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RESUMO

O escopoprincipal desseestudo buscou analisaras potenciais assisténcias dos
profissionais de enfermagem, frente aos desafiadores enfrentamentos, aos
guais,cotidianamente estdo incumbidos ao prestar cuidados a pacientes acometidos
pelaDoenca de Alzheimer,tal como, a seus cuidadores e familiares. Este estudo é do
tipo qualitativo,executadopor meio de uma revisao bibliogréfica integrativa e coleta
de dados que iniciou-se pela eleicdoe triagemdos termoschave: Doenca de
Alzheimer, Cuidados de enfermagem, cuidadores de Idosos epessoas com
Alzheimer. As bases de dados exploradasfundamentaram-se principalmentenas
plataformas LILACS, Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZz), Ministério da
Saude,Biblioteca Virtual de Saude (BVS), eMEDLAINE, nas quais foram
selecionados vinte e trés estudos, que segundo os parametros delineados pela
tematica norteadora para a pesquisa, apdés serem avaliados e selecionados,
resumiram-se ao total de seis estudos. Foram consideradosaspectos como a
necessidadede suscitar-sepossibilidades para que profissionaisda
saude,Enfermeiros, técnicos de enfermagem, familiares e cuidadores
compreendama doenca, e realizemas demandase processosde cuidado
compropriedade. = Recomenda-se que o profissional da enfermagem
permanecasempre dando continuidade a sua formacéaoprofissional,
obtendoconhecimento por meio de especializacfes, na participacdo ou acessoa
eventos a respeito da tematica e nosdidlogos econvivénciacom pacientes, familiares
e cuidadores.
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1 INTRODUCAO

Tipificada no ano de 1906 pelo neuropatologista e psiquiatra alemao, Alois
Alzheimer,diferentes estudos nos certificam que por tratar-se de uma patologia

neurodegenerativa, a doenca de Alzheimer € mais habitualmente associada a
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idadedo individuo, da qual uma certa quantidade de eventos cognitivos e
neuropsiquiatricos,podem derivarem uma gradativa deficiéncia, assim como em uma
possivel perda capacitiva do doente, do mesmo modo, em que nesta,se manifestam
os disturbios de atencéo e na fluéncia da fala. (FREITAS, 2008; KAMITSURU; 2015)
Nesse contexto, conforme Sereniki (2008), ao passo que a patologiase
desenvolve,simultaneamente diferentes atividades cognitivas ainda continuam se
degradando,entre as quais: a proatividade no desenvolvimento de simplesoperacoes
matematicas, as relacdes espaciais visuais, e ouso de instrumentais e objetos

corriqueiros.

Uma vez que o paciente acometido por esta afeccdo manifesta perda progressiva de
memoria,que provavelmente, irase intensificando e gradativamente se instalando em
um quadro que manifesta deméncia, a doengca de Alzheimer é observada como
sendo umapatologiaevolutiva. Tornando-se possivel localizar uma descontinuidade
com a realidade, sobrevindo desorientacdo, desordem e graves problemas de
memoria (SALES, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente no mundo,
cerca de 36 milhdes de individuos lidam com problemas resultantes de deméncia
mental. Oprognaostico € que esse numero se amplie para cerca de 66 milhdes até o
ano de 2030, e mais que triplique até o ano de 2050, atingindo em torno de 115
milhdes de pessoas em todo o mundo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE,2014)

Segundo Sereniki e Vital (2008), esta patologia atinge em menor propor¢cao a
populacdo que apresenta idade inferior a 65 anos de idade, cerca de 10 a cada 100
pessoas. Ja para idosos acima de 80 anos de idade, essa estimativa aumenta

significativamente, saltando para 40 a cada 100 individuos.

Corroborando os dados daOrganizacdo Mundial da Saude (2014), os mesmos
autores ainda ressaltam que h& um pressuposto de que em 2050, o niumero de
idosos ira aumentar ainda mais, ampliando assim, a predominéancia de doencas

como o Alzheimer.

Ainda que algumas informacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude ndo se
mostrem positivas, acerca desta doenca, tal qual a auséncia de drogas a disposicao

para impossibilitar a elevada producdo e concentragdo de proteinas beta-



amiloide,que estdo intensamente implicadas no desenvolvimento da doenca de
Alzheimer. Foram verificados o emprego de medicamentos capazes de postergar
oavanco da doenca, nos quais, estespodem agir no cérebro elevando a producédo de
uma substancia,quequando produzidaem menor proporgao, pode darorigem
atranstornos de memoria.(POLTRONIERE, 2011)

Segundo o Ministério da Satde, por meio do SUS(Sistema Unico de
Saude),determinados desses medicamentos sdo disponibilizados totalmente de
graca. (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a sociedade tem se deparado com um amploindicador de
deméncias, ainda queoriginadas de formas distintas, porém cada qual com
seuenfoque e indicios imediatos. Contudo,junto aos diferentes tratamentos que séo
imprescindiveis para minorar os abalos dessa doenga, igualmente se faz necessario
a habilitacdo e capacitacdo dos profissionais que s&do propensos para oferecer
atendimento a esses idosos. (SOARES, 2014; FERREIRA, 2017)

Nesse sentido, esse mote revela a significancia do profissional de enfermagemna
lida com as pessoas que adquirem a doenca, e como estes precisam adquirir e
adotar cuidados para que de forma precoce, a situacdo do paciente ndo se agrave
ainda mais (JOHNSON, 2012).

Assim sendo, a tematica objetivada foi eleita, visto que, o principal proposito do
estudo consiste-se no valor do conhecimento acerca de uma complexa e
avassaladora doenca que estd acometendo, sobretudo a pacientes idosos e/ou em
situacdo de vulnerabilidade, os quais, cotidianamente requerem o auxilio de

cuidadores, familiares e profissionais da enfermagem(SILVA, 2007).

Para tanto, a maior problematica do estudo, faz referéncia acerca de como esses
doentes sdo assistidos, e se as medidas de assisténcia adotadas para cada um
deles, de fato se mostram proficuas. Nesse contexto, compreendemos que compete
aos enfermeiros, inimeras acBes a serem desenvolvidas, entre as quais: a
capacitacdo dos familiares e cuidadores, de modo, a melhor oferecer atendimento a
esse paciente.(ABRAz, 2014)

Nesse sentido, avulta-se a significancia dessa exploracdo, dado que, trata-se de

objeto que cada vez mais mostra-se evidente na atual sociedade, uma vez que essa



guestao comprova apertinéncia e o valor de conhecimentos acerca do como lidar,
nao apenas com essas pessoas que sdo acometidos pela doenca, mas que também
estende-se aqueles que possuem a atribuicdo de prestar-lhes os devidos cuidados,
no sentido de como devemos nos atentar, para que de modo precoce a ocorréncia
nao se acentue (JOHNSON, 2012).

Desse modo, justifica-se e ressalta-se o valimento do presente estudo, uma vez que
discute-se de tematica que cada vez mais se mostra manifesta na sociedade
contemporanea, ou seja, a caracterizagdo daatribuicio do enfermeiro
noassessoramento ao doente de Alzheimer, assim como a seus cuidadores e
familiares, no que tange as técnicas, praticas e vivéncias procedimentais deste, no
auxilio proficuo a este paciente, extensivel também aqueles que oassistem.

Nesse contexto, por meio dessa exploracdo, objetivamos sobretudo, expandir os
conhecimentos acerca da doenca de Alzheimer, onde de modo especifico,
buscamos:.compreender o0s mecanismos adequados para O apoio ao
tratamento;observar a significancia do enfermeiro no suporte a familia do paciente e,
por fim,aferir a relevancia do profissional de enfermagem na adesdo e/ou

manutencao do paciente no tratamento da doenca deAlzheimer.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AETIOLOGIA DA DOENCA DE ALZHEIMER

Tal como a sua cura, também a etiologia da doenca de Alzheimer ainda ndo se
mostra muito evidenciada. Diferentes exploracfes tém sido desenvolvidas nesse
sentido, no entanto, no que concerne a sua cura, inUmeras gquestdes ainda
persistem (FORNARI et al, 2010).
Muitas deméncias ndo degenerativas sdo passiveis de tratamento que
objetive a reversdo do quadro. Em relacao as deméncias degenerativas, ha

propostas terapéuticas que podem modular o seu curso, caracteristicamente
irreversivel a luz do conhecimento atual (FORNARI et al., 2010, p.187).



Nesse contexto, segundo Poltroniere (2011), € de profunda relevancia, que de forma
precoce, fazendo dos componentes da familia do paciente nossos principais
recursos para observar provaveis alteragbes como as falhas de memdria nos
procedimentos do idoso,saibamos identificar os primeiros sintomas dessa doenca.
A doenca de Alzheimer é uma doenca neurolégica, degenerativa, lenta
e progressiva, deteriorando a memoria breve que costuma manifestar
ap6és os 50 anos. O paciente que por ela é atingido apresenta uma

crescente dificuldade em memorizar, decidir, agir e alimentar-se, até
atingir o estado vegetativo. (GONCALVES et al, 201 2, p.48)

Desse modo, por discorrer acerca de algo que faz referéncia a velhice,
frequentemente a sociedade néo consegue compreendero nivel degravezaquando
se descobrem no convivio com uma pessoa idosa, que ndo se recorda

dedeterminadas palavras, antescorriqueiras (PESTANA,2009).

Nesse sentido, oreconhecimento comprobatorio de Doenca de Alzheimer se
realizaem duasetapas: a principio o diagndstico da sindrome demencial e, por fim,
aconstatacao da doenca(GONCALVES et al, 2012).

Inicialmente, na maior parte dos casos, se trata de uma manifestacdo subita de
esquecimentoque dificilmente é percebida peloindividuo, mas, geralmente, pelos que
ocircundam (LOPES, 2006).

Na maioria das vezessdo percepcbes a respeito do trabalho, como
reducdonorendimento laboral, sendo essasocorrénciaspercebidaspor seus
companheirosde profissdo, sendo possivel se sucedam recorrénciade lapsosque
nao |lhe eramfrequentes. No que diz respeito as donas de casa, caberdaoesposo,
filhos,demais familiares e empregados, a percepcdo desses esquecimentos e

dascada vez mais frequentes, falhasna vida cotidiana (SILVA, 2007).

“Quanto mais cedo for feito o diagnostico da DA e o tratamento for iniciado,
melhores serdo os resultados obtidos.”(GONCALVES et al, 2012, p.31)

Conforme Lopes (2006) a doenca de Alzheimer manifestatrés estagios diacrénicos
com especificidades clinicas e deanalises. Que dessa forma se distinguem:
No estagio 1 ou inicio (pré-clinica), a pessoa apresenta déficit cognitivo

leve (1 a 3 anos de evolucdo); dificuldade para novas memorias
discretamente  acometida; desorientagdo topogréfica, construcdes



complexas pobres; distarbios da evocagdo, anomia discreta, perifrases e
linguagem; no comportamento ha indiferenca, irritabilidade ocasional. No
exame de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), identifica-se atrofia das
estruturas mesotemporais e hipocampos e na Tomografia por Emissdo de
Pésitrons (PETIS/PECT), hipoperfusao/hipometabolismo parietal posterior
bilateral.

No estagio 2 ou moderado (2 a 10 anos de evolucéo), a capacidade da
memoria recente e remota esta mais intensamente implicada; desorientacao
espacial; construcdes pobres, na linguagem, afasia flutuante, anomia, déficit
de compreenséo, dificuldade para iniciar conversdo, 0 comportamento com
indiferenca ou irritabilidade; o sistema motor apresenta-se inquieto, calmo;
no Eletroencefalograma (EEG) identifica-se lentificacéo do ritmo de base e
na Tomografia Computadorizada (TC) e na Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) normal ou com dilatagdo ventricular com alargamento dos sucos
corticais; Tomografia por Emissdao de Positrons (PETIS/PECT),
hipoperfusdo/hipometaboismotempoparietal (pode ser unilateral).

No estagio 3 ou avancado (8 a 12 anos de evolucao) a fungdes cognitivas
estdo intensamente deterioradas; na fala ecolia, palilalia, logoclonia,
disartria; o sistema motor com rigidez de membros, postura em flexdo,
incontinéncia urinaria e fecal. Nos exames o EEC, difusamente lentificado;
TC e RNM dilatacdo ventricular e alargamento dos sulcos (atrofia),
PETIS/PECT hipometabolismo/hipoperfusédo frontal, e tempoparietal
bilateral (LOPES, 2006, p.19).

Vista como, a mais constante e pré eminente dentre as 140 espécies de
deméncia, a DA (doenca de Alzheimer ), segundo a Organizacdo Mundial da
saude,afeta sO no Brasil cerca de mais de 1,2 milhdo de pessoas, e em todo o
mundo, algoem torno de mais ou menos 35 milhdes(ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014).

Contudo, diversas pessoas entre as quais agentesda saude,entendem que, a
doenca de Alzheimerdistingue-seexclusivamente pelosdistirbios da memoria, no
entanto, essa mostra-seuma doenca de muito mais complexidades(SERENIKI,
2008).

Nesse contexto, oindicador maisfrequente de sintomas, tem inicio de modo
insidioso, com a degradacaoprogressiva da memoria, seguida de complicacbes
noentendimento de novos conhecimentos e  diminuicédo dascapacidades

e/ouhabilidadesnaexecucédo defuncéescomuns da vida cotidiana (SALES, 2011).

A proporcdo que, a doenca avanca, a degeneracdo é evolutva e
aquelesincididospelaenfermidade, comecam a passar por privacdes corrigueiras
naadministragdoda sua vida, aspecto que os tornam dependentes de auxilio

para a execugcdo de agOeshabituais do seu dia-a-dia (ZIDAN et al, 2012).



Mais que aacdo de comprometera memodria remota,em sua fase avancada, na
DAse dard a precisdo de acompanhamento para a execucdo depraticas basicas
cotidianas como, se banhar, se vestir, se alimentar,utilizar o banheiro, e outras
tarefas diarias, do mesmo modo, variagbes comportamentais como maior tendéncia

para irritar-se, demonstrar agressividade e ter alucinacgoes.

A DA em sua fase final, conduz a pessoa a se desapossar de suapropensao de se
comunicar, a nao distinguiros membros de sua familia, e de seu circulo de
amizades, a se manter restritoa sua cama e, e em periodo integral,limitadoaos

cuidados permanentes de outras pessoas. (SALESet al, 2013)

Em face desse quadro, evidenciam-se a necessidade dodiscernimento, e da
reflexdoacerca da assisténcia a salde desses pacientes, atentandopara a

relevancia dos diferentes agentesabrangidos nesse processo.

Igualmente se torna imprescindivelreconsiderar as politicas, e procedimentosde
assessoramento ao idoso, de modo que, 0s cuidadospara com essacamada da
populacdo, seja desempenhado de forma técnica e humanizada, considerando
este, tratar-se de um paciente sui generis e que demanda daqueles que os

assistem, umaatencaoe zelo diferenciados (POLTRONIERE et al, 2011).

2.2 A DOENCA DE ALZHEIMER QUANTO AOS FATORES FISIOPATOLOGICOS

No aspectohistopatologico a doenca de Alzheimer evidencia-se, tanto por uma perda
sinaptica consistente econtinua,como por umacessacaoneuronal percebida nas
zonas cerebrais encarregadas pelas funcBescognitivas, abrangendoos

corticesentorrinal ecerebral, oestriado ventrale o hipocampo. (SERENIKI, 2008)

De acordo com Sales (2011), adoenca de Alzheimer se trata de uma disfuncdo que
da origem a degeneracdo das funcionalidadesmentais, comportamentais e
dodesempenho correto de outrasacodes.

Dessa forma, o Alzheimer consiste-se em uma patologia cerebral, e ndo meramente
do ato de envelhecer, ainda que, jA existam alguns eventos esclarecidos e

evidenciados, ainda nao se compreende com clareza as razdes para seu



acontecimento, ndo havendo, portanto, acerca de sua incidéncia,mecanismos de
premeditacao, restabelecimento e/ou cura.

Nesse contexto, em determinado estagio da doenca, as células nervosas da porcao
cerebral na qual se coordenam o raciocinio, a memoria e as capacidadesanaliticas
ficam comprometidas, obstruindo e/ouimpedindo ascomunicagdespor meiodos
neurdnios(SALES, 2011).

Disponibilizadas pela ABRAZ(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER,2014)
algumas informacBes a respeito dasocorréncias clinicas acerca da doenca de
Alzheimer ndo conseguem descreverpor que a mesmaacontece, porém nessas
informagdes,séo apresentadas determinadaslesdes no
cérebro,especificasdessapatologia, entre as quais, destacam-seos emaranhados
neurofibrilares, em razdo da hiperfosforilaco da proteina tau, e as
degeneracbesque se manifestam nas placas senis resultantes doacumulo de
proteina beta-amiloide, produzida de forma anormal.

Umaoutra alteracdo consideradaé a diminuicdonaquantidadedeneurénios(células
nervosas) e dassinapses entre estes, com progressivaretracdoda area
cerebral(SHEN, 2004).

Nesse sentido,consequentemente,vistacomo a principal substéancia empenhada no
dominio da memoria, cré-se, que existauma reducadode acetilcolina (SALES, 2011).
Incideaindaumaampliacdodoglutamato, umneuro-transmissorobservadocomo
importante intermediarioentre a memoria e aquisi¢cdo de conhecimento,e que quando
existente emdemasia, podeocasionara morte de neurdnios.

Além disto,essasvariacfestangenciadasao glutamato ea acetilcolina promovem a
hiperfosforilacdo de proteina tau e a geracdo de proteina [p-amiloide,
preponderantesnadeterioracao celular(SERENIKI, 2008).

@] estudioso supracitado, tambémrealcaque com base nesses
apontadoresneuropatolégicos, com a finalidade de traduzir a etiologia da doenca.

Forampreconizadasduas hipétesesfundamentais, a saber:

2.2.1 A Hipotese colinérgica

Conforme Shen (2004) a mais antiga e controversa das hipéteses, na qual sugere-se

gue a doenca de Alzheimer seja suscitada por uma deficiéncia e/ou ineficacia na



sintese do neurotransmissor acetilcolina, sendoalém disso, onde se fundamenta a
maioria dos tratamentos farmacologicos.

Contudo, atualmente essa hipétese ndo dispde de uma aceitacao integral, uma vez
gue,a medicacdo levando em consideracdo o tratamento da insuficiéncia em

acetilcolina ndo tem manifestado eficacia(NISTOR et al, 2007).

Do mesmo modo, vém sendoaventadasoutrasdecorréncias colinérgicasque
fomentariam uma neuroinflamacdomais difusa e generalizada, tal como, a

aglutinacdo em larga escalade amiloides (SHEN, 2004).

2.2.2 A Hipotese da cascata amiloidal

No ano de 1991, a hipdtese da cascata amiloidal ou hipétese amiloide pressupds
gque a principal causa da doenca de Alzheimer encontra-se nos depositos
extracelulares de beta amiloides (Ag) (MUDHER; LOVESTONE, 2002).

Essepressupostofundamenta-se noposicionamento no cromossomo 21, do gene
da proteina precursora amiloide,e no fenbmeno depraticamente todas as
pessoasprecedentemente aos 40 anos de idade, com trissomia 21, que exibem uma

copia suplementar de genes,demonstrarem Alzheimer (NISTOR et al, 2007).

Ademais, ha a APOE4, uma isoforma tipica da apolipoproteina,que constitui uma
significativafonte de risco genético acerca da doenca. A medida que as
apolipoproteinaselevam a triagem esegmentacdo dosbeta amiloides, determinadas
isoformas, tal qual a APOE4, ndo se mostram muito eficientes nesta
funcao,originando oacumulo demasiado de amiloides no cérebro (GAMES et al,
1995).

Hao também indicios adicionais nodescobrimento de que ratos transgénicos que
manifestam uma forma com algum tipo de alteracdo da APP humana concebem
placas amiloides fibrilares e disturbio cerebral similares ao Alzheimer (HSIAO et al,
1996).

2.3 COMPREENSAO QUANTO AOS INDICIOS COMPORTAMENTAIS, E
PSICOLOGICOS DA DEMENCIA.
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Perceber as entrelinhas nasinformacdes acerca da DA pode beneficiar a orientacao
de acbes educativaspossiveis de ampliar a compreensdo a respeito da doenca e
favorecer os servigos de assisténcia(CARPENTER et al, 2011).

Nesse sentido, acerca da deméncia, torna-se interessante para aqueles que prestam
cuidados, distinguir seus sintomas comportamentais e psicolégicos. Uma vez que,
estes se mostram os causadores elementares de padecimento nos doentes e de

sobrecarga naqueles que os assistem (MCKEITH et al, 2005).

Nesse contexto, algumas pesquisasaferiram a predominancia dos Sintomas

Psicologicos e Comportamentais da Deméncia.

Em uma dessas pesquisas, desenvolvida por Patone outros (2004), oprincipal
objetivo buscava averiguar oentendimento de cuidadores em relacdo aos fatores
originadores dos sintomas comportamentais.

Ao final, os resultados apontaram que a maior parte dos integrantes da pesquisa
imputa os sintomas psicolégicos, comportamentais e cognitivos da deméncia a
outros fatores ndo pertinentes a deméncia. Varios demonstraram entender que
oindividuo com deméncia possui o dominio em relagcdo ao seu comportamento e que
ira retornara normalidade (PATON et al, 2004).

Desse modo, os pesquisadores compreenderam quesomenteinstruir quanto a
Doenca de Alzheimer ndo é o suficiente. Se faz necesséario proporcionar uma
educacdo continua, que se mostre apropriada para oferecer subsidios as
incumbéncias dos cuidadores, frente aos sintomas comportamentais manifestados

pelo idoso acometido pela doenca(PATON et al, 2004).

Nesse sentido, torna-se essencial nortear o cuidador e os familiaresem relacdo a
significancia da deteccdo da existéncia de qualquer aspecto associado ao

surgimento do sintoma ou alteracdo do comportamento(MCKEITH et al, 2005).

2.3.1 A andlise diagndsticae os recursos terapéuticos acerca da Doenca de

Alzheimer



Conforme a ABRAz (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2014),
comumente os primeiros sintomas da Doenga de Alzheimer, confundem-secom os

demais processos naturais do envelhecimento.

Ainda de acordo com a instituicdo, essa ambiguidade no reconhecimento dos
sintomas, tende a retardar a procura pela orientagdo e/ou supervisao de um
profissional de saude, o que de modo frequentecostuma fazer com que a doenca
seja diagnosticada de uma forma tardia.

[...Jmuitos sdo os profissionais que cuidam de pessoas com Doenca de
Alzheimer. Além de médicos (geralmente neurologistas, geriatras,
psiquiatras ou clinicos gerais) ha a atuacdo de outros profissionais de
saude: psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, nutricionistas, educadores, educadores fisicos, assistentes
sociais e dentistas. (ABRAz, 2014, p.3)

Nesse contexto,Santana e outros (2008), recomenda que, de modo que ocorra um
diagnostico prévio, ainda no estagio inicial da doenca,e/ou em face dos primeiros
indicios, os familiaresbusquem profissionais ou sistemas especializados de saude, o
gue podera vir a favorecer numa analise precoce, e por consequéncia, em um

melhor prognadstico acerca do quadro.

A enfermagem auxilia nos cuidados fisicos, psicolégicos e sociais do
paciente 0 que abrange seu ambiente, seus cuidadores e familia. A
importancia da assisténcia de enfermagem se torna de maior relevancia na
medida em que progride a doenga e 0 paciente torna-se dependente total
de necessidades basicas. A importancia da enfermagem no cuidado com o
paciente de Alzheimer consiste em assistir 0 cliente no seu estado
psicolégico, até os cuidados clinicos hospitalares especializados,
satisfazendo suas necessidades (SANTANA, et al, 2008, p.18).

s

Nesse sentido, Sales (2011),observa que um diagnostico definitivo s6 é realizado
através de uma analise anatomopatolégica de tecido do cérebro colhido por meio de

autopsia, procedimento este, inexequivel com o paciente ainda vivo.

Nesta analise, sdo patentes as deformacdes no cérebro, como oajuntamento e a
acumulacéo dos agrupamentos fibrilares no hipocampo (cerne da memoria cerebral)
e das placasterapéuticas dos nervos ou neuriticas, onumero atipico de proteinas nos
neurdnios adoentados, a reducdo de neurotransmissores, 0 encurtamento do cortex,

e 0 acréscimo na dimensao dos sulcos(ventriculos)(SALES, 2011).

Dessa forma, a definicdoda Doenca de Alzheimer € realizada excetuando-se demais

patologias que também podem evolucionar com estados demenciais, tais



quais:AVC’s, doencas da tiredide, hidrocefalia, depressédo,hipovitaminoses e
tumores encefalicos, entre outras(POLTRONIERE et al, 2011).

Contudo, Sales (2011) também declara que a ratificacdo do diagnéstico sé pode ser
alcancada depois do falecimento do doente,através daanalise microscopica do seu
tecido cerebral. Uma vez que, por oferecer riscos ao paciente, esse exame nao €

recomendado, em pacientes ainda em vida.

Efetivamente, a Doenca de Alzheimer é diagnosticada de modo clinico, ou seja,
carece deuma minuciosa analise realizada por um profissional médico, que ira
determinar, com base em exames e na biografia do doente, qual a hip6tese
preponderante para a origem da sua deméncia. Hemogramas e exames de imagem
do créanio, tais como a tomografia ou a ressonancia magnética, precisam ser
executados para afastar a probabilidade de outraspatologias. Incluindo-se ainda
nesses exames suplementares uma verificacdo maiscomplexa das funcgdes
cognitivas. (ABRAz,2014)

Dentre os diversos exames que séo utilizados para contribuir no diagnéstico
de Alzheimer, estdo exames laboratoriais, hemograma, creatinina, sédio e
20 potéssio, célcio, dosagem de vitamina B12, sorologia para sifilis, funcéo
hepética, hormdnio estimulante da Tiredide (TSH). Exames como
tomografia computadorizada, ressondncia magnética e a avaliacdo
neuropsicolégica surgem como opcionais (POLTRONIERE et al, 2011,
p.273)

De acordo com o Ministério da Saude (2008) obedecem aos parametros de
enquadramento no protocolo de tratamento os doentes que se inserem nos

seguintes critérios:

- Diagnéstico de DA provavel, segundo os critérios do
NationallnstituteofNeurologicandCommunicativeDisordersandStrokeandthe
Alzheimer  DiseaseandRelatedDisordersAssociation  (NINCDS-ADRDA)
Criteria for Alzheimer Disease — NINCDS-ADRDAZ20;

- MEEM com escore entre 12 e 24 para pacientes com mais de 4 anos de
escolaridade ou entre 8 e 21 para pacientes com até 4 anos de
escolaridade;

- Escala CDR 1 ou 2 (deméncia leve ou moderada);

- TC ou RM do encéfalo e exames laboratoriais que afastem outras doencgas
frequentes nos idosos que possam provocar disfungdo cognitiva:
hemograma (anemia, sangramento por plaguetopenia), avaliacdo
bioquimica (dosagem alterada de so6dio, potassio, glicose, ureia ou
creatinina), avaliagdo de disfuncao tiroidiana (dosagem de TSH), sorologia
para lues (VDRL) e nivel sérico de vitamina B12.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, [s.p.]).



As decorréncias, agregadas aos dados da biografia e da anélise do comportamento
do doente, possibilitam constatar a intensidade dos danos quanto ao nivel prévio, e
o tipode funcionamento viabiliza a sinalizacdo de pressupostos a respeito da
existéncia da doenca(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2008), acerca do protocolo de tratamento, 0s
doentes que apresentarem ao menos um dessespré-requisitos que se seguem,

estardo excetuados de um provavel tratamento, especifico para a DA:

-ldentificac@o de incapacidade de ades&o ao tratamento;

- Evidéncia de lesdo cerebral organica ou metabdlica simultinea nao
compensada (conforme exames do item Critérios de Inclusao);

- Insuficiéncia cardiaca ou arritmia cardiaca graves; ou

- Hipersensibilidade ou intolerancia aos medicamentos. Além dos citados, o
uso de galantamina esté contraindicado em casos de insuficiéncia hepatica
ou renal graves

(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, [s.p.]).

Essas medidas adotadas, devem-se ao fato de que um grande namero de pacientes
manifestam alguma adversidade cognitiva leve, a qual ndo apresenta como
procedéncia a Doenca de Alzheimer, e varias dessas ndo evolucionam para a
deméncia, contudo é imprescindivel que o doente e seus familiaresbusquem uma
analise mais meticulosa, por meio da apreciacdo deum profissional (ARAUJO;
NICOLI, 2010).

As deméncias sdo resultantes de uma série de estressores genéticos e
ambientais, que variam com o tempo, idade e cada individuo acometido.
Existe uma cascata de eventos fisiopatolégicos que atuam diretamente no
ambito molecular, que levam a falta de neurotransmissores,
consequentemente causando a patologia demencial (ARAUJO; NICOLI,
2010, p.232).

Nesse contexto, a ABRAz(2014) enfatiza a analise de biomarcadoresextraidos dos
emaranhados neurofibrilares (proteina tau), e dasplacas senis (beta-amiloide), uma
inovagcdo nos estudos cientificos que vem sendo pesquisados para subsidiar no

diagndstico inequivoco da Doenca de Alzheimer.

Na década de 1960, com o advento da microscopia eletrénica, foi possivel
descrever as duas principais lesGes cerebrais encontradas nos pacientes
com DA: (1) placas neuriticas (ou senis), que contém depdsitos
extracelulares de proteina b-amildide (APP) e (2) um emaranhado
neurofibrilar localizado normalmente no citoplasma perinuclear e composto
de proteinas Tau hiperfosforiladas. Essas lesGes classicas podem ocorrer
de maneira independente e, até hoje, ndo ha um consenso se as mesmas



seriam causas ou consequéncias do desenvolvimento da DA.(FRIDMAN et
al, 2013, p.2)

No entanto, essa avaliacdo ainda hoje, ndo é recomendada para a aplicacéo clinica,
ou seja, na atualidade, ela esté restringida apenas a estudos.Na areadas pesquisas
no ambito da genética, considera-se que determinados genes estdo associados a
uma maior probabilidade de evolugédo da doenca(ABRAz, 2014).

Quanto ao tratamento, por alcancarem expressivos resultados com determinados
pacientes e por acarretarem menores efeitos colaterais, atualmente os
medicamentos existentes para os acometidos pela Doenca de Alzheimer mostram-
se mais eficazes e eficientes. (ARAUJO; NICOLI, 2010)

De acordo com Sayeg (2012, p. 99), o tratamento ird ser pertinente a cada
especificidade da deméncia, uma vez que, cada uma possui suas caracteristicas,
contudo, “[...] de uma forma geral as deméncias degenerativas, tém como base
terapéutica trés pilares: retardar a evolucdo, tratar os sintomas e controlar as

alteracdes de comportamento”.

Ainda que demonstre avancos acerca de sua terapéutica, a doenca ao mesmo
tempo, se mostra de origem desconhecida, levando com que seu tratamento seja
apenas sintomatico, isto €, incide substancialmentenos sintomas, e em nenhum
momento na causa (SALES, 2011).

A deciséo sobre o tratamento de longo prazo dos pacientes com a Doenca
de Alzheimer continua sendo feita baseada na resposta individual do
paciente e na experiéncia do médico especialista (SALES, 2011, p. 494).

O autor ainda declara que as drogas que causam a inibicdo da acetilcolinesterase,
como rivastigmina, galantamina e donepezile, possuem afinalidade de reparar as
caréncias cognitivas e as complicacbes psicocomportamentais, favorecendo o

cumprimento das acdes cotidianas.

Muito embora a cura da doenca e a reversdo da deterioracdo
causada pela DA ainda ndo tenham sido descobertas, pesquisadores
buscam o aperfeicoamento de tratamentos ja disponiveis que visam a
melhora cognitiva e diminuicdo de sintomas comportamentais.

(AVILA, 2013, p.42)



Sales (2011) também ressalta que os tratamentos ndo farmacoldgicas podem ser
empregados com o paciente de Alzheimer, ja que do mesmo modo em que incitam
as competéncias cognitivas,as quais o doente gradativamente vai perdendo, como
atencdo, discernimento, memoria e percepcao entre outras, oferecem uma melhor
qualidade de vida ao paciente, visto que este € conduzido aexecucédo de diferentes
atividades, atendendo deste modo, a uma necessidade inerente a todo individuo, a

do “fazer”.

Frente a tantas transformacdes, tanto osagentes da saude, quanto os familiares do
paciente, precisam estar capacitados acerca de todos os estagios da doenca, esses
conhecimentos vao subsidiar o cuidador no que se refere ao “controle” do quadro.
Distinguindo entre aocasiao certa para haver uma assisténcia em periodo integral, e
a divisdodos cuidados, tendo em vista, sempre a qualidade de vida e o bem estar do
portador da doenca (SALES, 2011).

A partir disso, foi observado que, por muitas vezes, familiares, cuidadores e
também a equipe de enfermagem ndo se encontram preparados para lidar
com tal doenca, acarretando necessidade de mais informacdes.

(SALES, 2011, p.496)

2.3.2 Entendimento em relacdo ao comprometimento da fala.

E muito comum que entre Enfermeiros e/ou Cuidadores existam preocupacdes
relativas aos dominios alterados no que tange a linguagem e as dificuldades de

comunicacao daqueles quevivem com a DA(SENA et al, 2004).

Nesse contexto, na presenca de uma pessoa idosa com dificuldadesde
comunicacao, eles sofrem um intensificado e estressanteprocesso de extenuacéo

edeterioracao no relacionamento(WILLIAMS, 2011).

Dessa forma, uma correta apreciacdo da linguagem, assim como, das demais
funcionalidades cognitivas torna possivel a intermedia¢éo da linguagem, que tem em
vista, a melhoriana qualidade de vida através dacomunicagdo com mais
funcionalidade e eficiéncia(SENA et al, 2004).

Para delinear o entendimentodos cénjuges cuidadores em relagdo a comunicacao

na DA e definir suas conveniéncias de aprendizado acerca de processos de



comunicacaoeficientes, uma pesquisa elaborada por Williams(2011), apontou que 0s
cOnjuges de idosos com a DA precisam assimilar melhor a diminuicdo da
comunicacdo pertinente a doenca. Nesse sentido, entende-se que enfermeiros
sejam capazes de exercer funcdo importante no suporte a casais, instruindo os
cuidadores a respeito dos problemas de comunicacdo, bem como acerca de meios

para transp6-los.

Ainda conforme o autor, a bibliografiademonstra ndo ser uma tarefa facil o
estabelecimento de comunicagdo com o idoso acometido pela doenca. A fungcédo de
nutrir esse dialogo deve abarcar meios como fala, leitura, escrita, gestuais,
modulacao da fala, procedimentos e contato fisico, entre outros. Contudo, o grau e a
forma de comunicacgéao irdo depender do nivel de comprometimento do raciocinio e
da memoria do doente. De acordo com o estagio da doenca no qual se encontra o
paciente com Alzheimer, certas peculiaridades precisarao orientar a estratégia a ser
empregada (WILLIAMS, 2011).

Corroborando nessa direcdo, com o finalidade de averiguar a efetividade de um
projeto de orientacdo a cuidadores,acerca de estratégias de como manter
comunicacao com pessoas idosas com DA moderada, um estudo de Roque e outros
(2009), percebeu a falta de percepcdo e conscientizacdo dos distlurbios de
comunicacdo de alguns desses cuidadores, que desmentiam haver problemas na

comunicacao entre eles e os doentes (ROQUE et al, 2009).

Da mesma forma,os estudiosos também compreenderam que frente as demais
restricbes causadas pela doenca, os cuidadores inclinam-se a atribuir
poucovalimento a comunicacdo. Desse modo, o estudo deduziu que programas
educacionais quanto ao emprego de estratégias de comunicacdo podem se
mostrarpertinentes e eficazes, acerca dos problemas de comunicacdo da
DA(RESENDE; DIAS,2008).

3MATERIAIS E METODOS



Estudo realizado por meio de uma pesquisa bibliografica descritivo-exploratoria, de
cunho qualitativo, no qual, para colhimento e apreciacdo dos dados foi empregado
como curso metodologico o uso narrativo de uma reviséo integrativa de literatura.
Botelho e outros (2011, p.133) enfatizam que o método da revisdo integrativa
permite ser “incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além

das areas da saude e da educacgéo.”

O estudo exploratério [...] € normalmente o passo inicial no processo de
pesquisa pela experiéncia e auxilio que traz na formulacdo de hipoteses
significativas para posteriores pesquisas. Os estudos exploratérios nao
elaboram hipéteses a serem testadas no trabalho, restringindo-se a definir
objetivos e buscar maiores informacfes sobre determinado assunto de
estudo (CERVO; BERVIAN, 1996, p.49)

Executada a partir de um teor ja constituido, a exploracao bibliografica € uma forma

de analise que pode ser sonora, impressa e/ou informatizada.

Corroborando, para Minayo (1993):

E uma atividade de aproximacido sucessiva da realidade que nunca se
esgota, fazendo uma combinacdo particular entre teoria e dados
(MINAYO,1993, p.23)

De acordo com Gil (1991, p.19), a pesquisa bibliografica € um "procedimento
racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas
gue sado propostos”, em sua integralidade, esses estudos requerem alguma
proporcdo de analise bibliografica, todavia algumas ndo sao concretizadas

exclusivamente com embasamento nessas fontes.

Quanto ao fato de também tratar-se de uma pesquisa descritiva, 0 mesmo autor
ressalta que: "embora definidas como descritivas a partir de seus objetivos, acabam
servindo mais para proporcionar uma nova visao do problema, o que as aproxima

das pesquisas exploratérias.” (GIL,1991, p. 46)

Nesse sentido, em seguida a demarcacdo do objetivo e a composi¢cdo de nosso
plano de pesquisa, congregamos relevantes fontes virtuais, onde
obtivemospossibilidade de acesso aos subsidios de diferentes revistas eletrénicas
da area da saude, em especial no que tange a Enfermagem. Que conforme Mattar

(1999, p. 45), "respondera a questdes como: quem, o qué, quando e onde.”



Desse modo, em conformidade com a metodologia delineada e a tematica
norteadora proposta para a pesquisa, a analise teorica foi composta a partir da
avaliacdo de dados revelados que foram empregados como fontes, de forma que
conseguissemos realizar nossa pesquisa bibliografica, e a sistematizacdo das
informacdes relacionadas abrangidas por estes quanto ao tema proposto, a saber:“A
assisténcia do profissional de enfermagem aos familiares, cuidadores e idosos

acometidos pela doenca de Alzheimer”.

Os procedimentos para a pesquisa se deram pela andlise e selecao da bibliografia,
seguidos pela leitura seletiva, exploratéria, reflexiva e elucidativa, dos materiais

coletados, sobretudo estudos cientificos que discorriam acerca do tema.

Para tanto, os parametros de inclusdo empregados para triagem consistiram-se em:
obras integrais, entre o0s quais, incluiam-se artigos e/ou ensaios, produtos de
pesquisa ou revisdo de literatura, publicados entre os anos 2009 e 2019, nos
idiomas portugués e inglés abrigados nas bases de dados da ABRAz
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER), Ministério da Salde, BVS
(BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE), MEDLAINE, SCIELO e LILACS, entre outros.

Imagem 1- Fluxograma de triagem dos estudos elegiveis. Vitoria (ES), Brasil, 2020.

Registros descobertos através das pesquisas: LILACS = 2; ABRAz=7,;
SCIELO= 4;BVS= 4; MEDLINE= 6 (n=23)

&

Registros posteriormentea exclusdo de estudosrepetidos:ABRAZz=3;
LILACS=2; SCIELO=1;MEDLINE=4; BVS=1 (n=11)
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Fonte: composi¢do do préprio autor

Dessa forma, foram excluidos artigos que se rediziam, ou que ndo atendiam
integralmente ao propésito do estudo. Ao término da triagem, somaram-se 6 (seis)

estudos.

Nesse contexto, conformeBotelho e outros (2011), esse processo deve ser escolhido
no momento em que se almeja alcancar “a sintese e analise do conhecimento

cientifico ja produzido sobre o tema investigado” (BOTELHO et al, 2011, p.133)

A catalogacao bibliogréafica foi concretizada no primeiro trimestre do ano de 2020,

valendo-se dos seguintes descritores:
Atencdo da Enfermagem para com
finalidade de executar a composicéo
todos os titulos e sinteses, excluindo-

atentassem aos parametros de

Doenca de Alzheimer; Enfermagem;
pessoas idosas e cuidadores. Com a
qualitativa, foram repassados e lidos
se as publicagbes que néo

inclusdo e/ou que se mostravam em

duplicidade. A coordenacao foi efetuada através de uma ferramenta, abrangendo
importantes informacgdes para posterior apreciacao e classificacao, tais quais 0 nome

do artigo, idioma, ano e local de publicacdo e resultados do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DA FORMACAO ACADEMICA ATE A EDUCACAO EM SAUDE: OS SABERES
DA ENFERMAGEM ACERCA DA DOENCA DE ALZHEIMER

E patente que o prévio conhecimento a respeito da doenca, a partir de suas
provaveis causas, até os indicios e manifestacées mais frequentes, tal como de suas
intervencbes é de elevada significancia para que exista uma acdo apropriada dos
agentes de saude na atencdo direta ao idoso com a DA, e/ou nas mediacdes
juntamente aos familiares e cuidadores (RESENDE; DIAS,2008).



Nesse sentido, torna-se importante a discussdo em torno dessa teméatica, sempre
objetivando e levando em consideragdo a qualidade maxima do cuidado dispensado
(CARAMELLI; BOTTINO, 2007).

Nesse contexto, como catedratico em saude, o enfermeiro precisa estar capacitado
e habilitado, de modo a, clara e confiavelmente prover essas relevantes

informacgdes, aos familiares e/ou cuidador(es) do paciente (NAVAB et al, 2012).

Diversas compreensdes observadas a partir de exploracdes, consistem-se no
reconhecimento relevante do fornecimento de educacdo em saude voltada aos
familiares e aos cuidadores das pessoas idosas com DA. Visto que, esse
expediente, além de apresentar ganhos aos proprios idosos, assessora Sseus
familiares e cuidadores no aprimoramento dos cuidados que séao voltados a
estes(CARAMELLI; BOTTINO, 2007).

No entanto, posteriormente a apreciacdo dessas mesmas exploracdes, foram
reconhecidas deficiéncias na aprendizagem dos profissionais de enfermagem no
gue diz respeito a DA, que procedem desde a sua formacao, e influenciam no plano
de estratégias e no cumprimento dos cuidados, ao ponto de serem vistos como

atipicos os enfermeiros qualificados para a funcdo(POLTRONIERE et al, 2011).

Porém, o cunho educacional do profissional de enfermagem, atribui a este, a
incumbéncia de instruir o grupo de trabalho de enfermagem com contelddos
inerentes aos cuidados dispensados ao paciente com DA e cabe de suporte para
oferecer atendimento,esclarecer e orientar os familiares e cuidadores para uma
atencao dirigida exitosa. Importa destacar que os cuidados precisam considerar

aspectos psicologicos, fisicos e emocionais(NAVAB et al, 2012).

4.1.1Assessoramento da enfermagem dirigida aos familiares e cuidadores:

como prestar assisténcia a esses agentes.

Os cuidados dispensados a pessoa idosa com DA, tem evidenciado como resultado,
varios disturbios que afetam também a saude dos familiares e cuidadores, estando

diretamente associado a excesso de trabalho destes. Diferentes estudos descrevem



esse episodio entre os familiares e os cuidadores (LENARDT et al, 2010;MARTINS
et al, 2007; FREITAS et al, 2008).

Nesse contexto, a sobrecarga de trabalho conduz o familiar e/ou o cuidador do
paciente, ao déficit de atencdo para com suas préprias necessidades, intensificando
e tornando pior a condicdo de saude(emocional, mental e fisica) do proprio
(WILLIAMS, 2011).

Dessa forma, se torna frequente entre estes, o desenvolvimento entre outras, de
enfermidades como a depressao, stress e doengas cardiovasculares, resultantes do
fatigante exercicio de seu trabalho(NAVAB et al, 2012).

Nesse sentido, é importante incluir a familia no contexto, desde o momento
do diagnostico, de forma a desenvolver uma rede de suporte familiar em
gue as responsabilidades sdo divididas, sendo possivel reduzir a
vulnerabilidade do cuidador principal (BORGHI, 2013, p.5).

Nesse contexto, resultado da adversidade, a auséncia ou a insuficiéncia de
conhecimento que os familiares e cuidadores apresentam, quanto ao processo da
doenca de Alzheimer, mostram-se como das causas cooperadoras para essa
degradacao (RESENDE; DIAS, 2008; WILLIAMS, 2011).

Servindo de contraste, foram descobertos alguns estudosnos quais os cuidadores
expuseram que, ainda que muito desgastante,a acdo de cuidar de um idoso com
doenca de  Alzheimer, para eles, se mostrava algo bastante
recompensador(FREITAS et al, 2008).

O ato de cuidar, muitas vezes, é realizado com base apenas no senso
comum, visto que essa acdo ndo caracteriza o cuidador do idoso como
profissional de saide (SANTIAGO; LUZ, 2012, p. 137).

Alcancar um programa de cuidados que também abranja o cuidador pode consistir-
se em uma estratégia empregada de maneira especifica para cada situacéo
(MARTINS et al, 2007).

4.2 A ENFERMAGEM E OS CUIDADOS VOLTADOS A MELHORA NA QUALIDADE
DE VIDA DA PESSOA COM DOENCA DE ALZHEIMER



Os cuidados voltados ao idoso acometido pela doenca de Alzheimer, possuem
associacao direta com o grau de autonomia funcional,e analise cognitiva desses
assistidos. Nesse sentido, estes precisam ser favorecidos por um cuidado que
objetive fornecer independéncia, individualidade, convivéncia, funcionalidade,
comunicabilidade e estimulo para execucdo das praticas cotidianas (RESENDE;
DIAS, 2008).

Dessa forma, as experiéncias de trabalhos em grupo e servicos manuais,
impulsionam a autoestima,promovem a sociabilizagdo e expandem a autonomia
deste paciente (SENA et al, 2004).

Nesse contexto, o enfermeiro, gestor no processo de cuidados, precisa manifestar
conhecimento e entendimento em relacdo ao estado de dependéncia do idoso
acometido pela doenca de Alzheimer e pode esquematizar e empreender
intervencdes de cuidado ao idoso e familiares, objetivando conter a evolucdo da
doenca(RESENDE; DIAS, 2008).

Por parte dos profissionais de enfermagem, é interessante que se promovam e se
difundam intervencdes instrutivas e orientacdes, que sejam capazes de capacitar o
cuidador para dar atendimento as necessidades do doente, até mesmo de forma
paliativa, havendo como propésito atenuar o seu sofrimento ao longo desse
processo de estar perdendo sua saude (SANTIAGO; LUZ, 2012).

Em virtude da progressiva ampliacdo de restricbes fisicas e degeneracdes
emocionais incididas, os métodos de cuidados em enfermagem, se tornam mais
problematicos aqueles em fase avancad acronico degenerativada doenca,
abrangendo inclusive o comprometimento de sua personalidade (SOARES et al,
2012).

O envelhecimento é um fendmeno natural, com inicio no periodo da
fecundacdo e término com a morte. Dessa forma, o0 processo de
envelhecimento € entendido como o processo de vida, ou seja,
envelhecemos porque vivemos muitas vezes sem nos darmos conta disto.
O processo de envelhecimento contém, pois, a fase da velhice, mas néo se
esgota nela. A qualidade de vida e, consequentemente, a qualidade do
envelhecimento, relacionam-se com a visdo de mundo do individuo e da
sociedade em que ele esta inserido, bem como com o “estilo de vida®
conferido a cada ser [...] (BRETAS, 2003, p. 63).



De forma geral, para que exista o controle apropriado na relacdo cuidador/ idoso
com DA, é patente a significancia de discernir os problemas no cuidado a pessoa
acometida pela doenca, visto que, possibilita o estabelecimento de proposi¢cdes de
cuidados de enfermagem que provoguem melhoramentos na qualidade de vida do
paciente, tais como: incentivar a atuacao e cooperacéo do aluno de enfermagem em
intervencbes pertinentes a tematica; formacdo de umaequipe de suporte para
ointercambio de experimentacdes e vivéncias e fomentacdo de praticas educativas;
prestar atendimento ao idoso com DA, seus familiarese cuidador em seuproprio
ambiente; incremento de programas de capacitacdo de familias, cuidadores e
demais agentes da saude;estimulo de didlogos em relagdo a cuidados
paliativos,tornar patente o cuidado ao individuo com DA, além doimpulsionamento
naelaboracao de pesquisas(SANTIAGO; LUZ, 2012).

Para tanto, se faz necessaria na formacdo de novos enfermeiros, conteudos e
praticas mais apropriados e receptivos as demandas concernentes a deméncia, e

consequentemente e sobretudo a doenca de Alzheimer (BRETAS, 2003).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Oferecendo resposta aos objetivos pretendidos, por intermédio da andlise dos
elementos alcancados ao longo da reviséo integrativa,nos foi possivel inteirar-se e
compreender melhor nosso objeto de pesquisa. Depreendeu-se que o0s estudos
abrangendo a assisténcia dos profissionais de enfermagem aos acometidos pela
doenca de Alzheimer, assim como,de seus cuidadores apresentaram como aspectos
fundamentais,a relevancia da estruturacdo na assisténcia do enfermeiro nos
cuidados ao paciente de DA, os efeitos em relacdo a aplicacdo pratica dos cuidados
ao acometido pela mesma, as contribuicdes da enfermagem para com os cuidadores
desses doentes, e sobretudo, aos fatores fundamentalmente associados a
assisténcia da enfermagem a ser provida aos portadores da doenca.Assim sendo,
deduziu-se,que os cuidadores de doentes de Alzheimer, que comumente consistem-
se de seus familiares para a efetivagdo dos cuidados, por conta de ndo possuirem

um conhecimento sistémico, como também pela  escassez de



suporte,assessoramento e subsidios, sobretudo especializado,lidam com graves
abalos em sua qualidade de vida pessoal,social econémica.

Neste cenario, evidencia-se a indispensabilidade da intervencdo de um especialista
da area da saude capaz de orientar as acdes a serem empreendidas.

A vista disso, entende-se que a enfermagem, seja sim capaz de atuar na perspectiva
da promocdao, facilitacdo, e protecdo da salde também desses prestadores de
cuidados. Contudo, para tal fim, se mostra imprescindivel que exista uma formacao
adequada desse profissional da enfermagem, de modo que, 0s conhecimentos
adquiridos ao longo de sua formacdo, se mostrem pertinentes a suas futuras
demandas de atuacao, para que esse direcionamento aos familiares e/ou cuidadores
se tornem possiveis e, cooperando para o0 trato e atenuacdo de aspectos da
doenca,tendo em vista uma resposta assertiva e afirmativa na coordenacdo da
assisténcia integral,promovendo melhor gualidade de vida, e
consequentemente,menor sofrimento a todos osabrangidos. Nesse sentido, o
enfermeiro passaria a ser observado como um possibilitador e/ou mediador,
atuandono ambito da assisténciaespecializada, no prestamentode cuidados, néo
apenas para a pessoa com DA, mas também aqueles que cuidam desta,
associandoaos cuidados com a saude destinados a estes envolvidos,

osprocessostécnico-educativos inerentes a funcédo do enfermeiro.
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