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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento populacional abrange problemas de saúde que desafiam os 

sistemas de saúde e de previdência social, contudo, envelhecer não significa necessariamente 

adoecer (KALACHE, 2008). Estima-se que existam 35,6 milhões de pessoas com Doença de 

Alzheimer (DA) no mundo, com tendência de dobrar até o ano de 2030 e triplicar até 2050 

(WHO, 2021). No Brasil, a possibilidade é de que existam cerca de 1,2 milhões de pessoas com 

DA e a maior parte das pessoas com a doença ainda não foram diagnosticadas e não iniciaram 

o tratamento necessário (GAION, 2020). Objetivo: Caracterizar o perfil das publicações 

científicas convergentes ao cuidado direcionado à pessoa idosa com Alzheimer, e o papel do 

enfermeiro nesse cuidado, com ênfase nas estratégias desenvolvidas e desafios enfrentados, à 

luz das publicações sobre o tema produzidas no período de 2017 a 2022. Metodologia: Estudo 

de revisão integrativa (RI), cuja finalidade é sintetizar resultados obtidos em pesquisas e estudos 

sobre um determinado tema e proporcionar resultados complexos, de teorias ou problemas 

relativos ao cuidado na saúde, relevantes para a enfermagem e para a prática clínica. 

Fundamenta-se em seis fases: (1) elaboração da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem 

na literatura; (3) coleta de dados; (4) análise crítica dos estudos incluídos; (5) discussão dos 

resultados; (6) apresentação da revisão integrativa (ERCOLE, MELO, ALCOFORADO, 2014; 

MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). Resultados e Discussão: Foi realizada busca nas 

bases de dados LILACS, BVS/BDENF, PubMed/Medline em agosto de 2022. Utilizou-se os 

descritores de ciências da saúde, idoso; Alzheimer; enfermeiro articulados pelo operador 

booleano AND, sendo encontrados um total de 22 artigos, e incluídos 06 em definitivo. Obteve-

se estudos que enfatizaram o conhecimento e a atitude em relação às pessoas com DA entre 

enfermeiros jordanianos; a associação entre o tipo de trabalho por turnos, cronograma e 

duração, e a incidência de demência no DNC (Danish Nurse Cohor); o processo de prática do 

FOC-PP auxiliando os enfermeiros a compreender os pacientes com Alzheimer que apresentam 

resistência aos comportamentos de cuidado durante o cuidado corporal; a experiência de saúde 

pessoal dos enfermeiros com doenças graves e cuidados de fim de vida difere da população 

geral; a disponibilidade de serviços relacionado à distúrbios de saúde comportamental e fatores 

de nível de instalação associados à dificuldade de fornecer serviços em lares de idosos; a 

satisfação dos pacientes após a avaliação geriátrica na atenção primária; e aspectos da doença 

de Alzheimer, como o cuidador e os familiares devem atuar junto ao portador dessa demência 

e como os profissionais de enfermagem podem contribuir para uma assistência de qualidade. 

Conclusão: Ampliaram-se conhecimentos a respeito do cuidado à saúde da pessoa idosa com 



 

Alzheimer e a compreensão sobre a atuação do enfermeiro nesta perspectiva. Evidenciaram-se 

a necessidade do aprimoramento dos profissionais na elaboração do plano assistencial ao 

paciente com DA, sendo o enfermeiro, o elemento chave no planejamento do cuidado. 

Concluiu-se, portanto, que este estudo apresenta forte contribuição para formação de 

profissionais de saúde, com relevância para a articulação entre o ensino, serviço e pesquisa nos 

diferentes contextos de saúde.  

 

Descritores: Idoso; Alzheimer; Enfermagem; Práticas terapêuticas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Population aging encompasses health problems that challenge health and social 

security systems, however, aging does not necessarily mean getting sick (KALACHE, 2008). 

It is estimated that there are 35.6 million people with Alzheimer's Disease (AD) in the world, 

with a tendency to double by the year 2030 and triple by 2050 (WHO, 2021). In Brazil, the 

possibility is that there are about 1.2 million people with AD and most people with the disease 

have not yet been diagnosed and have not started the necessary treatment (GAION, 2020). 

Objective: To characterize the profile of scientific publications converging on care for the 

elderly with Alzheimer's, and the role of nurses in this care, with an emphasis on the strategies 

developed and challenges faced, in the light of publications on the subject produced in the 

period from 2017 to 2022. Methodology: An integrative review (IR) study, whose purpose is 

to synthesize results obtained in research and studies on a given topic and provide complex 

results, theories or problems related to health care, relevant to nursing and clinical practice. It 

is based on six phases: (1) elaboration of the guiding question; (2) search or sampling in the 

literature; (3) data collection; (4) critical analysis of included studies; (5) discussion of results; 

(6) presentation of the integrative review (ERCOLE, MELO, ALCOFORADO, 2014; 

MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). Results and Discussion: A search was performed 

in the databases LILACS, VHL/BDENF, PubMed/Medline in August 2022. The descriptors of 

health sciences, elderly; Alzheimer's; articulated by the Boolean operator AND, being found in 

a total of 22 articles, and including 06 definitively. Studies were obtained that emphasized 

knowledge and attitude towards people with AD among Jordanian nurses; the association 

between the type of shift work, schedule and duration, and the incidence of dementia in the 

DNC (Danish Nurse Cohor); the FOC-PP practice process helping nurses to understand 

Alzheimer's patients who show resistance to care behaviors during body care; the personal 

health experience of nurses with serious illness and end-of-life care differs from the general 

population; the availability of services related to behavioral health disorders and facility-level 

factors associated with the difficulty of providing services in nursing homes; patient satisfaction 

after geriatric assessment in primary care; and aspects of Alzheimer's disease, such as how the 

caregiver and family members should work with the person with this dementia and how nursing 

professionals can contribute to quality care. Conclusion: Conclusion: Knowledge about the 

health care of elderly people with Alzheimer's and the understanding of the nurse's role in this 

perspective were expanded. The need for improvement of professionals in the elaboration of 

the care plan for patients with AD was evidenced, with nurses being the key element in care 

planning. It was concluded, therefore, that this study makes a strong contribution to the training 

of health professionals, with relevance to the articulation between teaching, service and 

research in different health contexts. 
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1- INTRODUÇÃO 

 

 A partir da década de 1950, todas as regiões do mundo assistiram ao aumento 

substancial na expectativa de vida. Embora o declínio da fertilidade e o aumento da longevidade 

sejam os principais impulsionadores do envelhecimento da população a nível mundial, a 

migração internacional também contribuiu para a mudança das estruturas etárias da população 

em alguns países e regiões (ONU, 2022). O envelhecimento é uma ação com efeito natural, 

progressivo e irreversível que se manifesta em cada indivíduo de acordo com os ciclos de vida, 

do nascer ao morrer.  No Brasil, conforme dispõe o Estatuto do Idoso são considerados idosos, 

a população com 60 e mais anos de idade (FERNANDES et al., 2018; PRESIDÊNCIA DA 

REPÚBLICA, 2003). 

Em perspectiva mundial, estima-se que o número de idosos, com 60 anos ou mais, 

duplique até 2050 e mais que triplique até 2100, passando de 962 milhões em 2017, 

representando 13% da população global, para 2,1 mil milhões em 2050 e 3,1 mil milhões em 

2100. Em todo o mundo, a população idosa aumenta rapidamente, sobressaindo aos demais 

grupos etários, com uma taxa de crescimento de cerca de 3% ao ano. Atualmente, a Europa 

concentra a maior porcentagem de população com mais de 60 anos, representada por 25% do 

total de pessoas idosas do mundo. Quanto ao número de pessoas com 80 anos ou mais, essa 

população deverá triplicar até 2050 passando de 137 milhões, em 2017, para 425 milhões em 

2050, em todo o mundo (ONU, 2022). 

Na realidade brasileira, a perspectiva do envelhecimento para os anos de 2030 e 2050 é 

considerada crescente e mantém existente uma diminuição na taxa de fecundidade. O 

envelhecimento populacional abrange problemas de saúde que desafiam os sistemas de saúde 

e de previdência social, contudo, envelhecer não significa necessariamente adoecer. A menos 

que exista doença associada, o envelhecimento está relacionado a um bom nível de saúde 

(KALACHE, 2008). Com o envelhecimento há um aumento significativo de doenças crônicas 

degenerativas (FERNANDES et al., 2018; SILVA et al., 2013).  

A demência, sétima causa de mortes no mundo em 2019, afeta 55 milhões de pessoas, 

e deve aumentar para os 139 milhões em 2050. De acordo com a OMS, estima-se que existam 

35,6 milhões de pessoas com Doença de Alzheimer (DA) no mundo, com tendência de dobrar 

até o ano de 2030 e triplicar até 2050 (WHO, 2021). No Brasil, a possibilidade é de que existam 

cerca de 1,2 milhões de pessoas com DA. Contudo, destaca-se que a maior parte das pessoas 
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com a doença ainda não foram diagnosticadas e não iniciaram o tratamento necessário (GAION, 

2020). 

A Doença de Alzheimer foi diagnosticada em 1906 pelo médico Alois Alzheimer, 

durante congresso do sudoeste Alemão de Psiquiatria, em Triagem. Neste evento, o referido 

médico expôs o caso de sua paciente, de 50 anos de idade, que apresentava um tipo de demência 

com progressiva perda cognitiva. Após sua morte, feito a necropsia, foi observada a presença 

de placas e emaranhados neuro fibrilares e algumas alterações ateroscleróticas, denominando 

este quadro clínico posteriormente de Doença de Alzheimer (CECATO; GALEOTE; 

MARTINELLI, 2018; LOURINHO; RAMOS, 2019). 

Relacionada com a idade avançada, a Doença de Alzheimer é caracterizada pela 

cronicidade, perda progressiva de neurônios, sendo categorizada como demência crônico 

degenerativa, progressiva e irreversível, na qual ocorrem mudanças como alterações de 

comportamento, afasia, delírios, alucinações, perda de memória, comprometimento da 

independência ao realizar as atividades de vida diárias e sem existência de cura (LOURINHO; 

RAMOS, 2019). 

Diante da realidade do adoecimento, se faz relevante refletir sobre o envelhecimento 

saudável e produtivo. Estudos destacam que as implicações das mudanças demográficas atuais 

e a transição epidemiológica são cruciais e imprescindíveis para que as sociedades estejam 

preparadas para cuidar de uma população envelhecida. Nas Américas, esse fato é ainda mais 

importante, pois o envelhecimento populacional ocorre aceleradamente e com muitos 

equívocos. Contudo, apesar das pessoas estarem vivendo mais tempo, não significa que estejam 

saudáveis e com suas necessidades atendidas plenamente (VEGA; MORSCH, 2021).  

Nesse cenário, o Brasil acentua-se em relação ao envelhecimento populacional, ao 

contar atualmente com mais de 28 milhões de pessoas idosas, com sessenta anos e mais (60+), 

o que representa 13% da população brasileira. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), esse percentual tende a dobrar nas próximas décadas, já que 

existe um aumento sustentado da expectativa de vida, que chegou a 76,3 anos em 2018, sendo 

72,8 anos para os homens e 79,9 anos para as mulheres (IBGE, 2019).  

Ressalta-se que embora a expectativa de vida tenha aumentado substancialmente nos 

últimos anos, não há respaldo científico para dizer que as pessoas estão vivendo com mais 

saúde, sendo recomendado pela Organização Mundial de Saúde, mudanças profundas na 

maneira de formular políticas em saúde e prestar serviços de saúde às populações que estão 

envelhecendo (OMS, 2015).  
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Na realidade Brasileira, presume-se uma lacuna de dez anos entre a expectativa de vida 

e a expectativa de vida saudável, com o aumento da prevalência de doenças crônicas e 

incapacidades. Constata-se que, muitas pessoas idosas vão apresentar multimorbidades, e 

também situações sociais e mentais específicas, que podem estar associadas ao 

desenvolvimento das grandes síndromes geriátricas. Assim, justifica-se a necessidade de 

provimento para as pessoas idosas receberem cuidados integrados e centrados na pessoa, 

viabilizando o entendimento amplo e abrangente sobre a sua situação de saúde, bem como na 

implementação de estratégias para promover suas capacidades, produzindo resultados de saúde 

mais eficazes (OMS, 2019; VEGA; MORSCH, 2021). 

Nesse sentido, nota-se que o índice de casos de demência é crescente, sendo resultado 

de uma série de estressores genéticos, ambientais, com variações de acordo com o tempo, idade 

e particularidades de cada ser humano. A Doença de Alzheimer se classifica em conformidade 

com tais características e com prevalência significativa na sociedade (ALMEIDA; JARDIM; 

FRANCO, 2014). 

Assim, reforça-se perante as vulnerabilidades encontradas na pessoa idosa com 

Alzheimer, a necessidade de cuidados centrados nessa população específica. Tais cuidados 

exigem preparo adequado, dedicação, paciência e múltiplos conhecimentos, tanto por parte do 

familiar quanto do profissional de saúde que o assiste.  Estudos referem que a escolha de cuidar 

do idoso com Alzheimer compreende um conjunto de ações pautadas no amor, doação e 

sobretudo na consciência sobre o papel e a importância desses cuidados para a melhoria da 

qualidade de vida da pessoa acometida pela doença (LOURINHO; RAMOS, 2019). 

O tratamento direcionado ao paciente com Alzheimer abrange além dos cuidados 

específicos, terapia medicamentosa que inclui os inibidores da colinesterase como: Donepezila, 

galantamina, rivastigmina combinantes a antagonista do receptor de N-metil-D-aspartato 

(NMDA - receptor glutamatérgico) que é memantina combinada aos inibidores da colinesterase 

em casos moderados e o uso de memantina em monoterapia nos casos graves (BRASIL, 2017). 

Outras terapêuticas também empregadas como adjuvantes são antioxidantes como: Vitamina E 

e selegilina; estrógenos, estatina e antiinflamatórios não hormonais (FORLENZA, 2005).  

Contudo há evidências na literatura, que para melhor qualidade de vida das pessoas com 

Alzheimer, podem ser utilizadas as práticas terapêuticas integrativas e complementares, 

conforme constam disponíveis na Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

instituída pelo Ministério da Saúde em 2006 e reeditada em 2015. Esse documento destaca 29 

práticas incluindo apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodança, bioenergética, 

crenoterapia, constelação familiar, cromoterapia, dança circular, geoterapia, hipnoterapia, 
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homeopatia, imposição de mãos, medicina antroposófica, acupuntura, meditação, 

musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, 

reiki, shantala, terapia comunitária integrativa, terapia de florais, yoga (BRASIL, 2015).  

No atendimento e tratamento da pessoa com Alzheimer há indicação de utilização 

dessas práticas como alternativas de melhor obtenção dos desfechos de saúde, sendo as mais 

citadas acupuntura, acupressão, aromaterapia, fitoterapia, meditação e relaxamento (KWON; 

LEE, 2021). Sales et al (2019) expôs em sua pesquisa que o enfermeiro tem papel fundamental 

na orientação e cuidados de enfermagem ao paciente com Alzheimer e sua família, desde o 

diagnóstico até o estágio mais grave. Enfatizaram a importância dos conhecimentos específicos 

nessa área, bem como o domínio de habilidades, técnicas, adoção de práticas humanizadas e 

realização de tratamentos adequados, para o manejo dos casos. 

Diante das argumentações apresentadas e embasadas na literatura científica, manuais 

estatísticos sobre o envelhecimento e a ocorrência da Doença de Alzheimer, prevalente na 

população idosa, e a importância sobre a ampliação de conhecimento sobre o tema, este estudo 

visa responder a seguinte questão norteadora: como as práticas terapêuticas podem ser 

potencializadas pelo profissional enfermeiro durante a realização do cuidado à pessoa idosa 

com Alzheimer?  
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2- OBJETIVO 

 

Caracterizar o perfil das publicações científicas convergentes ao cuidado direcionado à 

pessoa idosa com Alzheimer, e o papel do enfermeiro nesse cuidado, com ênfase nas estratégias 

desenvolvidas e desafios enfrentados, à luz das publicações sobre o tema produzidas no período 

de 2017 a 2022. 
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3- JUSTIFICATIVA  

 

 Em virtude de todas as fragilidades notadas na população idosa com Alzheimer e 

perante o conhecimento científico sobre a existência de ações capazes de minimizar os sintomas 

e auxiliar no processo de evolução ou manutenção de habilidades cognitivas, é imprescindível 

um estudo que direciona práticas terapêuticas oportunizadas durante o cuidar em saúde nesse 

contexto.  

 O papel do enfermeiro é essencial em todos aspectos vinculados à garantia da qualidade 

de vida de uma determinada pessoa, priorizando sempre as melhores condutas em suas 

atuações. Este estudo justifica-se ainda, por meio dos fundamentos científicos disponíveis na 

atualidade para o tratamento do Alzheimer, bem como pela importância de intervenções não 

farmacológicas a serem utilizadas e aplicadas com sucesso nesses casos. 

Destaca-se que durante o curso de graduação em Enfermagem da PUC Goiás, os 

cenários de vivência despertaram interesse em aprofundar conhecimentos sobre demências 

neurodegenerativas e os desafios que tais situações impõe aos pacientes idosos acometidos por 

esses agravos, seus familiares e profissionais enfermeiros. É notório que há grande relevância 

quanto ao conhecimento, as competências e habilidades profissionais, para a implementação de 

práticas terapêuticas e estratégias assertivas, integradas e seguras, que possam proporcionar 

resolutividade e qualidade durante os atendimentos aos pacientes com Alzheimer. 

Este estudo visa ampliar o direcionamento científico sobre o tema, com reflexões 

críticas e colaborativas para melhor atuação da equipe multiprofissional, em especial do 

profissional enfermeiro. Pretende-se ainda corroborar com o aprofundamento de 

conhecimentos sobre as práticas terapêuticas, inserção dessas em cuidados paliativos aos 

pacientes com Alzheimer, com informações seguras e de forma orientada aos familiares e 

acompanhantes. 

As práticas terapêuticas, implementadas pela Política Nacional de Práticas Integrativas 

e Complementares (PNPIC) do Ministério da Saúde, criada em 2006, instituiu no Sistema 

Único de Saúde (SUS) novas abordagens da medicina integrativa. Nesse enfoque, o enfermeiro 

tem papel significativo no cuidado integral, contribuindo na redução dos sintomas e na mudança 

ou adoção de novos comportamentos, com ênfase na promoção da saúde, relaxamento, alívio, 

bem-estar, atendendo o indivíduo em sua totalidade. 
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Tais argumentações denotam que esta pesquisa poderá contribuir para a formação 

profissional na área da saúde, melhor eficiência dos serviços de saúde, bem como auxiliar na 

tomada de decisões que atendam às necessidades reais desse público alvo. 
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4- REFERENCIAL TEÓRICO  

 

   4.1 -    Doença de Alzheimer: conceito e perspectivas de atendimento 

 

A doença de Alzheimer (DA) é um transtorno progressivo com perdas ou alterações de 

neurônios, podendo ser fatal. Sua manifestação é evidente pelas danificações cognitivas e 

redução da memória que comprometem as atividades de vida diárias com aparecimento de 

sintomas neuropsiquiátricos e de alterações comportamentais. Os fatores desencadeadores da 

doença são idade, história familiar da doença com aumento gradativo de familiares de primeiro 

grau afetados (BRASIL, 2017).  

Com a susceptibilidade decorrente do envelhecimento, surgem doenças crônicas não 

transmissíveis, com destaque para o Alzheimer, o qual compromete aproximadamente 70% da 

população idosa. O início é insidioso em razão dos sinais e sintomas se associarem a outros 

fatores que dificultam o diagnóstico. A sintomatologia abrange três fases, elencadas como: 

inicial, com durabilidade de dois a quatro anos com perda de memória recente, intermediária, 

de dois a dez anos com dificuldades motoras, de linguagem e de raciocínio, além da perda de 

memória crescente e fase terminal, intensificando a rigidez muscular, estado vegetativo, adoção 

da posição fetal, e aumento da fragilidade do idoso (BARROS et al., 2020). 

Dentre os fatores relacionados com a demência, há maior frequência de Alzheimer 

estando conectados com o estilo de vida, pela falta de atividade física, obesidade, dietas 

desequilibradas, tabagismo, consumo nocivo de álcool, diabetes mellitus e hipertensão. Entre 

outros fatores modificáveis em pessoas mais velhas se relaciona com a depressão, baixa 

instrução, isolamento social, inatividade cognitiva. A principal razão da incapacidade e 

dependência entre idosos é a demência, impactando a vida do familiar e indivíduo (BRASIL, 

2018).  

A família enfrenta desafios diários para efetivação do cuidado integral à pessoa idosa 

com Alzheimer e suas insatisfações resultam da falta de auxílio, apoio e orientação dos 

profissionais de saúde e acompanhamento por outros familiares, o que desencadeia uma rotina 

estressante e sobrecarregada. A responsabilidade e preocupação gera cansaço, desgaste, 

ansiedade e segue potencializada quando não se tem alguém para dividir ou mesmo 

compartilhar tarefas, mesmo que a vida do doente tenha importância para o cuidador. Uma rede 

de suporte reflete na organização e autocuidado (SILVA et al., 2018).  
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Nesse enfoque, ressalta-se que as lacunas observadas no âmbito da estrutura funcional 

da Rede de Atenção à Saúde, fragilizam o desempenho da equipe multidisciplinar. As situações 

demenciais exigem uma dispensação maior de tempo para que o atendimento de fato se 

concretize, conforme propõe a abordagem do cuidado integral à saúde. Assim, observam-se 

situações desafiadoras nas rotinas de atendimento às pessoas idosas que apresentam 

comprometimento demencial (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021). 

Sabe-se que demência é assunto de saúde pública e que a atenção primária abrange o 

atendimento individual e coletivo no sentido de promover a saúde e prevenir agravos, contudo 

nos casos de paciente demenciado há um comprometimento da relação profissional de saúde e 

usuário, pois os vínculos não se estabelecem plenamente. As alterações cognitivas do paciente 

impedem a aproximação com o profissional. Esse quadro clínico, aliado às condições da 

dinâmica familiar, sintomas e limitações apresentados pelos pacientes, compõem-se em 

obstáculos para o bom desempenho profissional e para o alcance de melhores resultados de 

saúde (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021). 

Nesse enfoque, destaca-se a relevância do plano de cuidado específico traçado pelo 

enfermeiro, sistematizando o cuidado holístico, onde são providos cuidados humanizados aos 

idosos com neurodegeneração. Todavia, implementar essa assistência na prática necessita de 

aperfeiçoamento do desempenho funcional. Ações educativas e centradas em situações e no 

ambiente se concretizam no aprimoramento de toda assistência. É o momento da atuação 

simultânea, do zelo da família de forma interativa com as atividades profissionais. Enfatiza-se 

que a equipe de enfermagem, devidamente fundamentada de conhecimento científico, 

compartilha saberes, ferramentas e técnicas necessárias à garantia da segurança do paciente 

(URBANO et al., 2020). 

Quanto ao tratamento farmacológico da Doença de Alzheimer, no que tange aos 

sintomas cognitivos, estudos referem que tem sido atribuído esforços para a compreensão 

destes, entretanto, a terapia atual está longe de ser satisfatória. Contudo, o tratamento realizado 

através da administração de inibidores da enzima acetilcolinesterase (AChE) tem demonstrado 

eficácia sintomática e redução na progressão da patologia em portadores da doença de 

Alzheimer leve a moderada (SERENIKI; VITAL, 2008). No caso de tratamento 

comportamental, embora haja evidências clínicas suficientes para sua indicação, as avaliações 

da eficácia do tratamento antidepressivo em pacientes portadores da doença de Alzheimer são 

limitadas (SERENIKI; VITAL, 2008; FORLENZA, 2000). 

No SUS os inibidores da colinesterase são disponibilizados gratuitamente pelos 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), de acordo com cumprimento 
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dos critérios e normas estabelecidos pelo Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) 

da Doença de Alzheimer.  O processo é burocrático, o seguimento das prescrições, acesso ao 

tratamento e medicações possuem enorme carga ao financeiro do sistema público de saúde e 

pacientes. Ações educativas para prescritores em decorrência da importância dos inibidores da 

colinesterase na fase inicial facilitaria o acesso (ALMEIDA-BRASIL et al., 2016). 

 

4.2 - Práticas integrativas e complementares no tratamento de Alzheimer: 

promoção da saúde e qualidade de vida e as contribuições do enfermeiro nessa perspectiva 

de cuidado. 

 

A pessoa idosa diagnosticada com Alzheimer requer tratamento específico e um plano 

de cuidados bem elaborado, conforme anteriormente mencionado. Nessa perspectiva, o 

tratamento não farmacológico é uma alternativa que promove benefícios e reduz riscos 

consequentes de efeitos colaterais. Contudo, uma vida ativa é fundamental na prevenção de 

doenças, conservação da cognição e integração na sociedade, condições que podem ser 

facilitadas pelo incremento da musicoterapia, atividade física, entre outras práticas 

complementares de intervenções, que associadas às terapias medicamentosas podem 

impulsionar a função cognitiva e afeição (COELHO et al., 2020). 

Estudos referem que a inserção das práticas integrativas e complementares aumenta a 

qualidade de vida e fortalece os resultados na redução de sintomas da doença, com progressiva 

melhora do comportamento e avanços biopsicossociais. Essas situações se classificam como 

intervenções de estimulação sensorial e incluem a acupuntura, aromaterapia, massoterapia, 

fototerapia, intervenção de jardim sensorial, estimulação cognitiva com utilização de música, 

canto, dança, snoezelen e exercícios (ABRAHA et al., 2016). 

A acupuntura por meio do agulhamento de pontos característicos aumenta as chances 

para o tratamento do Alzheimer. Associada à fitoterapia, a acupuntura fornece direcionamento 

de medicações, além de favorecer a prática benéfica para DA (WULI et al., 2021). A 

aromaterapia provoca estímulos sensoriais, sendo um tratamento natural, análises científicas 

solicitam a mesma como estratégia evidenciada no manejo dos sintomas comportamentais de 

demência, provocando melhoras (BECKY et al., 2021).  

Outro destaque, refere-se ao ambiente, pois favorecem efeitos positivos cerebrais e 

cognitivos, se tornando explícito que jardins em lares de idosos com Doença de Alzheimer 

identificam variáveis estímulos sensoriais. Estudos apontam que aqueles em contato com esse 

formato de espaço, são capazes de andar sem auxílio, aprimorando o funcionamento para 



23 

melhor qualidade de vida, caminhando ao ar livre e estabelecendo rotina de visitas neste local, 

propiciando independência (BOURDON; BELMIM, 2021). 

Ressalta-se que a musicoterapia, a dança e exercícios físicos também são terapêuticas 

não farmacológicas que podem transformar naturalmente o cognitivo, emocional, humor e 

comportamento. Um exemplo breve de dança que também é considerado uma atividade física 

moderada é o psicoballet de origem cubano com grande influência na diminuição do estresse, 

depressão e confusão. Portanto este se classifica como uma terapia não farmacológica para o 

portador de Alzheimer (LAGO; TERÁN, 2019).  

 O índice elevado de pessoas acometidas pelo Alzheimer questiona o dimensionamento 

de enfermeiros atualizados para atender essa necessidade. É preciso formação qualificada aos 

cuidados centrados a essa especificidade e entende-se que a atitude de buscar conhecimento 

para contribuir com esse papel, deve ser praticada desde a graduação do curso de enfermagem 

(ANGUITA et al., 2022).  

 As intervenções de enfermagem se caracterizam e respaldam pela aplicação da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), através da taxonomia de North American 

Nursing Diagnosis Association (NANDA), o que torna possível aos enfermeiros identificar os 

principais diagnósticos dos pacientes admitidos com Alzheimer e assim intervir na realidade 

com comandos precisos de acordo com cada histórico. Em caso de pessoas idosas, é importante 

realçar o estabelecimento de horários perante aos cuidados a serem prestados (SILVA et al., 

2020).  

Outro passo importante para o profissional enfermeiro é intervir na realidade em 

concordância com as necessidades humanas básicas de um paciente idoso com DA com base 

nas Classification of Nursing Interventions (NIC). Esta ferramenta possibilita maior adesão à 

diferentes tratamentos e medidas de cuidado, simplificando o processo de modificações no 

estilo de vida, com possibilidades de também utilizar as práticas integrativas e complementares, 

enquanto estratégia, capaz de estimular a lembrança, os sentimentos, além de interferir no 

quadro clínico e reduzir os aspectos sintomáticos e complicações (CORREA et al., 2016). 

 Conforme ocorre o Processo de Enfermagem, é avaliado a Classification of Nursing 

Outcomes (NOC). Concernente a este assunto, um estudo relevante com indicativos de 

contribuições para experiência com Doença de Alzheimer realizou o processo de enfermagem 

e identificou diagnósticos comuns relacionados a memória prejudicada, confusão crônica, 

déficit no autocuidado para alimentação, entre outros. Assim, o estudo destacou resultados 

satisfatórios com interesse dos cuidadores e familiares na prática do cuidado para evitar 

consequências e proporcionar melhora significativa (SOUZA et al., 2013). 
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 Nesse enfoque, a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) na sua versão 

atualizada de 2006, estabelece como meta, a atenção à saúde adequada e digna para os idosos 

brasileiros. Para o alcance desta meta, deve-se considerar a condição de funcionalidade, 

entendendo que a incapacidade funcional e as limitações físicas, cognitivas e sensoriais não são 

consequências inevitáveis do processo de envelhecimento, embora reconheça que a prevalência 

de incapacidade aumente com a idade e que esse fator sozinho não prediz incapacidade 

(BRASIL, 2014) 

Tal Política, estabelece como diretrizes, dentre outras, a promoção do envelhecimento 

ativo e saudável; atenção integral, integrada à saúde da pessoa idosa; estímulo às ações 

intersetoriais, visando à integralidade da atenção; provimento de recursos capazes de assegurar 

a qualidade da atenção à saúde da pessoa idosa; estímulo à participação e ao fortalecimento do 

controle social; formação e educação permanente dos profissionais de saúde do SUS na área de 

saúde da pessoa idosa (BRASIL, 2014).  

No que tange ao cuidado integral, o documento salienta que este deve ser orientado a 

partir da funcionalidade global da pessoa idosa, considerando o risco de fragilidade existente e 

o seu grau de dependência (capacidade de execução), buscando a autonomia (capacidade de 

decisão) possível, do sujeito em questão. Salienta a necessidade de incluir em todas as etapas 

de organização do cuidado a garantia do acesso, o acolhimento e cuidado humanizados da 

população idosa nos serviços de saúde do SUS, ou seja, não só exercitar a escuta, mas propiciar 

que esta se traduza em responsabilização e resolutividade, o que leva ao acionamento de redes 

internas, externas e multidisciplinares (BRASIL, 2014) 

Os cuidados ao portador de demência carecem de intervenções abrangentes ao social e 

nos serviços de saúde. Em diferentes países esse cuidado é fragmentado e ocasionalmente 

centrado no indivíduo e não rotineiros em atenção primária. A precisão varia de assistência às 

atividades diárias, apoio emocional, diagnóstico, planejamento de cuidado antecipado, 

informações, recursos comunitários e outros. Conferências de Saúde pertinentes ao Alzheimer, 

afirmam que ações de prevenção, promoção, detecção e diagnóstico deveriam estar sob a 

responsabilidade da atenção primária (KHANASSOV et al., 2021). 

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro é protagonista de uma equipe 

multiprofissional, cujo papel é contribuir no cuidado integral ao idoso e na redução da 

sobrecarga do cuidador. Com planejamento e pesquisa deve-se manter atualizado em seus 

conhecimentos específicos e gerais. O mesmo colabora com recursos aliviando a tensão, 

sofrimento, stress. Posicionamentos claros, humanizados e harmoniosos, favorecem ao 

profissional enfermeiro a implementação também de ações preventivas, promotoras de saúde, 
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aprimoramento no cuidado e manejo das boas práticas em saúde dos indivíduos (FARFAN et 

al., 2017). 
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5- METODOLOGIA   

 

Trata-se de um estudo de revisão 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 saúde, relevantes para a 

enfermagem e para a prática clínica (ERCOLE, MELO, ALCOFORADO, 2014; MENDES, 

SILVEIRA, GALVÃO, 2008). 

Este tipo de estudo fundamenta-se em seis fases classificadas em: (1) elaboração da 

pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) análise 

crítica dos estudos incluídos; (5) discussão dos resultados; (6) apresentação da revisão 

integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

 

5.1 - Elaboração da pergunta norteadora 

A elaboração da pergunta norteadora foi implementada considerando-se a estrutura 

mnemônica PICo – População; Interesse; e Contexto (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 

2019).  

Aplicando esta estratégia, a estrutura mnemônica deste estudo consistiu em: (P) pessoa 

idosa com Alzheimer; (I) práticas terapêuticas; (Co) cuidado do profissional enfermeiro à 

pessoa idosa. 

Nesse contexto, definiu-se como pergunta norteadora do estudo: como as práticas 

terapêuticas podem ser potencializadas pelo profissional enfermeiro durante a realização do 

cuidado à pessoa idosa com Alzheimer?  

 

5. 2- Busca ou Amostragem na Literatura 

As buscas e a amostragem na literatura estão classificadas como segunda etapa deste 

estudo, com detalhamento obtido por meio de leituras detalhadas e interpretativas de títulos, 

resumos, objetivos, resultados e conclusões de artigos para extração da coleta de dados. As 

seleções ocorreram de forma exploratória apreendendo o assunto em questão, para subsidiar a 

descrição dos aspectos pertinentes e coerentes ao propósito da revisão.  

Todos os elementos de interesse foram filtrados e lançados pela autora da pesquisa em 

um instrumento descritivo, com intuito de coletar as informações mais relevantes e de forma o 

mais completa possível. As análises das publicações disponíveis estão de acordo com o período 

de 2017 a 2022. 
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5.2.1 Seleção do Material  

Para a seleção do material realizou-se buscas de artigos nas bases de dados Literatura 

Latino Americana e do Caribe de Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em 

Saúde/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF) e Biblioteca Nacional de 

Medicina/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), 

com a utilização dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Idoso AND Alzheimer OR 

Enfermagem / Práticas terapêuticas OR Alzheimer / Práticas Terapêuticas OR Enfermagem.  

 5.2.1.1 Critérios de inclusão 

Incluíram-se estudos publicados em língua vernácula e inglesa, completos, artigos 

originais, disponíveis gratuitamente no período de 2017 a agosto de 2022 e acessíveis nas bases 

de dados: LILACS, BVS/ BDENF e PubMed/MEDLINE.  Priorizou-se para inclusão as 

produções cujos temas estavam pertinentes aos objetivos pretendidos neste estudo e 

relacionados ao enfermeiro no contexto das práticas terapêuticas e do cuidado à pessoa idosa 

com Alzheimer. 

5.2.1.2 Critérios de exclusão 

Artigos incompletos, indisponíveis nas plataformas de buscas e em meio eletrônico e com 

custo para acesso. Excluíram-se os artigos fora do foco da pesquisa, relatos de experiência, 

dissertações de mestrado e teses de doutoramento e não relacionados ao tema especificado e os 

estudos fora do período estabelecido. 

 

5.3 - Coleta de dados 

Foi construído pela pesquisadora um instrumento de coleta de dados que incluiu autores, 

ano de publicação, título, periódico, objetivos, metodologia e conclusão. O enfoque principal 

abrangeu as ações do enfermeiro no contexto das práticas terapêuticas e do cuidado à pessoa 

idosa com Alzheimer.   

A compilação das informações obtidas foi inicialmente inserida em uma tabela Excel para 

melhor visualização e atendimento aos critérios elencados. Com vistas à aproximação com os 

artigos selecionados e atinentes aos critérios de inclusão, utilizou-se fichamentos estruturados. 

Posteriormente, após análise prévia das informações coletadas, a leitura dinâmica dos artigos 

pré-selecionados possibilitou a filtragem para seleção em definitivo daqueles que respondiam 

aos objetivos elencados neste estudo. 
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Na sequência realizou-se a leitura interpretativa e completa dos conteúdos dos artigos 

incluídos e coletou-se os dados para possibilitar a apresentação da discussão dos resultados 

encontrados e a apresentação final da revisão integrativa. 

5.4 - Análise crítica dos artigos incluídos 

Na quarta etapa, realizou-se a descrição dos estudos conforme títulos, objetivos, 

resultados e conclusões, sendo os resultados, agrupados por núcleos de conceitos e 

contextualizados de forma a contemplar as abordagens pertinentes, inserindo ações do 

enfermeiro na implementação de práticas terapêuticas e do cuidado direcionado à pessoa idosa 

com Alzheimer; estratégias desenvolvidas e os desafios enfrentados para a adoção de práticas 

terapêuticas e do cuidado direcionado à pessoa idosa com Alzheimer. 

 Nesta etapa, procedeu-se a uma avaliação geral dos estudos incluídos, sendo os mesmos 

explanados em forma de quadros em atendimento ao delineamento metodológico de pesquisa 

e nível de evidência, disponível no Quadro 1, bem como a estruturação de categorias temáticas 

descritas no Quadro 2. Esse exercício auxiliou a realização das demais etapas do estudo. 

5.5 - Apresentação e Discussão dos resultados 

Os resultados foram descritos de forma detalhada e a discussão foi construída e 

fundamentada cientificamente por meio de publicações pertinentes ao tema pesquisado de 

forma ampla, com argumentações produzidas nacional e internacionalmente. Assim, nesta 

etapa foi possível realizar a análise crítica dos resultados obtidos, com a descrição e discussão 

detalhada para a apresentação da revisão integrativa. 

5.6 - Apresentação na íntegra da revisão integrativa  

Posteriormente construiu-se a sexta e última etapa pertinente à revisão integrativa, com a 

descrição na íntegra de todas as etapas percorridas.  
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6- RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foi realizada busca nas bases de dados LILACS, BVS/BDENF, PubMed/Medline em 

agosto de 2022. Utilizou-se os descritores de ciências da saúde, idoso; alzheimer;enfermeiro   

articulados pelo operador booleano AND, sendo encontrados um total de 22 artigos, 04 artigos 

na LILACS e 6 artigos na BDENF e 16 na MEDLINE. Para o atendimento na íntegra dos 

critérios de inclusão e exclusão, utilizou-se o fichamento e tabulação de dados para uma análise 

detalhada dos conteúdos dos artigos. Após aplicação do filtro, excluíram-se 16 artigos, sendo 

04 por estarem duplicados nas bases de dados LILACS e BDENF e 12 por estarem fora do foco 

do objeto de pesquisa.  

Posteriormente a leitura exploratória dos 6 artigos selecionados permitiu elaborar a 

descrição dos resultados, conforme critérios de inclusão (figura 1). 

 

Figura 1: Diagrama PRISMA referente à elegibilidade dos estudos  

 

IDENTIFICAÇÃO  SELEÇÃO  

 

ELEGIBILIDADE INCLUÍDOS 

Total de artigos: 22 

04 LILACS 

06 BDENF 

16 MEDLINE 

 

Removidos por 

duplicação 

(N = 4) 

Removidos por 

estarem fora do 

foco do objeto de 

estudo 

(N = 12) 

 

Artigos avaliados na 

íntegra para 

elegibilidade 

(N = 6) 

 

Artigos incluídos 

na RI 

(N = 6) 

 

 

Fonte: elaborado pelas autoras. 
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QUADRO 1. Caracterização do perfil das publicações científicas convergentes ao cuidado 

direcionado à pessoa idosa com Alzheimer, com ênfase nas estratégias desenvolvidas e desafios 

enfrentados, incluídas no período de 2017 a 2022.  

n.º Título autores base de 

dados/per

iódico 

objetivo resultados metodologia

/ ano de 

publicação 

1 Conheciment

o e atitude 

dos 

enfermeiros 

em relação às 

pessoas com 

Doença de 

Alzheimer: 

um estudo 

exploratório. 

ALJEZAWI

, Ma'en  

MEDLIN

E./ 

NURSIN

G 

FORUM 

Explorar o 

conheciment

o e a atitude 

em relação 

às pessoas 

com DA 

entre 

enfermeiros 

jordanianos 

Participaram da 

pesquisa um total 

de 207 enfermeiros 

de três hospitais 

jordanianos.  

 

A maioria 

demonstrou pouco 

conhecimento sobre 

DA, porém tiveram 

uma atitude 

positiva em relação 

às pessoas com DA. 

 Pesquisa 

transversal 

2020. 

2 Trabalho por 

turnos e 

incidência de 

demência: 

um estudo de 

coorte de 

enfermeiras 

dinamarques

as. 

JORGENSE

N et al. 

 

MEDLIN

E/ 

Alzheimer 

& 

Demência 

the journal 

of the 

alzheimer 

's 

associatio

n. 

Examinar a 

associação 

entre o tipo 

de trabalho 

por turnos, 

cronograma 

e duração, e 

a incidência 

de demência 

no DNC 

(Danish 

Nurse 

Cohor) 

Os enfermeiros que 

trabalhavam em 

turnos noturnos 

tiveram maior 

incidência de 

demência.  

Estudo de 

Coorte 

/ 2020. 

3 Encontrando 

as 

necessidades 

fundamentais 

por trás da 

resistência ao 

cuidado: 

usando os 

fundamentos 

do processo 

de prática do 

cuidado 

REY et al. MEDLIN

E/  

Journal of 

clinical 

nursing. 

Descrever e 

discutir 

como o 

processo de 

prática do 

FOC (FOC-

PP) pode 

ajudar os 

enfermeiros 

a 

compreender 

os pacientes 

com 

Alzheimer 's 

(AP)que 

apresentam 

resistência 

Três aspectos 

particulares da 

prática de 

enfermagem 

baseada no FOC-PP 

foram descritos: 

processo de 

pensamento crítico, 

processo relacional 

e pedagógico. 

estudo 

discursivo 

FOC-PP/  

2019. 
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aos 

comportame

ntos de 

cuidado 

(RTCBs) 

durante o 

cuidado 

corporal. 

4 Prestação de 

serviços de 

saúde 

comportamen

tal em lares 

de idosos. 

ORTH et al. MEDLIN

E/ 

J Am 

Geriatr 

Soc 

Examinar a 

disponibilida

de de 

serviços de 

BH e 

identificamo

s fatores de 

nível de 

instalação 

associados à 

dificuldade 

de fornecer 

serviços de 

BH em NHs 

As necessidades de 

serviço de BH não 

foram atendidas em 

um terço dos NHs; 

quase metade 

carecia de formação 

adequada do 

pessoal de BH. 

Mais de 30% 

relataram ter uma 

coordenação 

inadequada do 

cuidado entre NS e 

provedores 

comunitários, e 

26,2% tinham 

infraestrutura 

inadequada para 

encaminhamento/tr

ansporte de 

moradores. A 

educação do 

pessoal em BH foi 

menos problemática 

em NHs com 

unidades de doença 

de Alzheimer 

estudo 

descritivo/ 

2019. 

5 Satisfação 

dos pacientes 

após 

avaliação 

geriátrica na 

atenção 

primária: 

dados do 

estudo FAP. 

RENOUX 

et al. 

MEDLIN

E/ 

Geriatr 

Psychol 

Neuropsyc

hiatr Vieil  

Avaliar a 

satisfação 

dos pacientes 

após a 

avaliação 

geriátrica na 

atenção 

primária. 

 Foram preenchidos 

133 questionários. 

A média de idade 

foi de 80 (±6) anos 

e 60% eram 

mulheres. 75,2% 

(n=100) eram 

frágeis ou pré 

frágeis; 72% (n=89) 

dos participantes 

ficaram 

completamente 

satisfeitos com esta 

avaliação; 71% 

(n=24) estão 

completamente 

satisfeitos com seu 

Estudo 

descritivo/ 

2018. 

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Geriatr%20Psychol%20Neuropsychiatr%20Vieil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Geriatr%20Psychol%20Neuropsychiatr%20Vieil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Geriatr%20Psychol%20Neuropsychiatr%20Vieil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Geriatr%20Psychol%20Neuropsychiatr%20Vieil
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plano de 

atendimento 

personalizado; 79% 

(n=89) deles 

consideraram o 

consultório do 

clínico geral o 

melhor local para 

avaliação geriátrica; 

42% (n=52) teriam 

recusado a 

avaliação no 

hospital. 

6 Cuidados de 

enfermagem 

a pessoas 

com 

demência de 

alzheimer. 

FARFAN et 

al. 

BDENF/ 

CuidArte, 

Enferm. 

Relatar 

aspectos da 

doença de 

Alzheimer, 

como o 

cuidador e os 

familiares 

devem atuar 

junto ao 

portador 

dessa 

demência e 

descrever 

como os 

profissionais 

de 

enfermagem 

podem 

contribuir 

para uma 

assistência 

de qualidade. 

Apresentados em 

duas categorias que 

relatam aspectos da 

doença e estratégias 

para o cuidado à 

família, cuidadores 

e ao paciente. 

Revisão 

sistemática/ 

2017. 

 

Os resultados obtidos no quadro 1 incluíram 06 estudos, sendo disponíveis em idioma 

inglês e português. A base de dados das publicações abrangeu a Medline e a BDENF e os 

periódicos, incluíram 1 artigo na Nursing Forum; 1 artigo na Alzheimer e Demência the journal 

of the alzheimer’s association; 1 artigos na Journal of clinical nursing; 1 artigos na The 

American Geriatrics Society; 1 artigo na Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil e 1 na CuidArte, 

Enferm. Quanto aos anos de publicação, 02 artigos foram publicados em 2020; 02 artigos em 

2019; 01 artigo em 2018 e 01 artigo em 2017. A temática se mostra expressiva com produções 

internacionais. Quanto ao tipo de estudo, abrangeram 01 estudo transversal, 01 estudo de 

Coorte, 01 estudo discursivo, 02 estudos do tipo observacional descritivo e 01 revisão 

sistemática.   

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CuidArte,%20Enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CuidArte,%20Enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Geriatr%20Psychol%20Neuropsychiatr%20Vieil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CuidArte,%20Enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CuidArte,%20Enferm
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Os objetivos enfatizaram o conhecimento e a atitude em relação às pessoas com DA 

entre enfermeiros jordanianos; a associação entre o tipo de trabalho por turnos, cronograma e 

duração, e a incidência de demência no DNC ( Danish Nurse Cohor); o processo de prática do 

FOC-PP auxiliando os enfermeiros a compreender os pacientes com Alzheimer que apresentam 

resistência aos comportamentos de cuidado durante o cuidado corporal; a experiência de saúde 

pessoal dos enfermeiros com doenças graves e cuidados de fim de vida difere da população 

geral; a disponibilidade de serviços relacionado à distúrbios de saúde comportamental e fatores 

de nível de instalação associados à dificuldade de fornecer serviços em lares de idosos; a 

satisfação dos pacientes após a avaliação geriátrica na atenção primária; e aspectos da doença 

de Alzheimer, como o cuidador e os familiares devem atuar junto ao portador dessa demência 

e como os profissionais de enfermagem podem contribuir para uma assistência de qualidade.   

Obteve-se no estudo de Aljezawi (2020), o qual explorou o conhecimento e a atitude 

em relação às pessoas com DA entre enfermeiros jordanianos, que a maioria dos profissionais 

participantes da pesquisa demonstraram pouco conhecimento sobre DA. Porém, os enfermeiros 

apresentaram atitudes positivas em relação à pessoa com Alzheimer. A pesquisa apontou que 

tais achados podem estar associados à escolaridade insuficiente à nível de graduação ou mesmo 

poucas atualizações de conhecimento no âmbito do exercício profissional. Portanto, o estudo 

aponta a necessidade de educação permanente em saúde dos enfermeiros sobre DA e nota-se 

que as principais fragilidades se dão principalmente em relação ao curso da doença.    

Nessa direção, Montiel-Aponte; Bertolucci (2021) destacaram que as informações 

retidas pela população em geral sobre síndromes demenciais, são escassas e o desconhecimento 

sobre as funções cognitivas em idosos gera a interpretação de que a perda de memória, está 

diretamente relacionado ao envelhecimento, retardando diagnósticos de doenças 

neurodegenerativas. Em seus resultados, os autores encontraram que tais constatações, remetem 

à dificuldade da sociedade, em lidar com a “demência” ou “doença de Alzheimer” e suas 

consequências e que embora cuidadores e familiares de pacientes com déficit cognitivo tenham 

mais iniciativa para buscar informações sobre o assunto, isso não parece melhorar o 

conhecimento sobre demência.   

Montiel-Aponte; Bertolucci (2021), fundamentaram-se em estudos que encontraram 

evidências de que as intervenções psicossociais são aceitáveis entre os cuidadores, sendo mais 

propensas a serem aceitas quando estes reconhecem suas necessidades e quando a intervenção 

é oferecida por profissionais com conhecimento e experiência em cuidados de demência. 

Ressaltaram que a organização e o planejamento de intervenções para alfabetização e apoio à 

demência entre os cuidadores, oferecidos por profissionais capacitados, deve ser prioridade nos 
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sistemas públicos de saúde. Intervenções educativas podem motivar mudanças saudáveis no 

estilo de vida, para controlar os fatores de risco e reduzir a prevalência de demência, conforme 

dispõem os planos de ações desenvolvidos pela OMS, disponibilizados aos formuladores de 

políticas e pesquisadores.  

A revisão sistemática de Jorgensen et al (2020), examinou a associação entre o tipo de 

trabalho por turnos, cronograma e duração e a incidência de demência no Grupo de enfermeiras 

dinamarquesas, o Danish Nurse Cohort (DNC), utilizando informações detalhadas de 

exposição avaliadas em 1993, 1999 e 2009. Os resultados sugeriram que o trabalho noturno 

persistente ou por pelo menos 6 anos, pode aumentar o risco de demência entre as enfermeiras 

dinamarquesas. Enfermeiras com doenças cardiovasculares pré-existentes ou diabetes pareciam 

ser mais suscetíveis ao trabalho noturno, para o desenvolvimento de demência. Curta duração 

do trabalho noturno ou a mudança entre os diferentes horários de turnos durante a vida 

profissional, pode fornecer uma alternativa mais saudável ao trabalho noturno persistente, no 

que diz respeito à redução do risco de demência.   

Nessa direção, outros estudos mostram que o exercício da enfermagem em hospitais 

está sujeito a carga horária diurna e noturna. A assistência prestada em todos os instantes, 

considerada sempre como primordial, exige o trabalho em turnos. Embora com organização 

através de escalas, a divisão deste serviço além de ocasionar ritmos biológicos, hábitos e 

horários, afetam a qualidade de vida dos profissionais. Provoca danos à saúde dos profissionais 

estando evidenciado no ciclo vigília e sono e sistemas orgânicos. Este tipo de organização do 

trabalho pode resultar em envelhecimento precoce, sofrimento mental, entre outros fatores que 

possibilitam o agravo de doenças (VIANA et al., 2019).  

Estudo de Rey et al (2018) objetivou descrever e discutir como o processo de prática 

dos “Fundamentos do cuidado - processo de prática” (Fundamentals of Care - Practice 

Process- FOC-PP), pode ajudar os enfermeiros a compreender os pacientes com a doença de 

Alzheimer que apresentam resistência comportamental durante o cuidado corporal. Abrangeu 

a aplicação por estudantes de enfermagem, de cuidados colaborativos com a família de uma 

paciente residente em lar de idosos, com comportamentos de resistência aos cuidados. 

O intuito do estudo canadense, acima referido, foi melhorar a qualidade do cuidado 

prestado e abrangeu três aspectos particulares da prática de enfermagem baseada nos 

“Fundamentos do cuidado - processo de prática” FOC-PP. O estudo foi esclarecedor no 

contexto dos cuidados de enfermagem a pacientes com Alzheimer com resistência aos 

comportamentos de cuidado. O cuidado inclui o processo de pensamento crítico, processo 

relacional e pedagógico. Concluíram que o FOC-PP promove um cuidado holístico, centrado 
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na pessoa e nas suas necessidades e incentiva o profissional enfermeiro a usar suas habilidades 

e conhecimentos, fundamentando a qualidade da assistência (REY et al., 2018)  

Nessa perspectiva, a aplicação do FOC-PP guarda semelhança com o que dispõe a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), que também se estrutura em etapas, 

como método sistematizado, para organização do trabalho de enfermagem e ao Processo de 

Enfermagem (PE) que orienta o cuidado e permite o delineamento do espaço para se efetivarem 

as tarefas e o desempenho em meio às dificuldades, fornecendo informações.  Tais ferramentas 

visam oferecer o cuidado integral e qualificado (MOREIRA et al., 2018).   

Vale ressaltar, portanto, que a SAE se situa como ferramenta de gestão à medida em 

que se utilizam seus pilares e elementos constituintes para analisar a estrutura do serviço de 

Enfermagem, identificar possibilidades de melhorias e realizar o diagnóstico situacional, base 

do planejamento estratégico do serviço de Enfermagem. A SAE permite avaliar o nível de 

organização de um serviço. O PE permite avaliar o nível de organização da assistência prestada 

(SANTOS et al., 2021). 

No Brasil, destaca-se que há um esforço por parte do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEn) para o alcance da compreensão e implementação da SAE e do Processo de 

Enfermagem, por meio de ações conjuntas com os Programas de Pós-Graduação. Essa 

articulação visa que pesquisadores possam comprometer-se com ações direcionadas à SAE e à 

implantação do PE, a fim de proporcionar melhoria da assistência de enfermagem e maior 

reconhecimento e valorização da profissão (OLIVEIRA et al., 2019; SILVA, 2017).   

No estudo de Orth et al (2019), examinaram-se as percepções dos lares de idosos (NHs) 

americanos, sobre a disponibilidade e qualidade dos serviços de saúde comportamental (BH) e 

buscaram identificar os fatores de nível de instalação associados à dificuldade na prestação de 

serviços de saúde comportamental nesses lares. Dentre os resultados obtidos, destacaram que a 

educação do pessoal em BH foi menos problemática em NHs com unidades de doença de 

Alzheimer. A educação inadequada em BH e o treinamento psiquiátrico da equipe do NH 

estiveram associados à prestação de serviços de BH abaixo da média neste cenário de atenção. 

O estudo concluiu como urgentes e necessárias, novas iniciativas que aumentem o acesso aos 

provedores e serviços de saúde comportamental e melhorem a educação profissional nos lares 

de idosos americanos. 

Nessa perspectiva, outros estudos mencionaram que o profissional de enfermagem ao 

realizar consultas, têm como papel fundamental avaliar e elaborar plano de cuidado. A 

promoção da educação e capacitação da sua equipe é de responsabilidade do enfermeiro, pois 

ao se tornar protagonista, também se torna referência para a família da pessoa idosa sob seus 



36 

cuidados. Diante dessa realidade, o profissional se torna capaz de identificar todas as carências 

e com aperfeiçoamento, atender todas as necessidades (ANJOS et al., 2022).  

O estudo de Renoux et al (2018), compôs do projeto “Prevenção da Fragilidade e 

Doença de Alzheimer na Atenção Primária” (FAP), um dos primeiros realizados na França, o 

qual permitiu que a avaliação geriátrica padronizada fosse realizada no consultório do clínico 

geral por uma enfermeira avaliadora gerontológica. O estudo aplicado na região de Occitânia, 

objetivou avaliar o grau de satisfação de 268 pacientes participantes do projeto, com idade 

média de 80 anos e maioria do sexo feminino.  

Nesse estudo, os autores concluíram que os entrevistados ficaram muito satisfeitos com 

a avaliação geriátrica padronizada. Mostraram-se muito favoráveis ao desenvolvimento dessas 

avaliações na atenção básica e à generalização do projeto FAP em outros territórios. Um 

número significativo teria recusado a avaliação geriátrica se esta lhes tivesse sido oferecida no 

hospital. O trabalho permitiu mostrar a aceitabilidade dos pacientes em relação à avaliação 

geriátrica fora do hospital, bem como na cooperação interprofissional e na delegação de tarefas 

(RENOUX et al., 2018). 

Nesse contexto, outros estudos referem lacunas quanto ao conhecimento referente às 

demências, constituindo-se em preocupação de caráter mundial. Países de primeiro mundo já 

estão se organizando há mais de duas décadas para enfrentar a realidade associados à demência, 

superar o conhecimento restrito no assunto e reduzir os custos relacionados ao cuidado. No 

cenário brasileiro, com transição demográfica e epidemiológica em curso, e com um número 

reduzido de profissionais de saúde especializados na assistência aos idosos, estudos apontam a 

necessidade de fomento de capacitações aos profissionais da Atenção Primária à Saúde. As 

lacunas pertinentes ao conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da Atenção 

Primária estão relacionadas ao processo de rastreamento e diagnóstico das demências; 

acompanhamento dos pacientes, principalmente na forma mais grave da doença; manejo de 

drogas específicas; informação diagnóstica ao paciente e às famílias e suporte ao cuidador 

(COSTA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).  

 Estudo semelhante de Marques et al (2022), buscou compreender as potencialidades, 

fragilidades e estratégias vivenciadas por familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA. 

Destacou como potencialidades a união familiar a partir da DA e como fragilidades, as 

alterações do humor e de comportamento da pessoa idosa com DA; a dificuldade de 

autocuidado dos familiares/cuidadores e ausência de apoio; o desconhecimento e dificuldade 

de aceitação da DA, bem com os esquecimentos de pessoas, objetos e locais por parte da pessoa 

idosa.  
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 No estudo de Farfan et al (2017), em duas categorias relataram aspectos da Doença de 

Alzheimer e estratégias para o cuidado à família, cuidadores e ao paciente. A equipe de 

enfermagem integra as ações multiprofissionais, também busca desenvolver cuidados 

humanizados à família, incentivando e conduzindo a uma participação ativa.  A equipe de 

enfermagem precisa estar apta para prestar assistência de enfermagem nas diferentes fases da 

doença da pessoa com DA, enfatizando que familiares, cuidadores e pacientes necessitam de 

orientações esclarecedoras sobre processo saúde-doença, tais orientações devem ser repassadas 

de forma clara e humanizada. O ato de cuidar visa proporcionar ao indivíduo bem-estar uma 

maior interação na área social, além de proporcionar a manutenção de atitudes amorosas e 

afetivas.  

Os autores, enfatizaram a importância da atenção da equipe multiprofissional, na saúde 

mental do cuidador e da família, por se tratar de uma doença instável, com contratempos e 

adversidades, a viabilização de informações, melhora o convívio e facilita o cuidado de todos 

que cuidam da pessoa com DA. O enfermeiro, ao gerenciar sua assistência, por meio da 

sistematização da assistência de enfermagem, deve traçar seus resultados para melhorar a 

qualidade de vida, do paciente, equipe e família, por meio de uma assistência segura. O processo 

de enfermagem pode auxiliar por meio de método científico adequado, possibilitando 

renovação dos conhecimentos acerca da assistência ao idoso com DA (FARFAN et al., 2017; 

COFEN, 2009). 

  Em conhecimento de que o familiar ou cuidador não possuem habilidades técnicas para 

oferecer cuidado ao portador de Alzheimer, é notório que a presença da enfermagem é essencial 

para que o cuidado seja aplicado de maneira correta e eficaz pelas instruções e ensinamentos 

desta categoria, desde os cuidados básicos de higiene, mobilização, segurança do paciente, entre 

maneiras de enfrentamento diante às mudanças comportamentais, dificuldades, sobrecarga 

física e emocional. Portanto, olhar crítico e ampliado é característico da enfermagem facilitando 

esse contexto com ações (ALVES; PACHÚ, 2022).   
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7- CONCLUSÃO 

 

 Ampliaram-se conhecimentos a respeito do cuidado à saúde da pessoa idosa com 

Alzheimer e a compreensão sobre a atuação do enfermeiro nesta perspectiva. Os estudos 

evidenciaram a necessidade do aprimoramento dos profissionais na elaboração do plano 

assistencial frente a este grupo, sendo o enfermeiro, o elemento chave no planejamento do 

cuidado, uma vez que está diretamente ligado ao paciente. O envolvimento do paciente, equipe 

e família, permite uma assistência segura, responsável e autônoma.  

 A importância da interprofissionalidade e da adoção de práticas colaborativas em saúde 

e a relevância das práticas avançadas de enfermagem no cuidado integral aos pacientes com 

DA, obteve destaque. A implementação de estratégias de educação em saúde que envolvam 

enfermeiros assistenciais e acadêmicos de enfermagem, surgiu como ponto a ser fortalecido, a 

fim de melhor o cuidado prestado a esses pacientes. 

Foram realçados os desafios do sistema de saúde acerca do envelhecimento e que o 

baixo investimento em políticas públicas dificulta a qualidade do cuidado e que a adoção de 

tecnologias inovadoras como ferramentas de continuidade da assistência, pode contribuir para 

o monitoramento desta condição de saúde. No Brasil, a discussão envolta ao cuidado à saúde 

da pessoa idosa com Alzheimer ainda é incipiente, o que aponta para a necessidade de mais 

estudos no campo da geriatria e gerontologia e para a criação de políticas públicas nesse âmbito.  

O estudo remete à necessidade de pesquisas que favoreçam a compreensão dos 

profissionais de saúde para a incorporação de novas práticas e intervenções específicas ao 

cuidado de pessoas com DA. Tais produções podem agregar raciocínio clínico, habilidades e 

competências próprias aos profissionais de enfermagem, voltadas especificamente para o 

cuidado à pessoa idosa com Alzheimer.  

Concluiu-se, portanto, que este estudo apresenta forte contribuição para formação de 

profissionais de saúde, despertando olhares aprimorados acerca da relevância da articulação 

entre o ensino, serviço e pesquisa nos diferentes contextos de saúde.  
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