo entre os envolvidos. O
estudo mostrou ainda que o profissional da area da enfermagem ¢ importante para realizar
orientagdes educativas em saude para os cuidadores da familia, o que favorece a expansao de

conhecimentos acerca da DA.

De acordo com o estudo de Sousa et al. (2025), a atuag@o da enfermagem no cuidado
a pessoa idosa com deméncia abrange a educacdo do cuidador, o manejo clinico e de
seguranga, a transicao de cuidados e a capacitac¢do profissional. Nessa perspectiva, os autores
evidenciam, que diferentes contextos assistenciais sugerem a viabilidade de um arranjo
organizacional minimo, com orientagdo do trabalho das equipes, redugdo da variabilidade de
processos, para favorecer a implementagdo de planos de cuidado individualizados. Os autores
observaram que a centralidade da pessoa idosa-cuidador requer rotinas sistematicas para a
identificacdao de necessidades, registros qualificados € comunicagdo continua entre os pontos
de atengdo, conferindo a enfermagem um papel estratégico na coordenagdo das trajetorias

assistenciais.

Obteve-se no estudo de Pereira et al. (2024), o qual objetivou compreender sobre as
praticas educativas no cuidado de enfermagem para pacientes com Alzheimer e seus
cuidadores, com vistas a um atendimento humanizado e continuo, que as praticas educativas
promovem a troca de experiéncias e sdo, portanto, essenciais para que a assisténcia prestada
seja cada vez mais qualificada e centrada nas necessidades dos pacientes e de suas familias.
Ressaltaram ainda a importancia da educag¢@o permanente aos profissionais de enfermagem,

para maior qualifica¢do no cuidado a pessoa com Alzheimer.
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Encontrou-se no estudo de Oliveira et al., (2016) que o cotidiano dos cuidadores e
familiares da pessoa idosa com Alzheimer constitui um grande desafio para os profissionais
de saude, especialmente para o enfermeiro, do qual se espera competéncia técnica e habilidade
emocional para lidar com duvidas, insegurancas e medos expressados pelos cuidadores, diante
do convivio com a pessoa acometida pela doenca. Nesse contexto, a participagdo dos
profissionais de satde junto a familia, oferecendo suporte frente as dificuldades enfrentadas
torna-se fundamental. Os autores destacaram que a atuac¢do qualificada do profissional
enfermeiro pode contribuir para a implementagao de propostas capazes de facilitar, amenizar

e promover melhorias na qualidade de vida dos cuidadores, mesmo diante das adversidades e

complicagdes decorrentes da doenga.

Assim, estudos enfatizam a importancia da aten¢do da equipe multiprofissional diante
a saude mental do cuidador e da familia, por se tratar de uma doenga instavel, com
contratempos e adversidades. A viabiliza¢ao de informagdes pode melhorar o convivio com a
pessoa idosa com Alzheimer, pois o enfermeiro, por meio da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, deve tracar resultados para melhora da qualidade de vida tanto da pessoa idosa
com Alzheimer, quanto da familia e do cuidador. Nessa perspectiva, estudos evidenciaram a
necessidade do aprimoramento dos profissionais na elaboragao do plano assistencial, sendo o
enfermeiro, o elemento chave no planejamento do cuidado, uma vez que esta diretamente
ligado ao paciente. A autora concluiu que o envolvimento do paciente, equipe e familia,

permite uma assisténcia segura, responsavel e autonoma (Veiga, 2022).

Tais fundamentagdes corroboram também com o estudo de Silva et al. (2018) ao
referir que ¢ fundamental reconhecer a necessidade de apoio ao cuidador, em diferentes
dimensdes, sejam elas sociais, individuais ou familiares, visto que, a auséncia desse suporte
pode leva-lo ao adoecimento, comprometendo sua qualidade de vida e, consequentemente, a
da pessoa idosa com Alzheimer. Os resultados reforcaram que a caréncia de acompanhamento
e orienta¢do por parte dos profissionais de satide, no desenvolvimento das atividades de
cuidado, podem contribuir para o aumento dos niveis de sobrecarga enfrentados pelos
cuidadores. Evidenciou-se a insuficiéncia de conhecimento acerca da doenga de Alzheimer,
situacdo que pode influenciar diretamente os sentimentos negativos ou positivos vivenciados

durante o processo de cuidado, bem como refletir na qualidade da assisténcia prestada.

O estudo de Nass et al. (2016) encontrou em seus resultados que a doenga de

Alzheimer pode provocar transformagdes significativas na rotina diaria ndo apenas da pessoa
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idosa que ¢ acometida pela doenca, mas também dos cuidadores e familiares. Realgou a
necessidade da implementac¢do de programas interdisciplinares de educagdo e suporte, capazes
de auxiliar na redugdo da sobrecarga relacionada ao cuidado de pessoas com deméncia.
Segundo argumentam os autores, isso se justifica pelo fato de que o cuidado prestado ao idoso
com doenga de Alzheimer ¢ continuo, complexo e de longa duragdo, caracteristicas que podem

favorecer o comprometimento da satde fisica e emocional de quem o realiza.

Consonante a tais resultados, estudo que buscou conhecer o contetido das
Representagdes Sociais dos familiares cuidadores de pacientes com DA sobre a doenga e as
praticas do cotidiano do cuidado, encontrou que a sobrecarga ¢ o principal conteudo da
Representagdo Social da DA para os cuidadores. Destacou a importincia do conhecimento
dessas representagdes pelos profissionais de saude, como essenciais para intervencdes de
reducdo da sobrecarga e melhoria da qualidade de vida dos cuidadores. As autoras ressaltaram
sobre a necessidade de adequagao do sistema de satde para a atendimento da crescente
demanda de pacientes com doengas cronicas ¢ sindromes demenciais, com incremento de
politicas de gestao de qualidade e ampliacdo da oferta de abordagens multidisciplinares que

incluam aspectos psicossociais e planos terapéuticos (Folle; Shimizu; Naves, 2016).
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7- CONCLUSAO

A revisao evidenciou que a Doenga de Alzheimer representa um importante desafio
para a assisténcia a satde da pessoa idosa, exigindo intervengdes que contemplem ndo apenas
as necessidades do paciente, mas também as demandas dos familiares e cuidadores. Os
estudos analisados demonstraram que a enfermagem ocupa posicdo estratégica nesse
processo, atuando de forma direta no cuidado, na educagdo em saude, na coordenagdo das
acoes assistenciais € no apoio emocional aos envolvidos, contribuindo para a promogao de

um cuidado humanizado, integral e centrado na pessoa.

Os resultados também revelaram que os cuidadores informais enfrentam multiplas
dificuldades decorrentes da progressdo da doenca, incluindo sobrecarga fisica e emocional,
alteragdes na dinamica familiar, dificuldades de comunica¢do e necessidade constante de
adaptagao as demandas do cuidado. Nesse contexto, a oferta de orientagdes, suporte
multiprofissional e programas educativos mostrou-se fundamental para minimizar os
impactos negativos do processo de cuidar, favorecendo a qualidade de vida tanto dos

cuidadores quanto das pessoas idosas acometidas pela doenga.

Conclui-se que o fortalecimento da assisténcia a pessoa idosa com Alzheimer exige a
consolidagdo de politicas que garantam a longitudinalidade do cuidado e a educacdo
permanente das equipes de satde. O papel estratégico da enfermagem, ao articular o cuidado
clinico com a educa¢do em saude e o apoio psicossocial, mostra-se fundamental para a
constru¢do de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) eficazes. Portanto, a melhoria da
qualidade de vida nessa trajetoria de envelhecimento depende de uma rede de atengdo que
promova o cuidado interdisciplinar e o suporte continuo as familias, respeitando a

complexidade e a dignidade inerentes ao processo de finitude e cuidado prolongado
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