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RESUMO

Objetivo: analisar as producdes cientificas acerca dos cuidados de
enfermagem a pacientes com Doenca de Alzheimer (DA). Método: Trata-se de uma
revisao narrativa, realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online) e BDENF (Base de Dados em Enfermagem), com a juncao
dos descritores: deméncia OR doencga de Alzheimer AND cuidados de enfermagem.
Apos a coleta de dados a analise foi feita formando duas (02) categorias. Resultados:
A partir da leitura dos artigos selecionados, foram formadas duas (02) categorias:
‘Formas de assisténcia clinica ao paciente com a DA”: Toque terapéutico é uma
intervencdo de enfermagem mediada por uma ferramenta acessivel que € o uso das
maos com intuito de ajudar/curar; Interdisciplinaridade compreende o contexto de
idosos com a Doenca de Alzheimer, como doenca da familia, tendo que adequar a
relacdo de expressar sentimentos e ideias, do respeito as diferencas e da busca pela
promocdo de bem-estar de todos os envolvidos; Assisténcia de enfermagem
desenvolve métodos que auxiliam no processo da doenca de Alzheimer, de forma a
facilitar o melhor desenvolvimento e compreensao de seus cuidadores e familiares. E
os “Principais beneficios da assisténcia clinica ao paciente com a DA”: a capacidade
dos cuidadores em entender e se relacionar melhor com doenca foi significativa,
trazendo harmonia e bem-estar, controle da dor, ansiedade, fadiga, cefaleia, estresse,
angustia, pressdo arterial, infeccbes respiratorias, alergias e queixas
musculoesqueléticas, compreensdo do universo cultural do individuo e a pessoa
como um todo, compreendendo o contexto de idosos com a DA, como doenca da
familia, permitindo uma melhor compreensao das acdes do outro e a interacao deste
no processo de cuidado. Concluséo: Assisténcia através de modelo multisetorial,
como musicoterapia e terapia remanescente; Toque terapéutico; aplicacdo do
Programa de Escala de Conhecimento da Doenca de Alzheimer; Praticas preventivas

no cuidado da deméncia; e cuidado interdisciplinar e cultural.

Palavras-chave: deméncia; Doenca de Alzheimer; cuidados de enfermagem



ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific productions about nursing care to patients
with Alzheimer's disease (AD). Method: This is a narrative review, conducted in the
LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) and BDENF (Nursing
Database) databases, using the following descriptors: dementia OR Alzheimer's
disease AND nursing care. After data collection the analysis was done forming two
(02) categories. Results: From the reading of the selected articles, two (02) categories
were formed: "Ways of clinical care to the patient with AD": Therapeutic touch is a
nursing intervention mediated by an accessible tool that is the use of hands with the
intention of helping/healing; Interdisciplinarity understands the context of the elderly
with Alzheimer's disease, as a family disease, having to adjust the relationship of
expressing feelings and ideas, of respect for differences and the search for the
promotion of well-being of all involved; Nursing care develops methods that assist in
the process of Alzheimer's disease, in order to facilitate better development and
understanding of their caregivers and family. And the "Main benefits of clinical care to
the patient with AD": the ability of caregivers to better understand and relate to the
disease was significant, bringing harmony and well-being, control of pain, anxiety,
fatigue, headache, stress, anguish, blood pressure, respiratory infections, allergies
and musculoskeletal complaints, understanding of the individual's cultural universe
and the person as a whole, understanding the context of the elderly with AD, as a
family disease, allowing a better understanding of the actions of the other and the
interaction of this in the care process. Conclusion: Assistance through multisectoral
model, such as music therapy and remaining therapy; Therapeutic touch; application
of the Alzheimer's Disease Knowledge Scale Program; Preventive practices in

dementia care; and interdisciplinary and cultural care.

Keywords: dementia; Alzheimer Disease; nursing care



1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é considerada a forma mais comum de deméncia.
Os principais sinais e sintomas de deméncia sédo: perdas de memoria; disturbios de
linguagem; alteracdes psicoldgicas e psiquiatricas; e prejuizos nas atividades de vida
diaria, sendo a DA caracterizada por trés grupos primarios de sintomas: disfuncao
cognitiva (caracterizada por perda de memoria, dificuldade de linguagem; e disfuncao
executiva); sintomas psiquiatricos com alteracbes comportamentais; e dificuldades
nas atividades cotidianas (BURNS; ILLIFE, 2009).

Embora a deméncia seja uma das principais causas de incapacidade em
idosos, e sua relevancia clinica continua sendo subestimada, a sua incapacidade em
anos vividos de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos é maior do que as
incapacidades ocasionadas pelo infarto, outras doencgas cardiovasculares, distarbios
musculoesqueléticos e o cancer, sendo a deméncia responsavel por um impacto

devastador para os individuos, as familias e a sociedade (FERRI, 2012).

A DA tem sido causadora de uma grande crise médica, além de ser geradora
de custos financeiros elevados para as pessoas com a doenca e seus familiares. O
problema é agravado devido a falta de recursos para o diagnostico e tratamentos
precoces, bem como ainda existem falta de opcdes terapéuticas eficazes apos
diagndstico da doenca (DETURE; DICKSON, 2019).

O primeiro estudo que descreve a DA foi no ano de 1907, sendo publicado pelo
psiquiatra e neuropatologista alemao Alois Alzheimer. Neste estudo sdo descritos 0s
principais sintomas relacionados a DA: falhas na memoéria recente, distlrbios
comportamentais e de linguagem, cérebro atréfico com sinais de deposicbes e

proteicas an6malas (observados em exames post-mortem) (ALZHEIMER, 1907).

No ano de 2016, 47 milhdes de pessoas viviam com deméncia no mundo,
sendo projetado um aumento desses casos para 131 milhfes até o ano 2050
(PRINCE, 2016).

O diagnostico de DA é feito através do historico clinico do paciente, exame

neurolégico e na exclusdo de outras causas de deméncia por meio de exames



laboratoriais, incluindo os métodos de neuroimagem estrutural e funcional. Segundo
o Instituto Nacional de Disturbios Neurologicos e da Comunicacdo e Critérios da
Stroke—Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS—-ADRDA),
o diagnostico de deméncia pode ser feito quando o paciente tem a perda de dois (02)
ou mais desses critérios, que sao eles: memdria, linguagem, célculo, orientacdo ou
julgamento (KAWAS, 2003).

O diagnéstico definitivo de DA s6 pode ser feito com amostras e a analise
histopatolégica de tecido cerebral, sendo assim s6 é possivel apés a morte do
paciente, as alteracBes acontecem pela perda neuronal nas camadas piramidais do

cortex cerebral e degeneracdes sinapticas intensas (GALLUCCI NETO et al., 2005).

A DA é classificada em senil e pré senil, a mais rara é a pré senil antes dos 65
anos se caracterizando por um declinio rapido das funcdes cognitivas sendo por fator
genético, ou seja, estad relacionado a um padrdo de transmissdo autossémico
dominante ligado aos cromossomos 1, 14 e 21 (RIBEIRO, 2010), sendo a senil de

inicio tardio e esporadica; e a pré senil com inicio precoce e de origem familiar.

No Sistema Unico de Satde (SUS), os medicamentos Donepezila,
Galantamina e Rivastigmina s&o ofertados gratuitamente aos pacientes do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sua distribuicdo
ocorre quando o paciente se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenca de Alzheimer
(ALMEIDA-BRASIL et al., 2016).

Por causa da restricdo de acesso aos medicamentos, ocorrem prejuizos na
efetividade do tratamento, principalmente, pela consequéncia da demora no inicio do
tratamento, resultando com a progresséo da doenca. Apesar da DA ser muito pouco
falada, ainda temos, infelizmente, barreiras na divulgacéo da doenca, gerando pouco
conhecimento sobre o tratamento disponibilizado pelo SUS (ALMEIDA-BRASIL et al.,
2016).

Mesmo com a falta de sucesso medicinal das drogas baseadas na hipétese
colinérgica, trés dos quatro farmacos atualmente disponiveis para o tratamento da DA

constam nela sua acao terapéutica (FALCO et al., 2016).



Atualmente existem quatro (04) farmacos que foram aprovados pela Food and
Drug Administration (FDA), para tratamento da DA sao eles: Tacrina, Donepezilo,
Rivastigmina e Galantamina (SAHOO et al., 2018).

O enfermeiro tem como objetivo intervir na relacédo entre doente, a familia e os
profissionais da saude, através de cuidados educacionais (FARFAM et al., 2017). a
Enfermagem é importante na assisténcia aos cuidadores e enfermo de DA, com o
propdésito de instruir sobre os possiveis conflitos que podem ocorrer na convivéncia
familiar e esclarecer que a doenca gera agravos funcionais ao paciente. O principal
objetivo € contribuir para uma boa qualidade de vida para o seu enfermo e a familia,
limitando os desgastes emocionais e fisicos que poderdo vir a acontecer no futuro
(ROLLIN et al., 2022).

Programas educacionais e treinamento do cuidador melhoram os niveis de
estresse de ambos, disturbios de comportamento do paciente e a reacdo do cuidador
a esses disturbios que podem acontecer. A educacdo e 0 suporte com programas
com intervencdes educacionais, sociais, suporte psicoldgico, auxilio aos servicos de
saude, encaminhamentos, contribuem e mostram eficacia no tratamento
(ENGELHARDT et al., 2005).

Uma das partes mais dificeis de serem trabalhadas € o psicol6gico do
cuidador, mas com o conjunto multiprofissional se torna acessivel de se trabalhar, a
passagem do paciente em outras areas torna possivel a renovacao de informacdes
sobre a DA, acompanhando uma maior relevancia no cuidado (FARFAM et al,. 2017).

Existem dois tipos de cuidadores: o formal que € uma pessoa que exerce a
funcdo e tem qualificacdo; e o informal que corresponde a algum membro familiar
e/ou amigos. A palavra cuidador, conceitualmente, quer dizer pessoa que se
disponibiliza a acompanhar os pacientes no que ele necessita e nos cuidados
continuos para seu bem estar (BIFULCO et al., 2018).

Apesar do seu impacto, a deméncia ainda € uma condi¢ao negligenciada, uma
vez que muitos casos nao sdo identificados pela familia, permanecendo sem
tratamento. Ressalta-se que, ndo existe cura para esse quadro clinico, mas muito
pode ser feito pelos pacientes e por seus cuidadores, contribuindo na qualidade de
vida desses pacientes (FERRI, 2012).
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O interesse pelo tema surgiu quando, ainda crianca, tive a experiéncia de
conviver com um familiar com a doenca de Alzheimer (DA). Faz-se importante que,
além do entendimento do processo fisiopatolégico que envolve a DA, haja
compreensao sobre 0s principais cuidados a esses pacientes, o que promove melhor
qualidade de vida ao paciente com a DA. Ressalto que, no comeco, nao foi f4cil lidar
com tudo o que envolve a doenca, uma vez que eu néo tinha qualquer tipo de
experiéncia em cuidar desse perfil de paciente, mas a busca de informacdes tornou

mais leve esse cotidiano.

O impacto emocional que a DA traz pode alterar o nucleo familiar, isso é um
aspecto importante de se alertar, pois as mudancas de comportamento e 0s
agravantes que a doenca traz ao longo do tempo séo significativas. A divulgacao de
informacdes sobre a doenca ndo € somente essencial no meio académico e
profissional, mas também ao publico em geral de forma a levar conhecimento no
intuito de ajudar diversas pessoas, sendo assim identificar o que tem sido publicado

na literatura ira contribuir com a melhoria dos cuidados e divulgacao da temética.

Sendo assim, questiona-se: "O que tem sido publicado acerca dos cuidados
de enfermagem a pacientes com a doenca de Alzheimer?"



11

2 OBJETIVO GERAL

- Analisar a producéo cientifica acerca dos cuidados de enfermagem a pacientes
com a doencga de Alzheimer.
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3 METODO

3.1. Tipo de estudo: trata-se de uma reviséo narrativa. De acordo com Cordeiro et
al. (2007) a revisdo narrativa apresenta uma tematica mais aberta, dificiimente parte
de uma questéo especifica definida, além de néo exigir um protocolo rigido para sua
realizacdo, a busca das fontes ndo € pré-definida, isso faz com que seja menos

abrangente.

3.2 Local de estudo: os estudos foram buscados na BVS - Biblioteca Virtual em
Saulde, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online) e BDENF (Base de Dados em Enfermagem).

3.3 Critérios de inclusdo e exclusdo: foram incluidos no estudo artigos em
portugués, inglés e espanhol; no periodo de 2019 a 2023; e que respondam a questao
norteadora. Foram excluidos os estudos do tipo literatura cinzenta: editoriais,

revisdes, teses, dissertacdes, monografias e anais de eventos cientificos.

3.4 Coleta de dados: os dados foram coletados na BVS, nas bases descritas acima,
através da juncdo dos descritores abaixo com os operadores booleanos AND,

disponiveis no DECS - Descritores em Ciéncias da Saude
- deméncia OR doenca de Alzheimer AND cuidados de enfermagem

Apos selecdo dos estudos que atenderam aos critérios de incluséo e exclusao,
foi feita a leitura dos titulos e resumos, aqueles que atenderam ao tema de estudo, foi

realizada a leitura dos artigos na integra.
As leituras seguiram as propostas de leitura de Gil (2017):
Leitura exploratéria

E a leitura feita com o intuito de avaliar se o material bibliografico é interessante para
a pesquisa. Apenas quem tem conhecimento sobre o tema consegue realizar uma
leitura apropriada, pois o pesquisador deve saber identificar rapidamente as obras

consultadas.

Leitura seletiva
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E uma leitura que exige um aprofundamento maior que a exploratoria, ndo
€ uma leitura definitiva pelo fato de poder voltar ao material usando um propdsito

diferente.
Leitura analitica

E uma leitura que tem o objetivo de ajudar a adquirir respostas para o
problema de pesquisa exposto. E uma leitura critica que deve ser feita com bastante

objetividade, respeito e imparcialidade.
Leitura integral

Para ter um olhar integral € valido usar um dicionario como auxilio em
casos de desconhecer palavras encontradas no texto, além de buscar trabalhos

correlatos para uma melhor compreensao.

e Identificacdo das ideias chaves, selecionar paradgrafos mais
significantes que séo facilmente identificados por meio de uma juncgao
inteligente entre os paragrafos do texto.

e Hierarquizacdo das ideias, apdés identificar ideias importantes elas
devem ser organizadas e classificadas de acordo com sua relevancia
sendo distinguido as ideias principais e secundarias.

e Sintetizacdo das ideias € a Ultima etapa, deve existir bastante pratica e
habilidade para saber sintetizar de forma devida, as partes secundarias
sdo eliminadas e assim fixando apenas o que for necesséario para

compor a solucao de problema.
Leitura interpretativa

E a ultima etapa do processo de leitura das fontes bibliograficas, tem por
objetivo de associar o que o autor fala com o problema encontrado. E necessario que
sua posicao e opinido pessoal ndo se envolva com o material, apenas usando dados

cientificos.

3.5 Andlise de dados: os dados foram analisados e categorizados por similaridade

de conteudo.
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4 RESULTADOS

Apébs busca na BVS, foram identificados 2.552 artigos, quando selecionadas
as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, bem como os idiomas inglés,
portugués e espanhol, nos ultimos cinco anos, foram selecionadas 149 publicactes.
Apobs exclusao dos estudos que nao faziam jus a tematica (110); bem como excluséo
de 15 teses/dissertacdes e um (01) artigo duplicado, foram selecionados 23 estudos
para leitura do titulo e resumo. Apdés, foram selecionados 09 artigos para leitura na

integra.

A analise e sintese dos estudos primarios foram realizadas na forma descritiva,
em tabela (apéndice), facilitando aos leitores a sintese dos resultados obtidos,

permitindo comparacgdes e enfatizando as diferengas entre 0S mesmos.

Diante dos nove estudos, vieram a ser utilizadas para andlise as variaveis
titulo, base de dados, ano, revista, idioma, mecanismo de acdo e indicacbes /
contraindicacdes. A Tabela 1, em apéndice, evidencia a sintese dos estudos

analisados.

Dessa maneira observa-se que a maioria dos artigos foram publicados nos
anos de 2020 (04) e 2022 (02), havendo também uma (01) publicacdo em 2019 e
duas (02) em 2021. J4 em relacdo ao idioma, quase todos os estudos selecionados
foram publicados na lingua inglesa, e houve uma (01) publicacdo em portugués e uma

(01) em espanhol.

Em relacédo as revistas cientificas observa-se que os estudos foram publicados
pela Revista Online de Pesquisa Cuidado € Fundamental; Nursing Open, Acta
Paulista Enfermagem, Geriatric Nursing, Horizonte de Enfermeria, The American
Geriatrics Society, The Journal of Alzheimer's Disease, Escola Anna Nery, Online
Brazilian Journal of Nursing e Revista online de pesquisa, conforme Tabela 1

(Apéndice).

Apés extracdo das informacbes dos estudos selecionados, foi feita a
categorizacdo dos mesmos, surgindo duas (02) categorias: "Formas de assisténcia
clinica ao pacieente com a DA"; e "Principais beneficios da assisténcia clinica ao

paciente com a DA".
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"Formas de assisténcia clinica ao paciente com a DA"

De acordo com Yang et al. (2022) a medida que o processo de envelhecimento
acelera, o numero de pacientes com DA aumenta. O estado de saude de pacientes
com DA e seus cuidadores afetam uns aos outros, sendo assim, melhorar a qualidade
de vida é uma necessidade urgente. Os profissionais de saude devem garantir o bem-
estar do paciente, bem como do cuidador. O modelo de atencdo multissetorial
proposto neste estudo, focado nos cuidados de enfermagem, integrou recursos de
varios departamentos, e, efetivamente, melhorou a qualidade de vida dos pacientes
e de seus cuidadores.

Nessa equipe foram incluidos neurologistas, enfermeiros, cuidadores de
pacientes, familiares, terapeutas de reabilitacdo e assistentes sociais. Os planos de
enfermagem e os objetivos foram elaborados de acordo com cada paciente e sua
necessidade. A intervencdo abrangente cooperativa multissetorial foi dividida em
cinco partes sendo elas: treinamento de autocuidado; reabilitacdo do exercicio;

memaria cognitiva; interesse social; Enfermagem treinamento (YANG et al., 2022).

O TT é desejavel em qualquer fase da vida/circunstancia, melhorando o
cuidado e a saude das pessoas, sendo uma terapia complementar a pessoas em
situacao de fragilidade, em diferentes contextos. O TT € um método de qualificacéo
de cuidados holisticos que garante a satisfacdo do paciente com o
receptor/profissional (MENDES et al., 2022).

O toque terapéutico no cuidado de enfermagem se concentra em quatro
principios: intervencao de enfermagem mediada por uma ferramenta acessivel que é
0 uso das maos com intuito de ajudar/curar; processo Unico, intencional e
individualizado com potencial para confortar, melhorar o bem-estar, restaurar e
equilibrar; método complementar nao invasivo, que potencializa a cura natural e as
capacidades eficazes para aliviar a dor e o desconforto, além de ser um método
holistico determinando o conforto da pessoa e a qualidade do cuidado prestado
(MENDES et al., 2022).

A crescente complexidade e necessidades de pessoas com deméncia em
varios ambientes de pratica requer uma forca de trabalho de enfermagem capaz de

aplicar o raciocinio clinico e prestar cuidados centrados na pessoa, sendo assim o
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Programa de Escala de Conhecimento da Deméncia de Alzheimer visa utilizar
métodos para criar um ambiente seguro, favoravel e envolvente para a pessoa com
deméncia, e dessa forma promover a qualidade dos cuidados que podem ser,

posteriormente, traduzidos em sua pratica clinica (LONG et al., 2021).

Esse programa € projetado para populagcbes distintas, incluindo individuos
leigos, pacientes, cuidadores e profissionais de salde, sendo seu principal eixo o
cuidado centrado na pessoa (LONG et al., 2021).

Durante uma pesquisa Patterson et al. (2021) identificaram a falta de
preparacdo que profissionais da enfermagem tinham com relacdo a doenca de
Alzheimer, a escassez de conhecimento e habilidades para cuidar de pacientes fez
com que eles elaborassem um guia pratico de Enfermagem sobre cuidados que
devem ser realizados bem como realizar uma palestra intitulada: “Trabalho da equipe
de saude junto a familia e principal cuidador de pacientes com doenca de Alzheimer",

com o intuito de capacitar o pessoal de enfermagem sobre o tema.

No estudo de Gilitin et al. (2020) os autores abordam sobre a disseminacgéo e
implementacédo de uma prética de cuidados baseada em evidéncias cientificas para
pacientes com Alzheimer, através da incorporacdo de ensaios pragmaticos, tais

como: cuidados primarios, homecare e cuidados domiciliares de enfermagem.

Um questionario com 30 itens sobre conhecimento, atitudes e praticas
preventivas no cuidado a pacientes com quadro de deméncia foi desenvolvido no
estudo de Lo et al. (2020), o qual proporcionou melhor abordagem a pacientes com
guadro de deméncia e também, aos profissionais de saude através de melhora da
educacédo permanente com foco no conhecimento epidemioldgico e na revelacdo do
diagnostico de deméncia na pratica clinica, com objetivos de verificar falhas e dar
suporte necessario para reverté-las.

A interdisciplinaridade do cuidado tém em comum o0s conceitos de holismo,
meio ambiente, necessidades basicas, vinculo, apoio e cotidiano sdo iguais, onde
surge a compreensao do universo cultural do individuo e a pessoa como um todo,
além da semelhanca das teorias envolverem cuidado integral, sélido, que envolve
acOes concretas, baseadas em pressupostos diferentes, que se fortalecem quando
se juntam, beneficiando idosos e cuidadores, com cuidado individualizado e
diferenciado (BARBOSA et al., 2020).
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Essa interdisciplinaridade compreende o contexto de idosos com a Doencga de
Alzheimer, como doenca da familia, tendo que adequar a relacdo de expressar
sentimentos e ideias, do respeito as diferencas e da busca pela promoc¢éo de bem-
estar de todos os envolvidos. O que permitiu uma melhor compreensao das acdes
do outro e a interacdo deste no processo de cuidado a idosos com DA, em
multidimensionalidade, contribuindo, entre outros fatores, para harmonia de todos
(BARBOSA et al., 2020).

De acordo com Urbano et al. (2020) cabe ao profissional de enfermagem, como
gestores do cuidado, incluir em sua rotina de assisténcia ao idoso com DA o
desenvolvimento de diagndsticos e intervencdes para o paciente, cuidador e familiar,
estimulando e auxiliando no autocuidado, comunicacdo verbal, terapia e oficinas,
entre tantas outras acdes que permite que a familia diminua sua sobrecarga
enfrentada durante a rotina de cuidados e desafios propostos pelas especificidades
da doenca. O apoio oferecido pelo enfermeiro permite que os familiares

compreendam as mudancas fisioldégicas e comportamentais do idoso com DA.

De acordo com Gongalves et al. (2019) a assisténcia de enfermagem busca
desenvolver métodos que auxiliem no processo da doenca de Alzheimer seguindo
cada etapa em que o paciente passard, para facilitar o melhor desenvolvimento e
compreensdo de seus cuidadores e familiares, tendo em vista o acolhimento e
dindmica das praticas de cuidado relacionadas a doenca, identificando aspectos
positivos e negativos que os cuidadores passam a fim de demonstrar que tais nao

estdo desamparados, evitando assim a exaustao causada durante esse processo.

Principais beneficios da assisténcia clinica ao paciente com a DA

O modelo multissetorial envolveu varios recursos isso fez com que essa
abrangéncia sobre os cuidados de enfermagem trouxesse inimeros beneficios tanto
para o proprio paciente, a familia e o profissional de saude, pois a capacidade dos
cuidadores em entender e se relacionar melhor com a doencga foi significativa,
trazendo harmonia e bem-estar (YANG et al., 2022).

No toque terapéutico holistico o cuidado de enfermagem é individualizado e
traz consigo indmeras respostas as necessidades das pessoas em multiplos

contextos, em suas diferentes dimensdes, controlando a dor, ansiedade, fadiga,
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cefaleia, estresse, angustia, presséo arterial, infeccdes respiratorias, alergias e
gueixas musculoesqueléticas, sendo uma intervencédo de enfermagem mediada por
uma ferramenta acessivel que é o uso das maos com intuito de ajudar/curar
(MENDES et al., 2022).

Sendo o Programa de Escala de Conhecimento da Deméncia de Alzheimer um
cuidado centrado na pessoa, com intuito de criar um ambiente seguro e saudavel,
trouxe melhoria na qualidade do cuidado ao paciente, além de promover ambientes
nao ameacadores para os cuidadores com seus pacientes e sempre aplicando um
raciocinio clinico na pratica do cuidado (LONG et al., 2021).

Nos estudos de Patterson et al. (2020) e Lo et al. (2020) foram identificados
falta de conhecimento dos profissionais da saude em relacdo a doenca de Alzheimer,
assim o apoio educacional fornecido trouxe um aprimoramento em relacdo a doenca
e os cuidados que devem ser fornecidos, a fim de melhorar as relagdes entre familiar/
cuidador/ profissionais de saude.

A disseminacao e implementacdo de uma pratica de cuidados baseada em
evidéncias fez com que fosse possivel fornecer estruturas para identificar barreiras e
facilitadores em homecare, casas de apoio e cuidados domiciliares pela familia
(GLITIN et al., 2020).

Interdisciplinaridade tem uma compreensao do universo cultural do individuo e
a pessoa como um todo, compreendendo o contexto de idosos com a Doenca de
Alzheimer, como doenca da familia, permitindo uma melhor compreenséo das acdes
do outro e a interacdo deste no processo de cuidado a idosos em
multidimensionalidade, contribuindo também entre outros fatores, tais como a
harmonia da equipe cuidadora (BARBOSA et al., 2020).

As mudancas fisiologicas e comportamentais no idoso com DA traz uma
sobrecarga significativa para a familia, sendo assim cabe ao profissional de
enfermagem auxiliar nesse processo humanizado de compreensédo, buscando
desenvolver métodos que auxiliem no processo da doencga, seguindo cada etapa em
gue o paciente passara, fazendo com que haja mais estratégias bem como realizar
encontros com os familiares para discussdo da situacdo atual do idoso e seu
diagndstico; sugerir a divisdo de atividades com outros familiares evitando sobrecarga
e a importancia do acolhimento e dindmica das préticas de cuidado relacionadas a
doenca (URBANO et al., 2020; GONCALVES et al., 2019).
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5 DISCUSSAO

A equipe multiprofissional tem o papel fundamental de: facilitar a transmisséo
de diagndstico; contribuir na aceitacdo do tratamento e alivio dos efeitos secundérios;
e auxiliar na mudanca significativa do estilo de vida do paciente e sua familia. A
aproximacao do profissional de salde com aspectos emocionais e sociais do paciente
também possibilita um olhar mais humanizado e compreensivo durante o cuidado
(DUARTE et al., 2020).

As agbes multidisciplinares diminuem 0 acesso a servigos e terapias
ineficazes, facilitando um cuidado mais efetivo a pacientes com DA, potencializando
seu nivel cognitivo e funcional, e assim proporcionando uma qualidade de vida
significativa para o paciente e seus familiares/cuidadores, dessa forma séo capazes
de oferecer cuidados potencialmente mais eficazes e eficientes, pois 0s pacientes
com DA vivenciam uma série de sintomas que podem sobrecarrega-los
(BERTAZONE et al., 2016).

A multidisciplinaridade pode ser eficaz no tratamento de pacientes com DA,
obtendo melhoras significativas, especialmente, nos sintomas neuropsiquiatricos,
depressao e qualidade de vida. As propostas de diferentes abordagens propostas
como a reabilitacdo cognitiva, terapia ocupacional, atividade fisica, musicoterapia
entre outras intervencdes tem como objetivo aliviar os déficits cognitivos e alteracdes
comportamentais e melhora da qualidade de vida do paciente e sua familia
(MADUREIRA et al., 2018).

O enfermeiro tem a funcdo de planejar, coordenar, educar, supervisionar e
avaliar as necessidades do paciente e dos seus familiares no processo saude/doenca,
além de proporcionar aos cuidadores meios de demonstrar o cuidar durante todo o
processo da doenca, elaborar aplicagcbes de estratégias da assisténcia de
enfermagem com o objetivo de contribuir para melhora da qualidade de vida do
paciente com DA, sendo capaz de minimizar danos e reduzir as complicagbes
advindas da doenca através do cuidado que deve ser caracterizado pela
individualizacéo de cada paciente, levando em consideracao suas limitagdes fisicas,
psiquicas e ambientais (COSTA et al., 2020).

Segundo Ramos et al. (2015) a enfermagem € responsavel por planejar e
capacitar a equipe cuidadora sobre temas que envolvem a assisténcia ao paciente

com DA, através de orientacdo aos familiares quanto ao avanco da doenca, além de
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avaliar, planejar e executar o cuidar, buscando sempre novas informagdes
relacionadas a melhoria do bem-estar do paciente.

Os profissionais de enfermagem devem adotar metodologias participativas
entre paciente com DA e seus familiares, cujo objetivo € ampliar o olhar e ajudar a
compreender e diferenciar o envelhecimento natural e a situacdo patoldgica,
proporcionando cuidados efetivos e qualificados, preparando para as diferentes
etapas da doenca e o processo de envelhecimento (FARFAN et al., 2017).

A manutencdo da saude e garantia do bem-estar do paciente com a DA é
representada através das atividades realizadas entre cuidador/instituicdo e paciente,
mantendo rotinas e normas conforme medicacdes, alimentacao, higiene, preservacao
do sono, entretenimento, além de conforto psicolégico e espiritual, com isso o
reconhecimento das dificuldades e capacidade dos idosos doentes facilita o
desenvolvimento de um ambiente mais favoravel e aconchegante (VENTURA et al.,
2018).
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6 CONCLUSAO

Entre os principais achados sobre os cuidados de enfermagem a pacientes
com a doencga de Alzheimer, destacaram-se duas categorias: "Formas de assisténcia
clinica ao paciente com a DA"; e "Principais beneficios da assisténcia clinica ao

paciente com a DA".

As principais formas de assisténcia ao paciente com a DA sdo: assisténcia
através de modelo multisetorial, com musicoterapia e terapia remanescente; toque
terapéutico; aplicacdo do Programa de Escala de Conhecimento da Doenca de
Alzheimer; Intervencdes e Programas de Cuidados; praticas preventivas no cuidado
da deméncia; e cuidado interdisciplinar e cultural. Faz-se importante que as politicas
publicas busquem garantir praticas de cuidado para idosos com doenca de Alzheimer

abordando as reais necessidades vivenciadas pelos pacientes e familiares.

Entre os principais beneficios da assisténcia clinica ao paciente com a DA,
destacam-se: atendimento qualitativo e humanizado nas redes de atencado a saude,
melhora da capacidade de cuidar pelos cuidadores; individualizacdo da assisténcia
de enfermagem no contexto de conforto, atendendo as necessidades pessoais em
multiplos contextos e diferentes dimensdes, abordando ndo apenas o alivio de
sintomas fisicos, mas incluindo aspectos emocionais; restauracdo da esperanca,
motivacdo e humor; controle da dor, ansiedade, fadiga, cefaleia, estresse, angustia,
niveis pressoricos, infeccdes respiratérias, alergias e queixas musculoesqueléticas.
Também sdo documentados como efeitos positivos, o0 aumento da empatia,
satisfacado, interacao, respeito e senso de valor na vida.

Outro beneficio que foi identificado no presente estudo, € a importancia dos
encontros com os familiares para discussdo da situagcdo atual do idoso e seu
diagnostico, com sugestdes quanto a divisdo de atividades com outros familiares e
proposta de contratacdo de profissionais cuidadores formais quando existem as
devidas condi¢des financeiras. Essas ac¢0es interferem, positivamente, no cuidado ao

idoso com DA e evita a sobrecarga familiar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho ira contribuir para que familiares, académicos e profissionais da
saude, e até mesmo o proprio paciente possa abranger de forma qualificada os
conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer, identificando artigos que auxiliem na
assisténcia do cuidado, para uma melhor qualidade de vida e relacdo familiar.
Pontuando o papel do enfermeiro e sua importancia durante toda a evolugéo da

doenca.
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Effects of MEDLINE 2022 Nursing Inglés -Modelo de -Capacidade de cuidar dos
comprehensive Open atencéo cuidadores melhorou;
intervention on multisetorial; -Fornece uma forma de
quality of life among -Musicoterapia e cuidados de enfermagem
the elderly with terapia de para pacientes com DA e seus

Alzheimer's Disease
and their caregivers
based on

in mixed models.

reminiscéncia;

cuidadores.




Toque terapéutico no
cuidado da
enfermagem: uma
andlise conceitual.

LILACS;
BDENF

2022

Acta Paul
Enferm

Portugués

-Toque
terapéutico;

- Individualizar a assisténcia a
enfermagem no contexto de
conforto;

- Responder as necessidades
das pessoas em multiplos
contextos, em suas diferentes
dimensbes, ndo s6 no alivio
de sintomas fisicos, quanto
emocionais.

restaurou a  esperanca,
motiva¢@o e humor, os efeitos
positivos foram observados
no controle da dor, ansiedade,
fadiga, cefaleia, estresse,
angustia, pressdo arterial,
infeccbes respiratorias,
alergias e gqueixas
musculoesqueléticas.
Também sdo documentados
como efeitos positivos,
aumento da empatia,
satisfacao, interacao, respeito
e senso de valor a vida.
Estimula o relaxamento
psicolégico e  muscular,
funcdo imunoldgica. Além
disso, a promogcdo do
conforto, tranquilidade, calma,
seguranca, esperanca,
motivagdo, humor, paz e
qualidade do sono. Reduz os
niveis de cortisol,
comportamentos
perturbadores e leva a um
melhor status funcional e a
qualidade vida. com
beneficios comuns para a
pessoa/familia.
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Iroving nursing
students' confidence
in caring for persons
with

Dementia.

MEDLINE

2021

Geriatric
Nursing

Inglés

-Programa de
Escala de
conhecimento da
deméncia de
Alzheimer
(ADKS);

-Maior capacidade de
sustentar a personalidade e
construir relacionamentos
com pessoas com deméncia
apoés a visualizacdo dos
madulos.

-Os modulos permitem que os
alunos pratiguem a aplicacéo
de raciocinio légico em
ambientes ndo ameacadores
para os cuidadores com seus
pacientes.

-Necessidade de
oportunidades de educacéo
inovadoras que proporcionem
mais raciocinio clinico.
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Conocimiento de las
enfermeras
comunitarias sobre
cuidados de la
enfermedad de
Alzheimer.

LILACS,
BDENF

2021

Horiz
Enferm

Espanhol

- Métodos teodricos
da sistematizac¢éo;

-Realizag&o de uma palestra
intitulada: “Trabalho da
equipe de saude junto a
familia e principal cuidador de
pacientes com doenca de
Alzheimer", com o intuito de
capacitar o pessoal de
enfermagem sobre o tema.
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Dissemination and
Implementation of
Evidence-Based
Dementia care using
embedded pragmatic
trials.

MEDLINE

2020

The
American
Geriatrics
Society

Inglés

-Intervencdes e
programas de
cuidados;

-A ciéncia da implementacéo
pode informar maneiras de
integrar programas de
cuidados de deméncia
baseados em evidéncias e
em ambientes de cuidados.
-Otimiza a incorporacao e o
teste de doencas
relacionadas a deméncia;
-Garante que as intervencdes
estejam preparadas para
divulgacao;

-Fornecer estruturas para
identificar barreiras e
facilitadores;
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Knowledge, Attitude MEDLINE 2020 The Inglés -Um questionério -Profissionais tiveram pratica

and Preventive Journal of de 30 itens de preventiva mais apurada,

Practice on Dementia Prevention conhecimento, apoio educacional para

Care among of atitudes e profissionais de saude

Primary Health Alzheimer’ praticas primarios com foco no

Professionals in s Disease preventivas no conhecimento epidemioldgico

Macao. - JPAD cuidado da e revelacdo do diagnoéstico
deméncia; em deméncia na pratica

clinica.
Interdisciplinarity of LILACS, 2020 Escola Inglés Interdisciplinaridad | -Permitiu uma melhor
care to the elderly BDENF Anna Nery e do cuidado em compreenséo das a¢des do

with Alzheimer's
disease: reflection to
the light of the
theories of Leininger
and Heller.

Heller e Leininger;
-Cuidado
interdisciplinar;
-Cuidado Cultural;

outro e a interacdo no
processo de cuidado a idosos
com Doenca de Alzheimer,
em multidimensionalidade,
contribuindo, entre

outros fatores, para harmonia
da equipe.
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Care measures
for older adults
with Alzheimer's
disease: a
descriptive -
exploratory study

LILACS; BDENF

2020

Online Brazilian
Journal of
Nursing

Inglés

- Compreenséo
dos enfermeiros
sobre a Doenga
de Alzheimer
Assisténcia ao
idoso e a familia;

Estratégias
como realizar
encontros com
os familiares
para discussao
da situacéo atual
do idoso e seu
diagnostico;
sugerir a divisdo
de atividades
com outros
familiares; e
propor a
contratacéo de
profissionais,
cuidadores
formais quando
existem as
devidas
condi¢cdes
financeiras ,
podem interferir
positivamente no
cuidado ao idoso
com DA,
evitando também
a sobrecarga
familiar.

Alzheimer's
disease and the
challenges of
nursing care

LILACS, BDENF

2019

Revista online de
pesquisa

Inglés

- A importancia
gue as politicas
publicas
busquem

- Atendimento
gualitativo e
humanizado nas
redes de
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towards elderly
people and their
family caregivers

garantir
préaticas de
cuidado para
idosos com
doenca de
Alzheimer,
abordando as
reais
necessidades
vivenciadas por
essa populacéo,
bem como
cuidadores
familiares e
profissionais de
saude.

atencgdo a saude
Melhoria da
cognicéo

Os estimulos
cognitivos
devem ser
desenvolvidos
através

a identificacao
de figuras,
objetos,
calendario,
relégio,
relacionamento
com as pessoas,
reconhecimento
do meio
ambiente,
estimulo as
atividades
manuais (tric,
croché, costura,
e bordados),
atividades de
lazer (esportes,
jogos,
caminhadas,
dancar) ) e/ou
intelectuais (ler
livros, jornais,

e revistas)
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