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“A licdo pratica mais importante que pode ser
dada aos enfermeiros € ensina-los a observar’.
— Florence Nightingale



RESUMO

O aumento da populacéo idosa tanto no Brasil quanto no mundo tem contribuido para
um maior numero de estudos abordando o tema sobre Alzheimer. Este € um
fenbmeno recente no Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, e
esta evoluindo rapidamente, colocando desafios para uma sociedade que precisa se
adaptar a nova realidade. Este trabalho tem por objetivo identificar o papel do
enfermeiro cuidador em pacientes idosos com Alzheimer. A medida que cresce o
namero de idosos na populacdo, é necessario um maior conhecimento sobre suas
necessidades. Além disso, a identificacdo de alteracdes nessas populacbes €
importante, pois as caracteristicas desses individuos juntamente com o processo de
envelhecimento podem resultar em declinio das capacidades fisicas e cognitivas. Este
trabalho de ordem bibliogréafica e qualitativa visa analisar que o cuidado aos pacientes
com Doenca de Alzheimer (DA) tem tido grande impacto na préatica da enfermagem.
Os enfermeiros preocupam-se em identificar as necessidades de cuidados especiais
de um paciente com Doenca de Alzheimer e em desenvolver intervencdes de
enfermagem adequadas a familia para manter a qualidade de vida do paciente. Por
fim, a Doenca de Alzheimer (DA) é um grande desafio para a enfermagem clinica e
para a investigacdo em enfermagem devido a natureza degenerativa da doenga e ao
seu subsequente comprometimento funcional.

Palavras- chave: alzheimer; enfermagem; vulnerabilidade; cuidados; humanizacéao.



ABSTRACT

The increasing elderly population in both Brazil and the world has led to a greater
number of studies addressing Alzheimer's disease. This is a recent phenomenon in
Brazil, as well as in other developing countries, and is rapidly evolving, presenting
challenges for a society that needs to adapt to this new reality. This work aims to
identify the role of the caregiving nurse in elderly patients with Alzheimer's disease. As
the number of elderly individuals in the population grows, a deeper understanding of
their needs is necessary. Furthermore, identifying changes in this population is crucial
because the characteristics of these individuals, combined with the aging process, can
lead to a decline in physical and cognitive abilities. This literature and qualitative study
seek to analyze the significant impact of caring for Alzheimer's patients on nursing
practice. Nurses are dedicated to identifying the special care needs of Alzheimer's
patients and developing appropriate nursing interventions for families to maintain the
patient's quality of life. In conclusion, Alzheimer's disease presents a major challenge
for clinical nursing and nursing research due to the degenerative nature of the disease
and its subsequent functional impairments.

Keywords: alzheimer; nursing; vulnerability; care; humanization.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é um tipo de deméncia que afeta a memdria, 0
pensamento e o comportamento. Os sintomas eventualmente se tornam graves o
suficiente para interferir nas tarefas diarias (Rolim et al., 2022).

Com o avanco da doenca, os pacientes de Alzheimer perdem, aos poucos,
certas funcdes do cérebro, como aquelas que tratam de sua memoria, de suas
habilidades linguisticas, de sua habilidade de pensamento abstrato e até mesmo de
sua capacidade de cuidar de si mesmo. Eles perdem a no¢édo de tempo e espaco e
tudo que se lembram séo de fatos passados, na maioria das vezes, que aconteceram
em suainfancia. Isto faz com que eles se esque¢cam de seus familiares mais proximos:
filhos, conjuges, netos e demais (Barbosa et al., 2021).

Isto também impede que eles, ao longo do tempo, possam ficar sozinhos e
gue sejam independentes como era antes. Por tanto temos por problematica: como o
enfermeiro cuidador pode ajudar no cuidado e auxiliar nas dificuldades enfrentadas
pelas familias que possuem idosos diagnosticados com Alzheimer?

O interesse da pesquisa surgiu quando dois membros da familia (pai e avo)
do pesquisador foram diagnosticados com o Alzheimer, houve uma divida de como
realizar um melhor cuidado para fazer um acompanhamento desses idosos, ja que
por parte da assisténcia basica do sus nao se tinha um apoio, e também néo se tinha
um acompanhamento e treinamento sugeridos por essa assisténcia, fazendo assim
com que os cuidadores da familia do pesquisador se sentisse um pouco perdidos
guanto a doenca e aos cuidados que deveriam prestar a esses membros da familia.

O enfermeiro tem um papel importante, juntamente com o cuidador e com 0
idoso pessoa que tem DA. E necessario desenvolver agbes de promogéo da salde e
prevencao de doencgas tanto para o cuidador quanto para a pessoa que esta sendo
cuidada, com o objetivo de ter uma vida mais saudavel e com qualidade. Em além
disso, pode trabalhar com a equipe de saude vinculados as unidades basicas de
saude, orientando e qualificando-os, para que possam oferecer apoio a familia e ao
paciente (Chaves et al.,2019).

Este trabalho justifica-se pela importancia de proteger o paciente com
Alzheimer em situacdo de vulnerabilidade, assim como os familiares mais préximos,

no seu contexto fisico e emocional, a integridade do idoso deve ser mantida e caso a
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familia ndo possa assumir este cuidado, é imprescindivel o encaminhamento do
paciente para um local onde possa ter a assisténcia necessaria.

O paciente de Alzheimer em situacdo de vulnerabilidade, que nao for
devidamente diagnosticado e inserido corretamente nos sistemas disponiveis de
cuidados, oferecidos pelo Sistema Unico de Satde podem agravar seus sintomas pela
falta de cuidado eficiente (Rolim et al.,2019).

Muitos pacientes de Alzheimer ndo tém acesso aos recursos do Sistema
Unico de Sadde ou n&o tem o apoio do familiar muitas vezes pela falta de uma
orientacdo adequada dos enfermeiros e equipe de saude. Hoje os idosos com
Alzheimer encontram-se em situagcdes de risco, mesmo estando perto de seus
familiares. E os familiares, muitas vezes, se veem sozinhos e sem saber como agir e
onde procurar ajuda (Rolim et al., 2019).

Para uma assisténcia adequada que atenda as necessidades e preserva a
integridade do idosos, sdo necessarias aceitacdo, informacao e flexibilidade por parte
dos cuidadores, para que haja uma adaptacdo satisfatoria a nova condicdo do
paciente.

Por se tratar de uma doenca neurodegenerativa, 0s problemas aparecem
gradualmente, e mais frequentemente, com isso aumentando o trabalho ndo s6 do
cuidador, mas da equipe de enfermagem, familiares e entre outros profissionais em
tempo integral, mesmo fora do ambiente hospitalar, centro de referéncia ou clinicas,
o enfermeiro pode levar a familia atendimento domiciliar, quanto aos cuidados
relacionados a alimentacdo, manejo, medicacdo, ambiente e outros aspectos que
podem aumentar qualidade de vida dos pacientes (Chaves et al .,2019).

E importante que os enfermeiros dominem habilmente as técnicas de
avaliacao e verifiguem se mudancas especificas no comportamento da pessoa com a
doenca de Alzheimer estédo trazendo dor e sofrimento ao cuidador, com posterior
trabalho para identificar, classificar e avaliar estratégias em uso (Barbosa et al., 2021).

Assim, segundo uso Barbosa et al., (2021), a atuacdo do enfermeiro na
prestacédo do cuidado de enfermagem, seja por meio de orienta¢cdes, apoio familiar,
execucdao de técnicas, contribuiu para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Esse trabalho tem por objetivo geral identificar o papel do enfermeiro cuidador
em pacientes idosos com Alzheimer. Como objetivos especificos: conhecer os
desafios encontrados pelas familias que tém sob seus cuidados pacientes

diagnosticados com Alzheimer, compreender as politicas publicas para auxiliar
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paciente e seus familiares a todos os recursos disponibilizados pelo Sistema Unico de
saude, perceber como o0s pacientes de Alzheimer sdo afetados cognitivamente pela

falta de recurso familiar; analisar a importancia do enfermeiro frente a pessoa com

doenca de Alzheimer.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Para além da introducdo o referencial bibliografico estd dividido em 4
subcapitulos intitulados: 2.1 Alzheimer que traz breves considera¢des sobre a doenca,
0 subcapitulo 2.2 Trata sobre os Idosos com Alzheimer e o papel do enfermeiro na
orientacdo familiar, 0 2.2.1 relata a relagcéo entre Alzheimer X Familia x Estado e a
funcdo da enfermagem nessa triade, que atua como orientador as familias. O 2.2.2
descreve a importancia do enfermeiro no cuidado ao paciente com Doenca de
Alzheimer. Em seguida 0 2.2.3 é um subcapitulo sobre a humanizagédo no trabalho do

enfermeiro.

2.1 Alzheimer

A doenca de Alzheimer (DA) foi primeiramente estudada e descoberta pelo
psiquiatra alem&o Alois Alzheimer em 1906 como a principal causa de deméncia
senil. NGo ha como diagnostica-la definitivamente em vida e, até o momento,
apresentava etiologia desconhecida ou multifatorial. A DA est4 provavelmente
associada a fatores ambientais e genéticos, que geram uma doenca
neurodegenerativa heterogénea, e pesquisas realizadas em individuos ndo humanos
demonstraram pouco potencial para uso pré-clinico (Barbosa et al.,2021).

De acordo com Chaves et al., (2019):

“A Doengca de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa,
progressiva e integrante do grupo das mais comuns e importantes doencas
em idosos, as deméncias. Ela esté relacionada com o declinio progressivo e
funcional e a perda gradual da autonomia, o que ocasiona aos individuos
afetados a dependéncia total de outras pessoas” (Chaves et al., 2019, p.1).

Segundo Silva et al., (2023) a doenca de Alzheimer € um disturbio cerebral
gue destroi lentamente a memdria e as habilidades de pensamento e, eventualmente,
a capacidade de realizar as tarefas mais simples. Na maioria das pessoas com a
doenca, aqueles com sintomas do tipo de inicio tardio aparecem pela primeira vez em
meados dos anos 60. A doenca de Alzheimer de inicio precoce ocorre entre os 30 e
0os 60 anos de uma pessoa e € muito rara. A doenca de Alzheimer é a causa mais
comum de deméncia entre 0s id0osos.

A doenca tem o nome do Dr. Alois Alzheimer. Em 1906, o Dr. Alzheimer

notou mudancas no tecido cerebral de uma mulher que havia morrido de uma doenca
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mental incomum. Seus sintomas incluiam perda de memoria, problemas de
linguagem e comportamento imprevisivel. Depois que ela morreu, ele examinou seu
cérebro e encontrou muitos aglomerados anormais (agora chamados de placas
amildides) e emaranhados de fibras (agora chamados de emaranhados
neurofibrilares) (Barbosa et al., 2021).

Essas placas e emaranhados no cérebro ainda sdo considerados algumas
das principais caracteristicas da doenca de Alzheimer. Outra caracteristica é a perda
de conexbes entre as células nervosas (neurdnios) no cérebro. Os neurbnios
transmitem mensagens entre diferentes partes do cérebro e do cérebro para os
musculos e 6rgdos do corpo. Acredita-se que muitas outras alteracdes cerebrais
complexas também desempenham um papel na doenca de Alzheimer.

Silva et al. (2023), ressaltam que a doenca de Alzheimer (DA) ndo é uma
ocorréncia natural do envelhecimento, ao contrario, € um distarbio mental pela
degeneracdo cerebral. Esse processo se manifesta por meio de alteracbes
metabdlicas, como sulcos corticais mais amplos e ventriculos cerebrais maiores do
gue o esperado durante o envelhecimento normal, conforme revelado por exames de
Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM). Quando
observado macroscopicamente, o cérebro de um individuo com DA apresenta uma
atrofia mais acentuada nas regifes frontais, temporais e parietais, afetando
principalmente as areas corticais associativas.

Esse dano ocorre inicialmente em partes do cérebro envolvidas na memdria,
incluindo o cértex entorrinal e o hipocampo. Mais tarde, afeta areas do cortex cerebral,
como as responsaveis pela linguagem, raciocinio e comportamento
social. Eventualmente, muitas outras areas do cérebro sdo danificadas.

Os problemas de memoria séo tipicamente um dos primeiros sinais da doenga
de Alzheimer, embora os sintomas iniciais possam variar de pessoa para pessoa. Um
declinio em outros aspectos do pensamento, como encontrar as palavras certas,
problemas de visao/espacial e raciocinio ou julgamento prejudicados, também podem
sinalizar os estagios iniciais da doenca de Alzheimer. O comprometimento cognitivo
leve (MCI) € uma condi¢cdo que pode ser um sinal precoce da doenca de Alzheimer,

mas nem todos com MCI desenvolverdo a doenga (Silva et al., 2023).
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2.2 Idosos com alzheimer e o papel do enfermeiro na orientagao familiar

Estima-se que existam atualmente 30 milhGes de pessoas com deméncia em
todo o mundo, e esse numero provavelmente dobrardo a cada 20 anos. Pessoas com
deméncia geralmente requerem altos niveis de cuidados, a maioria dos quais sao
prestados por cuidadores informais ou familiares. Sem cuidadores, as pessoas com
deméncia teriam uma pior qualidade de vida e precisariam de cuidados institucionais
mais rapidamente, e as economias nacionais seriam varridas pelo avan¢co da onda
demografica (OMS, 2017).

De acordo com Dos Anjos et al. (2022):

“A doenca causa inUmeras limitacdes como por exemplo, a perda da
autonomia na realizacdo de tarefas cotidianas simples, necessitando assim
do auxilio de um cuidador. Deste modo, o cuidador ou o familiar responsavel
pelo apoio ao paciente com Alzheimer, também pode apresentar desgastes
fisicos, psicoldégicos e emocionais ja que no decorrer da doenca esses
pacientes sdo acometidos por transtornos comportamentais e psicologicos
necessitando, assim, de auxilio de um psic6logo ou até mesmo um psiquiatra”
(Dos anjos et al., 2022 apud Chaves et al., 2018, p.3).

Segundo Barbosa et al., (2021), os cuidadores familiares de pessoas com
deméncia, muitas vezes chamados de segundos pacientes invisiveis, sao
fundamentais para a qualidade de vida dos receptores de cuidados. Os efeitos de ser
um cuidador familiar, embora as vezes positivos, sdo geralmente negativos, com altas
taxas de sobrecarga e morbidade psicolégica, bem como isolamento social,
problemas de saude fisica e dificuldades financeiras.

Cuidadores vulneraveis a efeitos adversos podem ser identificados, assim
como fatores que melhoram ou agravam a carga e a tens&o. As intervencodes
psicossociais demonstram reduzir a sobrecarga e a depressao do cuidador e retardar
a admissdo em casas de repouso. O manejo integral do paciente com deméncia inclui
a construcdo de uma parceria entre profissionais de saude, assistentes sociais e
cuidadores familiares, encaminhamento para Associacdes de Alzheimer e
intervencdes psicossociais quando indicadas (Barbosa et al., 2021).

Segundo o autor acima citado, o declinio cognitivo € um fator que esta
diretamente relacionado a vulnerabilidade social do idoso, pois envolve questdes
culturais, sociais, econdmicas, de saude, entre outras. A vulnerabilidade social refere-

se a forma como se obtém informacdo, acessa meios de comunicagao, recursos

materiais e educagdo, como se lida com as barreiras culturais, poder e influéncia
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politica e até que ponto se esta livre de coercédo violenta, bem como de todos os
aspectos relativos a estrutura, organizagao e dinamica familiar.

Considerando o processo de envelhecimento e a situacdo de vulnerabilidade
social a que muitos idosos brasileiros estdo expostos, nota-se a importancia das redes
de apoio social para essa populacdo especifica. Relagdes sociais satisfatorias
parecem promover melhores condi¢cbes de salude, mas os mecanismos pelos quais
esses efeitos atuam ndo sdo completamente conhecidos. O apoio social pode
proteger os individuos dos efeitos patogénicos de eventos estressantes e afetar
positivamente a saude dessas pessoas, fornecendo recursos (ajuda financeira,
material e informacé&o), melhorando o acesso aos cuidados de saude e regulando
habitos (Silva et al., 2023).

Diferentes fatores socioculturais no pais podem influenciar o compromisso de
uma familia com o cuidado. As familias podem ter que assumir total responsabilidade
em cuidar ou ajudar a cuidar da pessoa com DA em varios niveis, dependendo dos
servi¢os disponiveis, recursos e apoio as pessoas com deméncia e seus cuidadores
familiares. A familia é a primeira linha de apoio aos idosos. As familias dao grandes
valores a responsabilidade filial. Espera-se que os filhos adultos assumam as
responsabilidades de cuidar de seus pais idosos (Dos Anjos et al., 2022).

As mudancas no perfil demogréfico e epidemiologico da populacéo resultaram
em maior frequéncia de condi¢des crbnicas, o que pode comprometer a capacidade
funcional dos idosos, levando a necessidade de cuidados diarios. Culturalmente, o
cuidado no Brasil ocorre no ambiente familiar. Os cuidadores brasileiros sdo, em sua
maioria, mulheres (esposa ou filha do paciente) em unido estavel (casada ou com
companheiro de longa data), de meia-idade (45 a 50 anos), com baixa escolaridade e
cuidam de mais de dez horas por dia. Além disso, alguns estudos mostram que é
crescente o numero de pessoas com mais de 60 anos que exercem o papel de
cuidador informal de outro idoso mais dependente (Soares; Andrade, 2018).

Muitos idosos que hoje vivem em centros urbanos representam aqueles que
sobreviveram a alta mortalidade infantil e sofreram significativas adversidades
socioecondmicas ao longo de suas vidas, com pouca ou nenhuma educagao escolar
e, geralmente, ocupacdes nao qualificadas mal remuneradas na idade adulta. Em
comparacao com os idosos mais ricos, eles tém pior saude e funcionamento fisico e

menos acesso aos cuidados de saude. Portanto, esta € uma populagdo importante
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para investigar se a privagcdo socioecondémica no inicio da vida aumenta o risco de
deméncia mais tarde na vida. (Soares; Andrade, 2018).

De acordo com Rolim et al., (2022), o enfermeiro desempenha um papel de
proporcionar o acesso aos cuidados de saude que afeta muito facetas da saude fisica
e cerebral de uma pessoa. O acesso consistente aos servicos de saude oferece as
pessoas a oportunidade de servicos de saude preventivos regulares e diagnostico
precoce de muitas condicdes de saude, como diabetes, doencas cardiacas e
deméncia. O acesso também pode ajudar a prevenir hospitalizacdes por meio do
gerenciamento bem-sucedido de condi¢cbes cronicas de saude. As pessoas com
deméncia geralmente tém uma ou mais outras condi¢cbes cronicas de saude, e a
coordenacao dos cuidados com os profissionais e parceiros de cuidados familiares é
essencial para melhorar os cuidados e melhorar os resultados de saude.

Por ser uma carreira generalizada, a atuacdo do enfermeiro é ampla, e vai
desde a area publica, em hospitais, atendimento domiciliar, e treinamento de outros
funcionarios. O enfermeiro domiciliar pode orientar as familias de pacientes com
Alzheimer que estdo em vulnerabilidade, com o propdésito de assegurar acesso

universal aos direitos sociais, civis e politicos (Rolim et al., 2022).

2.2.1 Alzheimer x familia x estado

A enfermagem de alguma forma contribuiu para a criacdo de leis que
garantam o apoio e 0 acesso a saude de idosos com Alzheimer, sua participacédo na
elaboracao de politicas publicas que priorizem este segmento € fundamental. (Silva et
al.,2023)

E necessario que os municipios se preparem para responder a uma demanda
crescente, oferecendo politicas capazes de garantir aos idosos os direitos
determinados pela Lei n° 8.080, no Sistema Unico de Salde (SUS), pela Politica
Nacional do ldoso, pelo Pacto pela Saude e por portarias e resolu¢cdes decorrentes.

S&o evidentes os esfor¢os de 6rgados governamentais e ndo governamentais
para desenvolver politicas de promoc¢ao da saude e bem-estar da populagdo. No que
se refere a satde do idoso, destaca-se a Constituicdo de 1988, com o Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo o0 acesso gratuito e a equidade a todas as acdes e

servicos com vistas a protecdo, promocgao e recuperacdo da saude, garantindo a
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integralidade do cuidado, nos diferentes ambientes e problemas da comunidade e dos
individuos (BRASIL, 2016).

De acordo com (BRASIL,2016) nesse processo, entre outros pilares, foi criada
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, com o objetivo de resgatar, conservar
e propiciar a independéncia e autonomia das pessoas com 60 anos ou mais,
direcionando medidas de saude coletiva e individual para esse fim (BRASIL, 2016).

Paralelamente, foi elaborada a Caderneta de Atencédo Basica, com mencao
no Pacto pela Vida 2006 e nas Politicas Nacionais, que abrange um conjunto de acdes
e instrumentos educativos que incluem desde atencdo basica, saude do idoso,
programa de humanizacdo no SUS e promocao da saude, considerando a realidade
do envelhecimento da populagcdo. Esses instrumentos tém a intengao de disponibilizar
subsidios tecnoldgicos voltados a saude do idoso, a fim de qualificar e melhor formar
trabalhadores das mais variadas profissdes que atuam na Atencéo Bésica (BRASIL,
2016).

No Brasil, no que se refere a Doencga de Alzheimer, o Ministério da Saude do
Brasil (MS) criou, no &mbito do SUS, em 2002, o Programa de Atengéo a Saude dos
Portadores da Doenca de Alzheimer que regulamenta, principalmente, a distribuicao
gratuita de medicamentos utilizados no tratamento (BRASIL, 2002). Em 2013, foi
lancado pelo MS o protocolo clinico com as diretrizes terapéuticas da DA, que
apresenta conceitos basicos da doenca e medicamentos indicados para o tratamento
medicamentoso. E, mais recentemente, em 2016, o MS distribuiu adesivos gratuitos
de rivastigmina para esse recurso terapéutico. Farmaco que adere a pele libera
gradativamente o principio ativo, com a vantagem de entrar diretamente na corrente
sanguinea, reduzindo os efeitos colaterais causados pela ingestdo (BRASIL, 2016).

O papel do cuidador no cuidado em saude em pacientes idosos com
Alzheimer € importante pois busca a integralidade da existéncia, possibilita e oferece
sentido ndo s6 a saude, mas ao proprio projeto de vida, que ressignifica tudo, o
cuidado de si (Soares, Andrade, 2018).

Nesse sentido, Organizacfes Nao Governamentais (ONGs) e grupos de
pesquisa de instituicbes académicas sdo uma estratégia comumente utilizada por
paises de baixa e média renda. No Brasil, a Associacdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZz) € uma ONG nacional conhecida por acolher e apoiar familias afetadas por

deméncia. A ABRAz — Associacao Brasileira de Alzheimer, € um 6rgéo que trabalha
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com o publico idoso e fragilizados pela doenca de Alzheimer, impedidos, por sua
condicdo de adoecimento, de reclamar seus direitos e exercer a cidadania.

Segundo Barbosa et al. (2021), cada homem vive a existéncia cotidiana, com
suas experiéncias, habilidades, afetos, paixdes, pensamentos e ideologias. Se
tornando um ser global que esta incluido em todos os homens. E uma criatura
especifica e, simultaneamente, genérica, pois € consequéncia de seus vinculos
sociais, herdeira e conservadora do desenvolvimento humano, ndo é apenas, mas
sempre integrado a outros homens, em uma esfera sociocultural.

O cotidiano dos homens possibilita, em linhas gerais, 0 modelo de como se
apresenta a sociedade onde esse cidadao vive. Portanto, o enfermeiro ao conviver no
cotidiano das comunidades e doentes com Alzheimer, deve considerar a realidade do
paciente em seu contexto social, percebe-se a orientagdo quanto a organizacdo e
reproducao da sociedade em que estéo inseridos.

Segundo a OMS (2018):

“As pessoas com deméncia enfrentam diminuicbes permanentes em suas
habilidades para lidar com as tarefas diarias ao longo de sua doenca. Os
efeitos nas familias foram bem descritos. Na maioria dos casos, os familiares
de pessoas com deméncia assumem a responsabilidade de prestar cuidados,
0 que muitas vezes acaba por ser mais estressante do que cuidar de alguém
sem déficit cognitivos. Embora cuidados mais intensos devam ser prestados
as pessoas com deméncia, em comparagdo com suas contrapartes sem
deméncia, muitos cuidadores informais hesitam em usar apoio profissional”
(OMS, 2018).

A maioria das pessoas com Alzheimer é cuidada por seus parentes em sua
casa. Na maioria dos casos, 0s principais cuidados familiares sdo as mulheres:
cbnjuges, filhas e noras. Cuidar de um familiar préximo com deméncia acarreta varios
encargos e restricoes para os cuidadores familiares. Eles sofrem restricoes
psicoldgicas e fisicas e tém uma qualidade de vida reduzida, precisam de informacdes
e apoio durante o curso da doenca e as varias fases do processo de luto. Os
cuidadores familiares e os cuidadores profissionais estimam que a carga sobre 0s
parentes que cuidam é alta (Silva et al., 2023).

Os cuidadores de individuos com doenca de Alzheimer parecem enfrentar um
fardo maior em comparacdo com aqueles que cuidam de pessoas com deméncia
vascular. Quando os cuidadores familiares estdo sobrecarregados ou incapacitados
de fornecer os cuidados necessarios, as chances de internacdo hospitalar ou em
casas de seguranca aumentam. Para alguns, a transicao para instituicbes de longa

permanéncia é vista como dispendiosa ou até mesmo como um fracasso pessoal. Até
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ao momento, ainda ha necessidade de provas que respaldem intervencdes de apoio
nesse processo (Carvalho et al., 2023).

No disturbio cerebral irreversivel e progressivo € comum e espera-se que
aumente significativamente entre os idosos e € caracterizada pela perda das funcdes
cognitivas, psicologicas e fisicas. Os cuidados paliativos sdo aplicaveis a pessoas
com deméncia, no entanto, familias em vulnerabilidade social tem menos acesso a
cuidados paliativos, muitas vezes por falta de informacdo ou politicas publicas
eficazes no municipio do doente (Rolim et al., 2019).

A maioria das pessoas quando o Alzheimer esta avancado vive seus Ultimos
dias e morre em cuidados institucionais e sofre uma série de sintomas e complicacdes
onerosas. Pouco antes de morrer, as pessoas com deméncia avangcada sofrem
sintomas como dor, problemas alimentares, falta de ar, sintomas neuropsiquiatricos e
complicacbes como infecgcbes respiratorias ou urindrias e frequentemente
experimentam transicdes onerosas. Intervencdes farmacolégicas e néo
farmacoldgicas podem reduzir a carga de sintomas. A observacdo sensivel e as
ferramentas de avaliagdo apropriadas permitem que os profissionais de saude avaliem
0s sintomas e junto ao servico social compreendam as necessidades e avaliem as
intervengdes (Silva et al., 2018).

Os cuidadores familiares sdo importantes para pessoas com deméncia
avancada, eles também experimentam angustia e precisam de apoio, por tanto um
enfermeiro cuidador pode auxiliar a familia nesta etapa dificil. As recomendacdes
referem-se a integracdo precoce dos cuidados paliativos, reconhecimento de sinais
de aproximacdo da morte, avaliacdo e gestdo de sintomas, planejamento avancado
de cuidados, cuidados centrados na pessoa, continuidade dos cuidados e colaboracéo
dos profissionais de saude (Rolim et al., 2019)

De acordo com os estudos de Silva et al., (2018), os sintomas apresentados
podem ser mais afetados e suas familias, quando h& problemas sociais e econdbmicos
significativos na familia de pacientes com Alzheimer, ao interromper o funcionamento
normal dos individuos o problema é especialmente grave nas comunidades de baixa
renda, onde a deméncia é o contribuinte independente mais importante para a
incapacidade em idosos e o0s recursos para diagnosticar e tratar a deméncia séo
limitados. Trés grandes obstaculos s&o (1) baixa alfabetizacdo em saude, (2) acesso
limitado aos cuidados de saude e (3) o estigma associado a deméncia. A extensao do

analfabetismo em saude, incluindo a falta de conhecimento da conexao entre sinais
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comportamentais, cognitivos ou fisicos e a doenca, € dificil de estimar, mas muito
importante, assim como a falta de consciéncia de que cuidados/tratamentos

adequados estao disponiveis.

2.2.2 O enfermeiro e o cuidado ao paciente com Doenca de Alzheimer

Mais de 55 milhGes de pessoas em todo o mundo vivem com deméncia.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a deméncia, que inclui o diagnéstico da
doenca de Alzheimer, é uma das principais causas de incapacidade para a popula¢éo
idosa mundial e ocupa a sétima causa de morte entre todas as doencas. A procura de
enfermeiros com formagéao e sensibilidade para cuidar de pacientes com deméncia e
Alzheimer nunca foi tdo grande (OMS, 2018).

De acordo com Silva et al., (2018) a deméncia afeta principalmente os idosos,
mas o envelhecimento ndo leva necessariamente ao diagnostico. Fatores de risco
como genética, escolhas de estilo de vida e condigdes de saude subjacentes também
desempenham um papel. No entanto, a medida que a esperanca de vida aumenta, a
prevaléncia da deméncia entre a populacédo idosa emergiu como um grande desafio
para os cuidadores e prestadores de cuidados de saude. Um em cada trés idosos
morre de alguma forma de deméncia. A doenca de Alzheimer causa mais mortes do
gue o cancer de prostata e o cancer de mama juntos.

O conjunto populacional de idosos tem aumentado constantemente em todo
o mundo. Os idosos nao s6 tém uma esperanca de vida mais longa do que nunca,
mas muitos vivem com condi¢des cronicas que requerem servicos de saude prestados
por especialistas em geriatria. Consequentemente, a procura de cuidados de
enfermagem para a doenca de Alzheimer e a deméncia continua a crescer.
Enfermeiros com especialidades gerontologicas e formagdo nestas condicdes
desempenham um papel crucial para ajudar estes pacientes a manter a sua qualidade
de vida e a permanecerem independentes o0 maior tempo possivel (Soares, Andrade,
2018).

De acordo com Soares e Andrade (2018):

“A maioria dos idosos com Alzheimer passa por trés fases da doenca, onde,
a fase inicial gera formas leves de esquecimento, dificuldade de memorizar,
descuido da aparéncia pessoal e no trabalho, perda discreta de autonomia
para as atividades de vida diaria (AVD), desorientacdo no tempo e espaco,
perda de espontaneidade e iniciativa, alteracdo de personalidade e
julgamento” (SOARES, ANDRADE, 2018, p.5).
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Como atualmente nédo existe cura para a deméncia, 0s pacientes dependem
da gestdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros, tanto em ambientes clinicos
como domiciliares. Os enfermeiros prestam cuidados diretos aos pacientes, ajudando
a aliviar a carga colocada sobre os familiares e outros cuidadores. Um componente
importante dos cuidados de enfermagem na doenca de Alzheimer e na deméncia
envolve educacdo e comunicacdo sobre tratamentos, progressdo de sintomas,
intervencdes e coordenacdo de servigos com outros especialistas (Soares, Andrade,
2018).

Entre os deveres e responsabilidades de enfermagem destacam-se: criar um
plano de cuidados e estabeleca rotinas diarias; auxiliar no autocuidado do paciente,
incluindo atividades diarias como higiene, alimentacdo, ir ao banheiro e exercicios;
prestar cuidados com essas atividades diarias para pacientes que apresentam
comprometimento cognitivo significativo ou déficits no funcionamento motor; avaliar a
seguranca do paciente e evitar o risco de lesGes devido a desorientacdo ou confusao;
gerenciar problemas de comportamento, ansiedade e raiva; incentivar o tempo para
socializacdo com familiares e amigos (Barbosa et al., 2021).

Entre todos os prestadores de cuidados de saude, os enfermeiros que cuidam
de pacientes com deméncia e doenca de Alzheimer enfrentam algumas das condi¢des
mais desafiantes. Eles precisam de paciéncia e compreensao a medida que a doenca
progride, ao mesmo tempo que dedicam tempo para cuidar de si mesmos (Silva et al.,
2023)

A medida que a deméncia progride, Rolim et al. (2022), lembra aos
enfermeiros que ndo facam suposicbes sobre a capacidade de comunicagcdo e
compreensao do paciente. Os sintomas da deméncia e da doenca de Alzheimer
afetam cada pessoa de forma diferente, desde os estados iniciais até aos moderados.
Os pacientes precisam ser tratados com gentileza e apoio, usando estas técnicas de
comunicagdo: Mantenha contato visual e interagc&o direta um a um; seja paciente e
ofereca seguranca quando o paciente cometer erros ou se sentir constrangido; faca
perguntas claras e simples que exijam respostas sim ou nao para minimizar a
confuséo; ndo interrompa ou discuta; participe de conversas em espagos silenciosos,
sem distracoes.

A importancia das rotinas e da familiaridade para os pacientes com deméncia

e Alzheimer ndo pode ser subestimada. A criacdo de um plano de cuidados de
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enfermagem ajuda a reduzir a inquietacdo, a ansiedade e outros comportamentos
desafiadores (Rolim et al., 2022)

Segundo Barbosa et al. (2021), antes de fazer um plano diario estruturado, o
enfermeiro precisa conhecer seus pacientes, levando em consideracdo suas
habilidades, gostos e desgostos. Eles devem considerar em que horas do dia o
paciente funciona melhor e quando precisam de pausas ou distracdes.

Embora a maioria dos planos de cuidados inclua horéarios regulares para
acordar e ir para a cama, refeicdes e banho, eles devem ser suficientemente flexiveis
para permitir que os enfermeiros se ajustem e experimentem atividades que
proporcionem prazer e significado. Os melhores planos de cuidados incluem
atividades que ajudam os pacientes a permanecerem conectados as suas vidas pré-
deméncia, como assistir a um programa de TV ou filme favorito. A medida que a
doenca progride, os enfermeiros devem certificar-se de que as atividades se adequam
aos niveis de capacidade dos seus pacientes. Os enfermeiros também devem incluir
as suas proprias necessidades de autocuidado ao criar um plano diario, incorporando
atividades que reduzam o estresse dos seus pacientes e 0 seu préprio, Como ouvir

musica ou fazer uma caminhada (Soares, Andrade, 2020).

2.2.3 A humanizacgdo no trabalho do enfermeiro

Nenhum dia é igual quando se trabalha com pacientes com Alzheimer, por
isso 0s enfermeiros precisam ser bastante flexiveis para atender as suas
necessidades diarias. E devido a natureza destas doencas, as doencas irdo progredir
com o tempo, 0 que significa que o paciente ira experimentar um declinio progressivo
na independéncia. A medida que os pacientes perdem a independéncia e se tornam
mais dependentes dos cuidadores, € importante ser capaz de adaptar as rotinas
(Rolim et al., 2022).

Os pacientes com deméncia podem ser imprevisiveis, uma vez que 0S seus
pensamentos ndo estdo enraizados narealidade. Os cuidadores podem descobrir que
esses pacientes tém solicitagcdes repetitivas. Por exemplo, se um paciente insiste em
usar a mesma camisa todos os dias, a familia pode querer considerar a compra de
algumas iguais para que possam ser usadas facilmente enquanto as outras sdo
lavadas (Cheves et al., 2019)
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Devido a natureza da doenca, os pacientes com deméncia e Alzheimer
precisardo de um ambiente muito mais seguro do que aquele em que viviam antes do
inicio da doenca (Rolim et al., 2022). Com menor capacidade de resolugdo de
problemas e julgamento menos eficaz das situagcbes, mesmo situagcdes simples
podem ser perigosas para esses pacientes (Guimaraes et al., 2020).

A seguir estdo algumas coisas as quais o enfermeiro deve prestar atengéo
especifica:

e Bloqueie tudo. Ter um paciente com deméncia ou doenca de Alzheimer em
casa pode ser semelhante a ter um filho pequeno; itens perigosos precisam
ser trancados ou mantidos longe de onde o paciente possa encontra-los.
Medicamentos, produtos quimicos de limpeza, facas de cozinha, alcool e
armas precisam ser escondidos e trancados, longe de onde o paciente possa
alcancé-los.

e Segurancga contra incéndios. Os cuidadores também devem manter itens
inflaméaveis longe do paciente, incluindo fosforos e isqueiros. Caso o paciente
seja fumante e queira continuar, isso sO deve ser feito sob supervisdo. Um
extintor de incéndio deve estar sempre acessivel.

e Prevenir quedas. Como esses pacientes frequentemente apresentam perda
de coordenacdo, é vital prevenir escorregbes e quedas. Guarde quaisquer
cabos de extensdo soltos ou bagunca que possam fazer com que o paciente
tropece e coloque corriméos nas escadas ou outras areas da casa.

Um dos efeitos colaterais menos conhecidos da doenca de Alzheimer é que
comer e beber pode se tornar uma tarefa dificil para os pacientes. Se parecerem ter
dificuldade para mastigar, um sintoma comum, os tipos de alimentos dados aos
pacientes podem precisar ser ajustados. Se houver preocupac¢des sobre o paciente
nado comer o suficiente ou ndo se manter hidratado, refeicdes menores e mais
manejaveis, com maior frequéncia ao longo do dia, podem ser Uteis. Alimentos
nutritivos, com alto teor calérico e rico em proteinas devem ser o foco das refeicdes,
e alimentos processados e com baixo teor de nutrientes deve ser evitados (Chaves et
al., 2019)

Rolim et al. (2022), relatam que “o0 enfermeiro € essencial na assisténcia aos
cuidadores com a doenca de Alzheimer, pois visa ao cuidado ao enfermo e a sua
prépria familia”. Um dos aspectos fundamentais da qualidade dos cuidados de

enfermagem aos pacientes com deméncia reside na promogdo de um ambiente
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seguro e de apoio. Individuos com deméncia frequentemente enfrentam desafios de
memoria, orientagcdo e tomada de decisbes. Os enfermeiros qualificados no
tratamento da deméncia possuem o conhecimento necessario para criar um ambiente
fisico seguro que minimize o0s riscos e promova a independéncia. Desde a
implementac&o de auxiliares de memoria e rotinas organizadas até a garantia de um
espaco livre de desordem, os enfermeiros contribuem significativamente para
melhorar o bem-estar geral e a qualidade de vida destes pacientes.

Além disso, a comunicacdo é um fator chave na prestacdo de cuidados
eficazes aos individuos com deméncia. Os enfermeiros especializados no tratamento
da deméncia séo proficientes no emprego de técnicas de comunicacao adequadas,
adaptadas as necessidades Unicas de cada paciente. Eles empregam empatia, escuta
ativa e dicas nao-verbais para estabelecer conexfes significativas, reduzir a
ansiedade e promover a confianga. Ao garantir uma comunicacgéao clara e concisa, 0s
enfermeiros podem apoiar os pacientes na expressado das suas necessidades,
preferéncias e preocupacOes, facilitando assim o cuidado centrado na pessoa
(Guimaraes et al., 2020).

Guimarées et al., (2020), relatam que os cuidados paliativos necessitam de
ser integrados de forma abrangente, incluindo o controlo dos sintomas, o alivio da dor
e do sofrimento psicoldgico. A Enfermagem desempenha um papel crucial ao
considerar sua responsabilidade na manutencdo desses cuidados para pacientes
terminais. E fundamental que as estratégias de cuidados paliativos sejam
personalizadas, centradas no paciente e envolvam uma comunicacao eficaz com a

familia, proporcionem um cuidado integral.
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi uma revisdo de ordem bibliogréfica e qualitativa, Marconi e
Lakatos (2017) ressaltam que este tipo de pesquisa esta inserida principalmente no
meio académico e tem afinalidade de aprimoramento e atualizagdo do conhecimento,
através de uma investigacdo cientifica de obras ja publicadas. Realizou-se uma
revisdo bibliografica sobre o tema abordado em revistas académicas cientificas
acessiveis on-line. Os dados obtidos foram copilados e os resultados foram descritos,
evidenciando as literaturas que descreviam o papel do enfermeiro nos cuidados com
0 paciente com doenca de Alzheimer.

A sistematizacdo da escolha dos artigos através da leitura dos titulos,
resumos e palavras-chave seguiu 0s seguintes critérios: (a) referir-se a tematica do
presente estudo, (b) ter sido publicado entre os anos de 2018 a 2023, (c) estar
disponivel integralmente de forma gratuita em meios digitais.

Para realizacdo da pesquisa duas bases de dados foram consultadas
(Biblioteca Virtual da Saude, SciELO). Os descritores foram: Alzheimer; enfermagem
e Alzheimer; cuidados; desafios dos familiares de pacientes com Alzheimer.
Resultantes desta busca foram escolhidos para a leitura completa do artigo, apos
serem selecionados pelos titulos e resumos.

Posteriormente ao levantamento dos artigos sobre o papel do enfermeiro nos
cuidados com o paciente com doenca de Alzheimer, realizou-se a leitura integral dos
documentos e sua categorizacao. A estabilizacdo de categorias para as andlises foi
em busca de identificar o material levantando segundo suas informacdes e tendéncias
de pesquisa para o tema abordado.

A inclusdo foram artigos que possuem ao menos duas das palavras
descritoras em Portugués, a exclusdo foram artigos que nao possuiam nenhuma
ligacdo ao tema, ou em outro idioma e os anteriores a 2018.

Apbés a selecdo, nove artigos foram selecionados e incluidos na revisdo de
literatura do presente estudo. Foi realizada a leitura integral dos artigos e as

informacdes relevantes foram acrescentadas aos resultados (Quadro 1).
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Quadro 1: Artigos incluidos e selecionados através da revisdo de literatura.

Ano de
. Publicacéo/ ~
Titulo Autores Fonte de Concluséo
pesquisa
Doencade Alzheimer: SILVA, M.LS.; . .
reDEroUSSees "1 ALVES, A.N.O.; Para as cuidadoras, a maior
b_ID . . SALGUEIRO, 2018 dificuldade foi a caréncia
iopsicossociais  na ) .
. X C.DB.L; BVS de suporte social durante o
vida do cuidador
familiar BARBOSA, processo _
) V.F.B.; de cuidado ao idoso.
Os enfermeiros precisam ter
formacdo continuada para
Praticas e saberes atender o0s pacientes e
dos cuidadores de CHAVES, A.S.C.; familiares, sendo um
idosos com JESUS, L. M,; 2019 profissional de extrema
X ) LOPES, D. A;; importancia no cuidado e
Alzheimer: a ; SCIELO . .
Lo ROSA, C.M.; manejo do paciente com
invisibilidade do x ) i i
. ABRAO, R. K; Doenca de Alzheimer seja no
enfermeiro. ; o
atendimento  domiciliar ou
hospitalar.
O ocadores  fores
A importancia dos SILVA, M.L;; o ‘s .
. . dificuldades sérias ao lidar
cuidados de BRAGA, T.R.O; 2018 . N
. com a doencga, devido a falta
enfermagem aos SOUZA, K.C; BVS d ~
X e compreensdo da sua
pacientes portadores RODRIGUES, ravidade e nao ter uma rede
de Alzheimer. S.C.; FEITOSA, g ; '
de apoio de saude e
A.N.A. . - X
orientacdo de enfermeiros.
GUIMARAES, A assisténcia de enfermagem
Assisténcia de T.M.R.; SILVA, K. deve ser realizada de forma
enfermagem aos N.F.; integral e humanizada,
pacientes com CAVALCANTI, atendendo as necessidades
Doenca de Alzheimer | H.G.O.; SOUZA, 2020 fisicas, psicologicas e
em cuidados I.C.A.; LEITE, SCIELO espirituais do paciente com
paliativos: revisao J.S.; SILVA, doenca de Alzheimer e de
sistematica. J.T.B.; LIMA, seus familiares.
J.R.; ANDRADE,
K.L.; LIMA, F.M.
Cuidados ao idoso URBANO,
com doenca de A.C.M.; GOMES, 2020 O déficit de conhecimentos
Alzheimer: estudo A.C.M.S,; BVS guanto ao manejo ao paciente
descritivo- NASCIMENTO, com DA, pode trazer
exploratorio. W.S.; consequéncias na assisténcia
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TRIGUEIRO, ao idoso com Alzheimer,
D.R.S. G; assim como para  0s
MATOS, S.D.O.; seus familiares.
Lucena, A.L.R,;
O apoio de um enfermeiro,
~ garante muitos beneficios a
2‘:}?:5?;?00 na BARBOSA, S.C; familia e ao paciente com DA,
2SSIStENcia a0 TITO, R.G. C,; 2021 portadores de DA, pois
ortador de PEREIRA, AS,; BVS promovem estratégias que
g\lzheimer SILVA, A.P. M, lhes permitem aumentar a
' gualidade de vida do paciente
e do cuidador.
E necessario que o enfermeiro
Crie estratégias para orientar o
Assisténcia de cuidador na relacdo ao
SOARES, L.D.; 2019 paciente, implementar
enfermagem ao ! ~
i . ANDRADE, SCIELO instrucbes de enfermagem
paciente idoso com i ~
. E.G.S.; com foco na educacdo em
Alzheimer. , . .
saude e colaborar em sintonia
com o cuidador.
DOS ANJOS, 0 ; . q h
_ Z.S.: LOHMANN, enfermeiro  desempenha
O cuidado de P M. papel de protagonista na
enfermagem na _ MEDEIROS, 2022 av_allagao e eI_aboragao do
doenca de Alzheimer: CRG.: BVS cuidado, por meio da consulta
uma revisao BRIETZKE: A.P.: de enfermagem.
integrativa.
Doenca de SILVA, M. R;;
Alzheimer: CARVALHO, 2023 O papel do enfermeiro é
estratégias de L.R.B.; BARJUD, BVS crucial no manejo dos
cuidado diante das L.L. E.; FILHO, pacientes, dada a natureza
dificuldades ao M.L.S.; neurodegenerativa da doenca.

portador e cuidador.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Enfermagem e atendimento humanizado ao paciente com a doenca de
alzheimer

A doenca de Alzheimer (DA) é aforma mais comum de deméncia, sendo uma
das principais causas de incapacidade e dependéncia entre idosos em todo o mundo.
Portanto, uma abordagem adequada pode levar ao aumento da qualidade de vida,
tanto do paciente quanto de seus cuidadores (Barbosa et al., 2021).

Segundo Barbosa et al., (2021) o aspecto cognitivo é o mais prejudicado
desse transtorno. Na apresentacdo DA, aspectos como linguagem, memaria e fungéo
sdo afetadas como o processamento executivo e visuoespacial que sdo modificados
muito mais com presenca conjunta de outras patologias nao relacionadas a DA.

Segundo Guimarées et al. (2020), dificuldade de lembrar informacgdes recém-
aprendidas é o sintoma inicial mais comum, de DA devido a altera¢cdes no cérebro que
afetam principalmente o aprendizado. Nao falamos sobre os problemas que qualquer
um pode ter de lembrar de certas coisas, mas em mudancas que denotam sinais de
que as células cerebrais deles estdo falhando. A medida que a doenca progride,
sintomas como desorientacao, alteracdes no humor ou a confusdo de acontecimentos,
datas e locais aumentam, terminando em mais fases, atraso com dificuldade para
andar, engolir e até falar.

Esse tipo de doenca, como a DA, exige uma grande demanda de cuidados,
uma vez que multiplas oscilagfes ocorrem no curso da doencga, por iSso € necessario
gue a equipe de enfermagem tenha conhecimentos sélidos que permitem tratar
corretamente dos diversos problemas que possam surgir e fornecer o maximo cuidado
com gualidade (Guimarées et al., 2020).

A equipe de enfermagem deve fornecer um atendimento humanizado
(Guimaraes et al., 2020), eles sdo os cuidadores de primeira linha e um dos pilares
basicos da equipe de saude que proporciona o cuidado como recurso fundamental no
tratamento do paciente com a Doencga de Alzheimer. As pessoas dependem deles
para identificar e responder as suas necessidades, fornecendo monitoramento e
gerenciamento continuos 24 horas por dia, 7 dias por dia semana, além de identificar

0S riscos que podem levar a ocorrem e agem assim gque aparecem.
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Humanizar significa para Guimaraes et al. (2020), a conscientizacdo em um
processo complexo e multidimensional que vai das politicas a cultura, a organizagao
da salde, a formacdao dos profissionais de saude, ao desenvolvimento de planos de
cuidados e assim por diante. No mundo da saude, humanizar significa colocar o ser
humano no centro de todos os esfor¢cos para promover e proteger a saude, curar
doencas e proporcionar um ambiente que garanta uma vida saudavel e harménica em
todos os niveis: fisico, mental e espiritual. Também em processo de morte, como parte
da vida. Usando a palavra “humanizag&o”, tirar as pessoas doentes de sua condi¢do
de passividade e incentivar os profissionais de saude a fazer um excelente trabalho
por seus pacientes.

Para Soares e Andrade (2018), a hospitalizacdo acarreta afastamento da
familia e é permeada por procedimentos dolorosos e/ou incobmodos. Essa condi¢ao,
somada ao processo de adoecimento, favorece o estresse nesse ambiente. Portanto,
€ de suma importancia que a equipe multiprofissional de saude e, principalmente, o
enfermeiro, que desempenha papel de destaque na assisténcia ao paciente, possam
reconhecer os fatores causadores de estresse por meio de uma escuta qualificada,
acOes e estratégias contempladas se fazendo referéncia nesta linha de cuidado, além
de adotar medidas que promovam a melhoria da qualidade da assisténcia prestada,
para que quando o paciente com Doenca de Alzheimer voltar a seu domicilio tenha

um acompanhamento de seus cuidadores como uma orientacdo adequada.

4.2 Desafios e dificuldades

Silva et al. (2018), realizaram uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva
e exploratoria, envolvendo a participacdo de dez cuidadores familiares de idosos
diagnosticados com Alzheimer, que estavam cadastrados em Unidades Bésicas de
Saude (UBS). A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas
semiestruturadas.

Os achados de Silva et al. (2018) constataram que a grande (dificuldade foi a
caréncia de suporte social durante o processo de cuidado ao idoso. Aqui pode-se
considerar a defasagem do sistema nacional de salde em promover
acompanhamento a esses pacientes através de profissionais de enfermagem
treinados para apoiar e orientar essas familias nos cuidados ao paciente com doenga

de Alzheimer.
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Quanto ao papel do profissional de enfermagem em relacdo a DA, é
fundamental trabalhar na avaliagdo da condicdo do paciente em termos da
deterioracéo sofrida pelas pessoas afetados por esta patologia, de forma abrangente
e adaptada as necessidades do préprio paciente. Devido a sucessiva perda de
funcdes cognitivas destes pacientes e que a autonomia da pessoa € cada vez mais
limitada a medida que o processo da doenca avanga, essas pessoas necessitam de
cuidados continuos e constantes (Rolim et al., 2019)

Considera-se essenciais a orientacao e a educacdo em saude que devem ser
prestadas, a fim de prestar cuidados de qualidade e reduzir os fatores de risco a nivel
social e econdmico, promover a coesao familiar e o desenvolvimento de rela¢fes
interpessoais ideais (Soares; Andrade, 2018).

Segundo Soares e Andrade (2018), o trabalho do enfermeiro se mostra
importante na intervencao familiar, pois a manifestacao da doenca de Alzheimer em
um membro da familia pode desencadear um distlrbio emocional ou ruptura. Diante
do impacto da doenca, alguns familiares podem ter uma capacidade emocional
reduzida para lidar com o problema, enquanto outros ndo enfrentam dificuldades em
aceitar e conviver com a manifestacéo e evolucado da deméncia.

Sendo assim, Soares e Andrade (2018) ressaltam que, o cuidado a salde dos
idosos na Atencdo Basica/Saude da Familia, seja por demanda espontanea ou por
busca ativa identificada através de visitas domiciliares, deve envolver um processo
diagnodstico multidimensional. Esse diagndstico € influenciado por varios fatores, como
0 ambiente em que o idoso reside, a relacao entre profissionais de saude e a pessoa
idosa, assim como entre os profissionais de saude e os familiares, além da historia
clinica, que abrange aspectos biologicos, psicologicos, funcional e social, bem como
0 exame fisico.

Chaves et al. (2019) afirmam que a Doenca de Alzheimer (DA) é uma
condicdo neurodegenerativa progressiva e faz parte das deméncias, sendo uma das
doencas mais comuns e graves em idosos. Ela estd associada a um declinio funcional
gradual e a perda progressiva da autonomia, levando os individuos afetados a
dependéncia total de outras pessoas.

Aqueles que sofrem da doenca de Alzheimer irdo, infelizmente, mais cedo ou
mais tarde, deparar-se com uma perda progressiva da capacidade de comunicacao,
0 que acarretara consequéncias negativas para o individuo e para os cuidadores que

dele cuidam. O cuidador é aquela pessoa que presta assisténcia e diaria a um familiar
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nao autossuficiente fisica e/ou mentalmente. As consequéncias desta capacidade
reduzida comunicativos incluem isolamento da pessoa, depressédo, comportamento
perturbado e com qualidade de vida reduzida (Barbosa et al., 2021).

Os autores Chaves et al, (2019) desenvolveram a pesquisa para
compreenderem a perspectiva dos familiares cuidadores de pessoas com Doenca de
Alzheimer em relacdo a assisténcia prestada pelos enfermeiros durante as visitas
domiciliares. A motivagdo para conduzir o estudo surgiu da convivéncia com um
familiar que tem Alzheimer, o que me permitiu aos autores perceber que a falta de
compreensao por parte dos cuidadores sobre a doencga, os procedimentos adequados
de cuidado e a auséncia de apoio dos profissionais de enfermagem durante as visitas
as residéncias comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Na pesquisa de Chaves et al., (2019), participaram cinco cuidadores de
pessoas com Doenca de Alzheimer e foram entrevistados por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturado. Os participantes foram selecionados com base nos
critérios de serem cuidadores familiares ha mais de um ano e de aceitarem participar
da pesquisa, o que foi formalizado por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os resultados obtidos demonstram que eles enfrentam
dificuldades sérias ao lidar com a doenca, em parte devido a falta de compreenséao da
sua gravidade, bem como a necessidade de uma equipe estruturada na Estratégia de
Saude da Familia.

Rolim et al., (2022), relatam sobre o trabalho do enfermeiro diante aos
pacientes com Doenca de Alzheimer, para eles, o cuidado que deve ser prestado vai
além de uma tarefa simples, € uma responsabilidade que envolve a criagdo de um
vinculo afetivo significativo. O enfermeiro desempenha o papel de gestor desse
cuidado, compreendendo as diferentes fases da doenca de Alzheimer e suas
ramificacOes, permitindo assim o planejamento e execucdo de diversas atividades

para atender as necessidades do idoso, do paciente e de sua familia.

4.3 O enfermeiro e o idoso

Para oferecer o suporte necessario, € fundamental que o enfermeiro
compreenda o comportamento especifico do idoso com DA, antecipando as respostas
do cuidador diante desses comportamentos, bem como a intensidade das diversas

fases da doenga. Com esse entendimento, o enfermeiro pode criar estratégias para
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orientar o cuidador na relacdo ao paciente, implementar instru¢cdes de enfermagem
com foco na educacéo em saude e colaborar em sintonia com o cuidador. Além disso,
€ essencial procurar praticas que promovam o dialogo e a confianca, permitindo uma
avaliagdo mais precisa e adaptada a realidade individual de cada um (Rolim et al.,
2022; Soares; Andrade, 2018).

De acordo com Silva et al. (2023):

“A Portaria Interministerial MS/ MPAS n. 5.153, de 7 de abril de 1999, institui
o programa Nacional de cuidado com idosos, o documento descreve que 0
cuidador deve ser capacitado em executar cuidados basicos de higiene,
alimentacao, conforto, movimentacdo, proporcionando-lhes melhorias na
gualidade de vida. O programa visa ainda a capacitacdo visando a
capacitacdo de recursos humanos nas diferentes modalidades de
cuidadores”.

Além da Politica Nacional do Idoso — Lei n°® 8.842/1994, que prevé a garantia
dos direitos sociais a pessoa idosa. A Portaria n. 2.528, de 19 de outubro de 2006
gue Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Temos o Estatuto do
ldoso, sancionado pela Lei n°® 10.741/2003, em especial no que concerne ao Capitulo
IV — Do Direito a Saude. O enfermeiro precisa ler essas leis na integra para conhecer
o direito dos idosos quanto a saude, e ter conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer
antes de ir atender ao paciente, para que consiga dar um suporte adequado a familia
e ao paciente.

Silva et al., (2023) ressaltam que os cuidadores que atendem pacientes com
Alzheimer enfrentam uma variedade de desafios complexos. A necessidade desses
pacientes contarem com uma ampla rede de apoio, que deve ser acessivel e bem
articulada tanto no contexto familiar quanto social. Proje¢c@es indicam que até 2050, a
doenca de Alzheimer se tornard uma das principais causas de morte globalmente,
com aproximadamente 14 milhdes de pessoas recebendo esse diagnostico. Diante
dessa expectativa, o papel do cuidador torna-se cada vez mais crucial no manejo dos
pacientes, dada a natureza neurodegenerativa da doenca.

A enfermagem deve fazer parte da equipe que compde os programas de
saude, cuidado de pessoas com Alzheimer, dando grande importancia a atengéo, pois
tem como principal objetivo a busca de alternativas. Silva et al. (2023) indica que as
atividades de enfermagem se destinam a compensar a incapacidade da pessoa para
realizar as atividades de nocOes basicas da vida diaria, avaliar as perdas de

habilidades, estimulagédo cognitiva e modificagdo de comportamento.
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Guimarées et al. (2020) acrescenta que a equipe de enfermagem atua como
intermediaria na tomada de decisdo e pode alavancar a confiangca para facilitar
processo de intervencdo, uma vez que sao treinados para identificar fatores
desencadeantes e para eliminar, reduzir ou prevenir conduta de comportamento que
pode afetem a vida diaria.

O cuidado requer maior informacédo, compreensdo do problema, treinamento
de habilidades cognitivas, emocionais e social, requer apoio e empatia, melhorando a
capacidade do paciente. Portanto, para ampliar o conhecimento sobre a doenca, o
estudo de fornece informacOes aos enfermeiros, recebendo educacdo melhorada
focado na mudanca de comportamento, avaliagdo e tratamento, obtendo uma
melhoria notavel no atendimento a essas pessoas. (Chaves et al., 2019).

Segundo Barbosa et al. (2021), o enfermeiro desempenha um papel crucial
na orientacao e nos cuidados de enfermagem, tanto para o paciente quanto para sua
familia, desde o momento do diagnéstico até os avan¢os mais avancados da doenca.
E essencial que o enfermeiro possua conhecimento, habilidades e dominio de
técnicas para lidar com essa situagcdo complexa. Portanto, € necessario fornecer aos
enfermeiros 0 conhecimento necessario para ajudar o paciente a alcancar o melhor

nivel possivel de qualidade de vida.

4.4 A atuacao de enfermagem relacionado ao plano de cuidado

Ambos os autores aqui analisados tém em comum em suas pesquisas que é
essencial que o enfermeiro supervisione as atividades diarias do paciente,
colaborando de perto tanto com o paciente quanto com sua familia. Nessa assisténcia,
a dedicacdo e a paciéncia por parte do profissional de saude e do cuidador séo
fundamentais para garantir o bem-estar do paciente (Silva et al., 2018).

Guimarées et al., (2020) evidenciam que o modelo de cuidado deve ser
abrangente e compassivo. E fundamental adotar uma abordagem holistica e
humanizada, valorizando o suporte psicossocial e espiritual, priorizando o conforto, o
bem-estar, o carinho, a dedicacdo, a empatia e a atengao tanto ao paciente quanto a
familia. E crucial preservar a autoestima do paciente, demonstrando cuidado e
paciéncia, além de incentivos a atividades que estimulem as funcdes mentais. Além
disso, € de suma importancia fornecer assisténcia psicoldgica e espiritual, ajustando

os cuidados de acordo com as necessidades individuais do paciente.
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Dos Anjos et al. (2022), coloca que os profissionais que participam do cuidado,
especialmente na area da enfermagem, devem procurar meios para identificar tanto
os sintomas naturais do envelhecimento quanto os patologicos. E crucial fomentar a
interacao entre a familia e o paciente, proporcionando uma atencao integral e de alta
gualidade que engloba ndo apenas o idoso, mas também seus familiares ou
cuidadores. O enfermeiro é responsavel por criar, implementar e avaliar as acdes
relacionadas ao cuidado, sendo uma pessoa de referéncia para a familia. E essencial
gue ele esteja atento as necessidades mais imediatas que possam surgir, buscando
essas caréncias da maneira mais adequada possivel.

Os autores Dos Anjos et al. (2022) e Chaves et al. (2019), corroboram em
suas pesquisas ao afirmarem que os profissionais envolvidos no cuidado, com
destague para a enfermagem, devem adotar abordagens que Ihes permitam identificar
os sintomas naturais do envelhecimento, bem como os sintomas relacionados as
condicdes patoldgicas da Doenca de Alzheimer. Além disso, é importante que
promovam uma interagao entre a familia e o paciente, a fim de oferecer cuidados de
alta qualidade de maneira abrangente, englobando néo apenas o idoso, mas também
sua familia ou cuidador.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental ao criar, implementar e
avaliar as acdes relacionadas ao cuidado. Ele deve ser uma pessoa de referéncia para
a familia, mantendo um foco constante nas necessidades imediatas que os pacientes
e seus familiares possam apresentar, trabalhando para atender a essas demandas da
melhor forma possivel (Silva et al., 2023; DOS anjos et al., 2022).

Urbano et al. (2020) compreendem que a Doenca de Alzheimer (DA) leva a
dependéncia ao comprometimento das funcdes cognitivas e motoras, torna-se
essencial o enfermeiro entender as fases do processo degenerativo causado pela
doenca. Para os autores € crucial adquirir conhecimento sobre como realizar as
atividades diarias de cuidado. Nesse contexto, as acdes de enfermagem devem ser
precisas, preventivas e praticas.

Ao prestar assisténcia a idosos com DA, o enfermeiro deve avaliar
cuidadosamente as limitagdes do paciente. Somente assim podera desenvolver um
plano de cuidado especifico, adotando uma abordagem holistica e humanizada,
utilizando a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (Urbano et al., 2020).

As intervencdes realizadas pelos profissionais de enfermagem visam

preservar ao maximo a capacidade do paciente e promover o melhor desempenho
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funcional possivel em cada estagio da doenca. Elas sdo adaptadas para melhorar
tanto o bem-estar fisico quanto emocional da pessoa com DA. Portanto, € fundamental
implementar acdes assistenciais e educativas direcionadas para modificar as
situacfes indesejaveis e 0 ambiente em que o paciente se encontra, sempre que
possivel.

Urbano et al. (2020), afirma que o enfermeiro é um gestor do cuidado, deve
possuir uma base cientifica sélida para desenvolver habilidades técnicas. Portanto, é
crucial que esses profissionais invistam em treinamentos para aprimorar e
compartilhar seu conhecimento. Dessa forma, podem orientar os cuidadores e
familiares sobre as técnicas adequadas para o progndéstico dos pacientes com Doenca
de Alzheimer.

O enfermeiro é indispensavel no apoio aos cuidadores de idosos com doenga
de Alzheimer, eles estdo focados no individuo e na sua familia orientando-o a
enfrentar as adversidades que surgirem e proporem solu¢des, questdes fundamentais
sobre a doenca, bem como as principais questdes evolutivas caracteristicas e
também, como lidar com o tratamento, qual a necessidade de medicamentos
administrados, e novamente, como se da com a rotina de higiene e habitos
alimentares, a melhor forma de superar as alteracbes decorrentes das doencas
funcionais e os impactos gerados na familia (Soares; Andrade, 2018; Rolim et al.,
2022; Silva et al., 2018).

Depois de ler todos os artigos, sobre os multiplos cuidados que a equipe de
enfermagem pode oferecer ao paciente diagnosticado com Alzheimer, analisa-se que
nas ideias dos autores que a enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado
dessas pessoas. Portanto, esta responsabilidade exige a aquisicdo de formacéo
continua, habilidades e comunicagdo com a equipe de atendimento.

O ideal seria que um enfermeiro qualificado atendesse o paciente com doenga
de Alzheimer em sua residéncia, no entanto os nimeros de casos sdo imensos e a
maioria vive em vulnerabilidade econdmica, a dependéncia e a incapacidade atingem
um nivel tal que o cuidado prestado pelo cuidador € muito caro. Geralmente, esse
cuidado é realizado no contexto familiar por pessoas que mantém relacdo de
parentesco com o0 paciente sem obter remuneracdo econdmica pelo trabalho que
realizam e a maioria ndo tem qualquer formacao no cuidado e manejo desse tipo de
paciente. Acaba por ser uma experiéncia que exige habilidades e qualidades

especificas e situagdes de comprometimento muito alto.
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Por tanto de acordo com Chaves et al. (2022), afirmam que as altas demandas
das pessoas com DA fazem com que os cuidadores vivenciem de tudo tipo de
problemas fisicos, psicolégicos, emocionais e até sociais ou econdmicos. Sendo
necessario programas de intervencdo com recursos publicos e das politicas de bem-
estar, onde os enfermeiros intervenham nessas familias com orientagédo, ensinem e

acompanhem os cuidadores familiares e os pacientes com DA.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Uma das razbes que levaram a abordar este tema € o crescente aumento da

idosos que sofrem da doenca de Alzheimer, e os enfermeiros seréo cada vez
mais desafiados a trabalhar com esse publico. Isto se deve as melhorias introduzidas
no campo da medicina, que tem levou a uma extensdo da expectativa de média de
vida das pessoas. Esta doenca causa muitos transtornos para quem sofre, mas
também causa para seus cuidadores e familiares.

O papel do enfermeiro e o aprimoramento das condutas técnicas bem como
a ética a humanizacdo e a competéncia dos profissionais tém favorecido
sobremaneira a promoc¢éo da qualidade da atencéo integral ao paciente com doenga
de Alzheimer. Ressalta-se que, na enfermagem contemporénea, a funcéo
humanizadora do trato & saude tém favorecido a melhoria do cuidado humano,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida dos pacientes e familiares.

A doenca de Alzheimer, é um disturbio neurologico progressivo que prejudica
a memoria, o pensamento e o comportamento. A medida que a prevaléncia da
deméncia continua a aumentar a nivel mundial, torna-se cada vez mais crucial dar
prioridade a qualidade dos cuidados recebidos pelos individuos que lutam contra esta
condicdo. Os enfermeiros, que desempenham um papel vital no sistema de saude,
possuem a experiéncia, a compaixdo e as competéncias necessarias para prestar
cuidados holisticos e centrados na pessoa aos pacientes com deméncia.

Considerando o envelhecimento da populacéo e a importancia da doenca de
Alzheimer entre eles, bem como suas repercussdes na saude, configura-se como um
desafio para sociedade contemporanea. Dentro deste cenério, o presente estudo
identificou a relevancia de atuacdo da enfermagem no cuidado aos pacientes, bem
como, para o cuidador e familiares de um paciente com Doenca de Alzheimer, a
orientacao de um profissional é essencial o conhecimento sobre o manejo da doenca.

A tarefa do enfermeiro deve ser ativa em varios aspectos e para cumprir a
necessidade profissional de atualizar e aperfeicoar os seus conhecimentos sobre o
tratamento da doenca de Alzheimer. Neste contexto, este trabalho se mostra relevante
pois investigou as atividades de cuidado de enfermagem ao paciente com doenca de
Alzheimer, onde constatou-se que o0 enfermeiro se torna essencial no cuidado e

orientacdo a familia e ao paciente.
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O papel do cuidador é de extrema importancia para o paciente, o cuidador €
aquele que atende e proporciona aos demais sensacdo de conforto e bem-estar,
sendo sensivel para compreender a dor e seus respectivos limites, colocando o
paciente em alto grau de dependéncia.

O enfermeiro é o profissional que atua diretamente nas atividades educativas
prestadas a comunidade, papel de fundamental importancia na sociedade no sentido
de proporcionar e promover o empoderamento dos usuarios que buscam formas
alternativas de cuidado, o que pode provocar em atitudes que lhes proporcionem
saude integral no sentido mais amplo.

Os profissionais da enfermagem de comunidades vulneraveis desempenham
um papel fundamental no fornecimento de informacfes e recursos criticos para
familias e pessoas que vivem com Alzheimer e deméncias relacionadas, ao mesmo
tempo em que conscientizam todas as suas comunidades e populagcdes em risco.

Os enfermeiros que trabalham na saude publica e comunitaria podem fornecer
recursos para pessoas com Alzheimer de varias maneiras diferentes. Seu papel pode
ser discutir questdes de saude, fornecer apoio e cuidados sociais ou auxiliar no acesso
a servigos e programas de deméncia para melhorar a qualidade de vida das pessoas
com deméncia e suas familias.

Reconhecida como uma sindrome progressiva e limitante da vida sem
tratamento curativo, os cuidados paliativos sdo aplicaveis para o Alzheimer. A
necessidade de cuidados paliativos em pacientes com Alzheimer devera aumentar
nas proximas décadas. Pessoas com deméncia tém uma carga de sintomas
semelhante a pessoas com doencas malignas, cuidados paliativos com foco na
gualidade de vida para pessoas com deméncia avancada podem melhorar a carga de
sintomas, prevenir o subtratamento dos sintomas e o0 tratamento excessivo com
tratamento desnecessario e oneroso e podem também reduzem a sobrecarga do
cuidador e melhoram a qualidade de vida do cuidador.

A(O) enfermeira(o) domiciliar de pacientes com Alzheimer trabalhara com o
meédico primario e outros membros da equipe de saude do seu familiar idoso. Esses
profissionais trabalhardo juntos para criar um plano de cuidados personalizado para
ajudar a aliviar a dor e ajuda-los a manter sua independéncia. Os enfermeiros sdo 0s
principais cuidadores do paciente e, como tal, podem ser os principais defensores das
necessidades dos pacientes. Seu papel envolve obter um historico detalhado de

admisséao sobre o paciente, sua familia, antecedentes e seus gostos e desgostos, iSso
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€ conhecido como histéria pessoal, e compreender o histérico do paciente pode
melhorar a jornada do paciente em qualquer ambiente de atendimento em que se
encontrem.

No entanto quando a familia se encontra em vulnerabilidade econémica, quem
cuida do paciente é a prépria familia, mesmo assim o enfermeiro pode exercer um
papel fundamental na orientagcdo do cuidador familiar, fazendo visitas, promovendo
educacdo em saude, auxiliando e oferecendo uma compreensao mais profunda de
como ajudar o paciente e melhorar o cuidado ao paciente, especialmente se ele
apresentar comportamentos relacionados a agitacdo, angustia ou ansiedade como
resultado de mudancas nas suas circunstancias ou necessidades de cuidados.

Os enfermeiros sao fundamentais para ajudar a gerenciar as necessidades
dos pacientes, seja como pacientes internados no hospital ou em ambientes
residenciais de cuidados a idosos. Eles tém a capacidade de avaliar seus ambientes
de convivio e ver se hd mudancas que possam instituir gue possam melhorar o bem-
estar do paciente. Os enfermeiros podem ser defensores da mudanga e encorajar a
familia a pensar no ambiente que o paciente com DA esta vivendo, dando suporte e
buscando melhorias.

Apesar dos idosos serem amparados por lei e terem seu direito garantido,
muitas vezes por falta de conhecimento de seus familiares eles acabam sendo
desassistidos pelos 6rgdo de saude, sdo necessarias mais informacgdes a populacao,
e campanhas e projetos que promova capacitacdo ao profissional de enfermagem
para atuar com as familias e pacientes com doenca de Alzheimer, pois a maioria
encontra-se em vulnerabilidade, os enfermeiros estdo huma posi¢éo Unica para levar
uma abordagem de cuidados centrada na pessoa, 0 que € vital e mantém o individuo
no centro de todo o planejamento e intervencao.

Portanto, melhorar ainformacéo e a educac¢éo sobre a deméncia a populagéo,
e em especialmente a doenca do Alzheimer, passa de uma simples atividade a uma
tarefa prioritaria, conscientizando os diferentes profissionais de salude sobre as
melhorias que levam a prevencdo desta doenca e diagnostico precoce. Da mesma
forma, a oferta de formagcdo a profissionais alcancar progressos no rastreio da
deméncia e nos diagnésticos subsequentes, bem como na tratamento do mesmo que
infere diretamente o aumento da qualidade do cuidado.

Os resultados encontrados no estudo, sugerem a necessidade de novas

pesquisas sobre o tema pois a atencdo que os profissionais de enfermagem realizam
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em pessoas que sofrem de DA, aumenta ou melhora sua qualidade de vida, muitas
vezes deteriorada. Seja como cuidador ou como orientador e acompanhante de um
cuidador familiar, o enfermeiro precisa estar na linha de frente oferecendo cuidados e
educacdo em saude para a familia, melhorando assim a vida do paciente.

O conhecimento especializado dos enfermeiros é fundamental para
proporcionar uma assisténcia especifica e eficaz aos idosos com Alzheimer.

O enfermeiro, por ser uma figura que passa muito tempo com o paciente, deve
ser capaz de fornecer informac0des a seus familiares quanto ao manejo e cuidado com
0S mesmos, uma vez que esse aspecto também faz parte do cuidado de enfermagem
e muitas vezes é tratado pouco. Geralmente, quando o enfermeiro vai cuidar de um
paciente afetado da doencga de Alzheimer, o foco esta no declinio cognitivo da pessoa
e na assisténcia para fornecé-los.

Além de levar em conta esses aspectos que sdo muito importantes, devemos
também focar a atencdo no aspecto comunicativo, pois este aspecto melhorara a
gualidade de vida da pessoa e, ao mesmo tempo, também melhorara a qualidade de
vida do cuidador que cuida da pessoa doente. As orientacdes e a comunicagdo com
0 paciente que sofre de Alzheimer é um tema pouco abordado dentro do ambiente
hospitalar, e € certamente um aspecto que devera ser melhorado no futuro.

Por fim o presente estudo observou-se que na literatura existem muitos
estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente e cuidador de
pacientes e o enfermeiro € o profissional que tem suas atribuicées que auxiliam a
familia e o paciente com Alzheimer, sendo um profissional indispensavel pois atua
diretamente nas atividades educativas prestadas a comunidade, papel de fundamental
importancia na sociedade, promovendo assim o empoderamento dos usuarios e
sendo o facilitador para a familia quanto a duvidas em relagédo a DA, e ao cuidado
com o paciente, sempre buscando caminhos alternativos, que possam levar a atitudes

gue proporcionem saude plena no sentido mais amplo.
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