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RESUMO

Objetivo: Analisar na producdo cientifica nacional quais as dificuldades e desafios
encontrados no cuidado ao idoso portador da Doenga de Alzheimer (DA). Método: Trata-
se de uma Revisdo Integrativa, desenvolvida a partir da busca de artigos nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Obtiveram-se 3045 estudos, dos quais apenas 08 atenderam aos critérios de
inclusdo. Resultados: emergiram cinco categorias tematicas: Dificuldades, desafios e
fragilidades enfrentadas na Doenga de Alzheimer; Estratégias para proporcionar maior
seguranga e bem-estar ao portador de Alzheimer; Problemas e incertezas enfrentadas pelo
familiar e/ou cuidador; Auséncia de conhecimento/capacitagdao do Profissional de Saude;
O Enfermeiro no apoio ao processo do cuidar. Considerac¢des finais: Para o
planejamento de um cuidado efetivo ao idoso acometido pela DA, diante das dificuldades
e desafios encontrados, evidenciou-se a importancia da participagao da familia/cuidador,
a capacita¢do/conhecimento técnico-cientifico e a necessidade da utilizagdo de estratégias
disponiveis para o enfrentamento da doenca, considerando as praticas elencadas nesta

pesquisa.

Descritores: cuidado; idoso; doenca de Alzheimer; enfermeiro; enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To analyze in the national scientific production the difficulties and challenges
encountered in caring for elderly people with Alzheimer's Disease (AD). Method: This is
an Integrative Review, developed from a search for articles in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL) databases. 3045 studies were
obtained, of which only 8 met the inclusion criteria. Results: five thematic categories
emerged: Difficulties, challenges and weaknesses faced in Alzheimer's Disease;
Strategies to provide greater safety and well-being for people with Alzheimer’s; Problems
and uncertainties faced by the family member and/or -caregiver; Lack of
knowledge/training of the Health Professional; The Nurse supports the care process.
Final considerations: To plan effective care for elderly people affected by AD, given the
difficulties and challenges encountered, the importance of family/caregiver participation,
technical-scientific training/knowledge and the need to use available strategies was
highlighted. to combat the disease, considering the practices listed in this research.

Descriptors: care; elderly; Alzheimer's disease; nurse; nursing.

INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que a populagdo total ¢ de 212,7 milhdes de pessoas, desses,
31,2 milhdes sdo de pessoas com 60 anos ou mais, o que resulta em um total de 14,7% de
toda a populagio brasileira"). Sugere-se que quase dois milhdes de pessoas sdo portadoras
de deméncia, sendo que 40 a 60% sdo do tipo Alzheimer®. Porém, esses dados podem
ndo ser exatos, devido estimativas apontarem que mais de 70% das pessoas que possuem
algum tipo de deméncia no Brasil ndo estio diagnosticadas®.

Devido ao processo de envelhecimento populacional em evidéncia, a expectativa
é que a taxa de idosos com algum tipo de deméncia triplique até 2050®). Diante dessa
realidade, se torna necessdria a existéncia de politicas publicas em satide mais
abrangentes, voltadas & populagio idosa e aos seus familiares®.

A DA ¢ uma doenca neurodegenerativa, progressiva e irreversivel. Comeca de
forma repentina, porém inicialmente nao aparenta gravidade, mas com a evolugdo e
surgimento dos sintomas afetam significativamente a qualidade de vida dos idosos

acometidos pela DA, bem como de seus familiares e cuidadores®.
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A DA compromete fungdes cerebrais, e se manifesta a partir da perda de funcdes
cognitivas como: memoria, linguagem e orientacao. Evolui de forma lenta e progressiva,
e aos poucos ocasiona a dependéncia do idoso com DA em executar atividades do
cotidiano®.

Importante ressaltar que durante o processo de senescéncia do idoso, ja ocorre
certa diminuicao fisiologica da memoria e uma lentificacdo da capacidade funcional,
porém, a DA ndo esté relacionada ao processo natural do envelhecimento, pois ocorrem
alteragdes patologicas no tecido cerebral, o que se sabe ¢ que a idade avangada ¢ uma
condicdo significativa®. Porém, alguns fatores podem colaborar para o desenvolvimento
da doenga, como a baixa escolaridade, sedentarismo, tabagismo e historico de acidente
vascular cerebral®.

Alteragdes comportamentais, como: sinais de depressao, agitacao e agressividade,
podem surgir desde o inicio da doenga e no decorrer com maior frequéncia‘®.

Estudo aponta também como fator de risco para o desenvolvimento da deméncia
em idosos, o uso prolongado de benzodiazepinicos, evidenciado por diferentes centros de
vigilancia epidemiologica e sao caracterizados como inadequados para idosos por ser um
fator agravante para o desenvolvimento da DA,

Para o diagnostico, ainda ndo existe um marcador bioldégico. O mesmo ocorre a
partir da entrevista médica, evidenciando declinio em pelo menos duas funcdes
relacionadas a cognicdo e a exclusdo de outras doencas por meio de avaliagdo
neuropsicoldgica e de exames de sangue e de imagem®.

Para o tratamento, existem as terapias ndo farmacoldgicas, sendo essas as mais
indicadas para o adiamento da evolucao, pois estimulam as capacidades cognitivas, como:
memdria, atengdo, orientacdo e outras que o paciente vai lentamente perdendo®.

J& para o tratamento farmacoldgico, ainda ndo existem evidéncias cientificas de
medicamentos que possam levar a cura, porém existem alguns medicamentos que
estabilizam a doenca ou diminuem a sua progressdo. A DA ndo causa a morte
diretamente, mas as complicacdes decorrentes da doenga podem comprometer as fungdes
fisioldgicas do idoso, levando ao 6bito®.

Devido a deméncia causar a dependéncia do idoso para realizar suas atividades,
entende-se a necessidade de um familiar ou um cuidador no seu acompanhamento diario

e do acompanhamento periddico de um profissional capacitado. Consequentemente, tanto
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os familiares e cuidadores quanto os idosos, precisam de cuidados especiais adaptados as
suas necessidades individuais, para que evite afetar a qualidade de vida do cuidador e a
prestacio de cuidados™.

Surgiu, assim, a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as dificuldades e desafios
no cuidado ao idoso com Alzheimer?

Desta forma, objetivo deste estudo € analisar na produgao cientifica nacional quais
sdo as dificuldades e desafios encontrados no cuidado ao idoso portador da Doenga de
Alzheimer, buscando compreender os problemas e incertezas enfrentados por familiares
e/ou cuidadores, identificar o nivel de conhecimento e capacitacdo dos profissionais de

saude em relagdo a doenga, e avaliar a relevancia do enfermeiro no processo de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma de revisdo integrativa da literatura, que tem como objetivo a
analise de contetidos cientificos, por meio de referéncias tedricas de diferentes autores,
com a finalidade de propiciar uma compreensao mais ampla sobre o tema definido.

A vista disso, foram respeitadas seis etapas para a revisdo bibliografica por meio
do método de Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM, sendo elas:

Primeira etapa — Identificacdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa: Os
objetivos a serem alcangados nesta etapa estdo relacionados a identificagdo do tema,
definido através do problema encontrado, que foi o aumento significativo no nimero de
idosos portadores de deméncia do tipo Alzheimer. Elegeu-se a seguinte questdo de
pesquisa: Quais sdo as dificuldades e desafios no cuidado ao idoso com Alzheimer?®,

Segunda etapa — Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura: Foram eleitas as seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).
Como estratégias de busca foram utilizados os seguintes descritores: cuidado, idoso e
Doenca de Alzheimer, sendo todos em lingua portuguesa, combinados com o Operador
Booleano AND. Apo6s foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao das
produgdes cientificas: a) publicagdes no periodo de 2018 a 2022; b) artigos originais de
pesquisa; ¢) disponiveis na integra; d) publicados no idioma portugués. Foram critérios
de exclusao das produgdes: a) editoriais, resenhas, relatos de experiéncias, reflexdes

tedricas, dissertagdes, teses € monografias; b) estudos repetidos nas bases de dados, sendo
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mantida somente a primeira versao encontrada; ¢) ndo compreender os objetivos
estabelecidos; d) artigos pagos®.

Terceira etapa — Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados - categorizacdo dos estudos: Foram extraidas dos estudos selecionados as
seguintes informagdes: Autor, Titulo, Objetivo, Resultado e Conclusdo. Foi formado um
banco de dados organizado e de facil acesso, possibilitando a analise da coeréncia das
informagoes extraidas com o tema, categorizando os que respondessem a questdo de
pesquisa®.

Quarta etapa — Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa: os estudos
foram analisados detalhadamente mediante leitura na integra, confirmando a coeréncia de
todos os artigos incluidos®.

Quinta etapa — Interpretagdo dos resultados: foram realizadas discussdes sobre os
principais resultados encontrados permitindo dessa forma, a analise e interpretacdo de
dados, bem como possibilitou a identificacdo de fatores significativos pertinentes para
futuras pesquisas direcionadas ao tema do estudo ®.

Sexta etapa — Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento: realizada a
descri¢do de todas as etapas percorridas, dos principais resultados e conclusdes extraidos

diante da andlise dos artigos incluidos®.

RESULTADOS

Foram encontrados 63 artigos na base de dados SciELO e 2.982 artigos na base
de dados BVS. Apoés a aplicagdo de critérios para inclusdo e exclusao de estudos,
permaneceram 10 artigos na SciELO e 21 artigos na BVS. Em seguida foi realizada a
exclusdo dos duplicados, restando 25 artigos. A partir da leitura dos titulos, resumos e
introdugdo, 16 artigos foram excluidos por ndo abordarem o tema central da pesquisa,
restando 09 artigos. Apos a leitura na integra, 01 artigo foi excluido por ndo atender ao
objetivo do estudo. Contabilizaram-se 08 artigos para a inclusdo na analise, sendo 02 da
base de dados da SciELO e 06 da BVS, conforme demonstrado no fluxograma de

constitui¢do de amostra (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de constitui¢ao de amostra, 2023.
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Numero de artigos identificados
durante a busca na base de dados
(n=3045), sendo:

SciELO (n=63)

BVS (n=2982)

Identificagéo

Numero de artigos apos a aplicacéo
de critérios para incluséo e exclusio
de estudos (n=31)

Selegéo

Numero de artigos apos a excluséo Numero de artigos excluidos apos a leitura
dos duplicados (n=25) dos titulos, resumos e introducéo (n=16)

Numero de artigos completos Numero de artigos excluidos
avaliados para elegibilidade (n=9) apos a leitura naintegra (n=1)

Elegibilidade

NUmero de artigos incluidos para
analise final (n=8).
SciELO (n=2)

BVS (n=6)

Inclusdo

Prisma, 2021°.

Dos estudos selecionados, foram elencadas cinco categorias: Dificuldades,
desafios e fragilidades enfrentadas na Doenca de Alzheimer; Estratégias para
proporcionar maior seguran¢a e bem-estar ao portador de Alzheimer; Problemas e
incertezas  enfrentadas  pelo  familiar e/ou  cuidador;  Auséncia  de
conhecimento/capacitacao do Profissional de Saude; O Enfermeiro no apoio ao processo
do cuidar.

Foi desenvolvido um quadro para a categorizacdo e analise das informagoes,

compondo a formagao de uma biblioteca individual, conforme ilustrado no quadro 1:

Quadro 1 — Categorizacao dos estudos selecionados.

Autor Titulo Objetivo Resultado Conclusdo
Fernandes Cuidados prestados | Analisar o cuidado Foram obtidas cinco O cuidado se encontra
MA, Sousa ao idoso com prestado pelos classes: 2 - A rotina dos satisfatorio, porém
JWOG, Alzheimer em cuidadores aos cuidados prestados pelos foram observados
Sousa WSD, idosos acometidos profissionais; 1 - A pontos negativos como
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Gomes instituicdes de com Alzheimer em importancia dos ociosidade dos idosos,
LFDD, longa permanéncia Institui¢do de profissionais nos auséncia familiar e
Almeida 2018 Longa cuidados; 4 - Lapsos de déficit de
CAPL, Permanéncia. memoéria; 5 - O papel do | conhecimento teodrico-
Damasceno profissional no cuidado cientifico por parte de
CKCS, integralizado; 3 - alguns profissionais.
Ibiapina Auséncia da familia nos
ARDS. cuidados.
Schmidt Desafios e Conhecer os Emergiram duas As estratégias de
MS, Locks tecnologias de desafios e categorias: Desafios cuidado podem
MOH, cuidado tecnologias de enfrentados por potencializar a
Hammersch | desenvolvidos por cuidado cuidadores de idosos compreensao, reflexao
midt KSDA, cuidadores de desenvolvidas por com a Doenga de e discussdo entre os
Fernandez pacientes com cuidadores de Alzheimer e Tecnologias profissionais,
DLR, doenga de pacientes com de cuidado cuidadores e familiares
Tristdo FR, Alzheimer doenga de desenvolvidas por acerca do cuidado de
Girondi 2018 Alzheimer. cuidadores de idosos qualidade ao idoso,
JBR. com Doenga de além de minimizar as
Alzheimer. dificuldades de
cuidado.
Silva MISD, Doenca de Caracterizar as As dificuldades Para as cuidadoras, a
Alves Alzheimer: dificuldades emergiram nas categorias | maior dificuldade foia
ANDO, Repercussoes enfrentadas pelos (1) Rede de apoio social caréncia de suporte
Salgueiro Biopsicossociais na cuidadores e familiar; (2) O social durante o
CDBL, vida do cuidador familiares de idosos cuidador frente as processo de cuidado ao
Barbosa familiar com Alzheimer. diferentes fases do idoso.
VFB. 2018 Alzheimer; (3)
Sentimentos
experienciados no
processo de cuidado e (4)
Mudangas na vida
pessoal e social.
Ilha S, Gerontotecnologista Identificar Identificaram-se Os
Santos SSC, s utilizadas pelos gerontotecnologias | gerontotecnologias, com | familiares/cuidadores
Backes DS, familiares/ desenvolvidas/empr | relagdo ao esquecimento | vivenciam dificuldades
Barros EJL, cuidadores de egadas pelos da propria casa/caminho nos aspectos fisico,
Pelzer MT, idosos com familiares/cuidador | de casa; a ndo aceitagdo | mental e social, para as
Gautério- Alzheimer: es como estratégias | do banho; a repeti¢do e quais desenvolvem
Abreu DP. contribuigdo ao de cuidado irritabilidade; a gerontotecnologias,
cuidado complexo complexo a pessoa medicagdo; ao para auxilia-los no
2018 idosa/familia com desconhecimento da cuidado/convivéncia
doenca de doenca de Alzheimer; ao com o idoso com
Alzheimer. risco de queda; ao Alzheimer.
controle dos cuidados.
Urbano Cuidados ao idoso Identificar sob a Emergiram quatro Os enfermeiros
ACDM, com Doenca de otica do enfermeiro categorias tematicas: possuem um
Gomes Alzheimer: estudo o cuidado ao idoso Compreensdo dos conhecimento limitado
ACMDS, descritivo — com Doenca de enfermeiros sobre a quanto ao cuidado do
Nascimento exploratdrio Alzheimer e qual o Doenca de Alzheimer; idoso com Alzheimer.
WSD, 2020 Assisténcia ao idoso € a Esse déficit de
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Trigueiro principal desafio familia; Auséncia de conhecimentos pode
DRSG, para sua realizagdo. | capacitagdo; e Rejei¢ao trazer consequéncias
Matos dos familiares diante do | na assisténcia ao idoso
SDDO, diagnostico. com Alzheimer, € os
Lucena seus familiares.
ALRD.
Barros M, Oficina de Descrever a Identificaram-se seis A oficina de
Zamberlan sensibiliza¢do ao contribuigdo de categorias, a partir da sensibilizagdo
C, Gehlen académico de uma oficina de caracterizagdo; dos possibilitou ampliagédo
MH, Rosa enfermagem sobre | sensibilizagdo para fatores de risco; do e aprofundamento do
PHD, I1ha S. | o idoso com doenga | o conhecimento dos diagnostico; do conhecimento sobre a
de Alzheimer: académicos de tratamento da doenga de | tematica da doenga de
contribui¢des ao enfermagem sobre a | Alzheimer; do cuidado Alzheimer na pessoa
ensino doenca de ao familiar/ cuidador; e idosa.
2020 Alzheimer no das estratégias de
contexto da pessoa cuidado a pessoa idosa
idosa/familia. com doenga de
Alzheimer.

Ilha S, (Geronto)Tecnologi Descrever Permitiram a descrigao As oficinas de
Casarin F, as cuidativas para | (geronto)tecnologia de (geronto)tecnologia sensibilizacdo/capacita
Pires LDC, | pessoas idosas com s cuidativas para na forma de produto: ¢do contribuiram para
Huppes B, doencga de pessoas idosas com | adaptacdes diversas no o conhecimento dos
Zamberlan Alzheimer e suas a doenca de ambiente; atividades estudantes de

C. familias: Alzheimer e suas manuais. E, na forma de diferentes nacleos de
contribuigdo de familias, a partir de | processo/conhecimento/e formacao e
oficinas de oficinas de stratégias: didlogo, apresentaram potencial
sensibilizacdo/capa | sensibilizagdo/capa lembrangas e de contribuicao para o
citagdo citagdo. negociacdes; cuidado, por meio das
2021 acompanhar o idoso e (geronto)tecnologias
orientar vizinhos; e sugeridas.
divisdo de
responsabilidades.
Marques Doenga de Compreender as Geraram nove categorias Os dados aqui
YS, Casarin Alzheimer na potencialidades/frag — quatro referentes a apresentados podem
F, Huppes pessoa ilidades vivenciadas | fragilidades/dificuldades; | servir de base para a
B, Maziero idosa/familia: pelos um referente as implementaggo de
BR, Gehlen potencialidades, familiares/cuidador | potencialidades/oportuni | estratégias de cuidado
MH, Ilha S. fragilidades e es de idosos com dades vivenciadas pelos a pessoas que
estratégias Alzheimer no familiares/cuidadores; e vivenciam realidades
2022 cuidado cotidiano, quatro referentes as semelhantes as dos
bem como as estratégias utilizadas participantes desta
estratégias pelos pesquisa, contribuindo
utilizadas nesse familiares/cuidadores. diretamente para a
contexto. pratica do cuidado.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Categoria 1 — Dificuldades, desafios e fragilidades enfrentadas na Doenca de
Alzheimer

Idosos com DA em algum momento apresentam déficit de memoria recente, perda
da nog¢do de tempo e espaco e diminui¢ao da percepcao visual, fazendo com que acabem
esquecendo pessoas, objetos e lugares, mesmo quando estdo proximos a eles e fazem
parte do seu cotidiano. Destaca-se a necessidade da compreensao, empatia e do cuidado
com os lapsos de memoria nessas situagdes!?).

O comportamento caracteristico da DA envolve dificuldades que alteram de
acordo com a progressao da doenga, como a sindrome do por-do-sol, que se refere a
agitacdo e a confusao mental que ocorrem geralmente no final da tarde. A melhor forma
de lidar com essas dificuldades é por meio do dialogo ou negociagiio com o idoso V.

A mudanca comportamental ¢ citada como um desafio enfrentado pelos familiares
e cuidadores. De acordo com os relatos, foi exposto que os idosos com DA, no decorrer
da doenca enfrentam dificuldades relacionadas as alteragdes de humor, com periodos de
agressividade!?).

O distarbio do sono foi uma das alteragdes comportamentais mais observadas. A
literatura sugere que tal alteragdo ¢ geralmente resultado de mudangas na atividade
neuronal. Além da dificuldade de percepgao temporal, que também afeta o padrao do
sono em idosos com DA (1),

Ao longo do tempo, devido a progressao da DA, o idoso perde gradativamente sua
funcao cognitiva, isso se torna uma dificuldade tanto para o idoso quanto para o cuidador.
Muitas vezes o idoso acometido pela DA acaba agindo de maneira agressiva com seus
cuidadores, devido a irritabilidade pela perda de autonomia, principalmente devido a
resisténcia por parte deste em aceitar essa condigao!?,

A rejeicao diante do diagnostico apresenta um cenario de resisténcia por parte dos
familiares de idosos com DA, dificultando o enfrentamento da doenga'?¥.

De acordo com familiares, existe um grande desconhecimento e estigma sobre a
DA, A falta de conhecimento ¢ a dificuldade de aceitacdo da doenca ainda estio
presentes no contexto familiar, o que resulta na dificuldade de relacionamento entre
familiares e cuidadores. O incentivo ao conhecimento e ao didlogo ¢ uma forma para

superar essa dificuldade!'?.
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Devido ao carater degenerativo, a DA dificulta que o idoso realize atividades
diarias basicas e instrumentais da vida. O cuidado ¢ complexo e exige o enfrentamento
de diversos desafios e dificuldades!?.

Na atencdo relacionada a alimentagdo, os cuidadores observam dificuldades de
mastigacao e degluticdo, sendo necessario avaliar a necessidade de oferecer alimentos
pastosos, e relatam maior aceitagio de alimentos doces!!?.

Outro desafio enfrentado, é que idosos com DA apresentam dificuldades nos
cuidados relacionados a higiene pessoal, devido a prejuizos na memoria, aprendizado e
comunicacdo!?.

A incontinéncia urinaria e intestinal ¢ comum no envelhecimento, porém em
idosos com DA, ocorre com maior frequéncia, devido ao idoso perder a capacidade de
reconhecer a necessidade de ir ao banheiro'?).

A literatura aponta algumas condi¢des na progressdo da DA, que aumentam os
riscos de quedas, devido a redugao do declinio do equilibrio, da marcha e da mobilidade

prejudicada entre os idosos com DA,

Categoria 2 — Estratégias para proporcionar maior seguran¢a e bem-estar ao
portador de Alzheimer

Ressalta como potencialidade para elaboragao de estratégias ao cuidado do idoso
com DA, maior compreensao sobre as gerontecnologias disponiveis, que se refere ao uso
de tecnologias adaptadas para os idosos, durante o processo de envelhecimento, que
visam promover maior seguranga ¢ bem-estar. Essas tecnologias sdo particularmente
relevantes, pois sdo desenvolvidas e utilizadas de acordo com as necessidades individuais
de cada idoso, evidenciando suas contribui¢des no dia a dia do idoso e seus familiares e
cuidadores!?,

As gerontecnologias quando sdo utilizadas pelos cuidadores e familiares auxiliam
principalmente nas estratégias utilizadas para desviar a atengdo do idoso do foco na
repeti¢do e na agressividade e negociar aceitacio das atividades de cuidado pessoal !,

A utilizacdo de atividades terap€uticas como: pinturas, jogos, musicas, atividades
manuais e a presenca de animais de estimagdo, podem estimular as fungdes cognitivas e
motoras, resultando em beneficios no cuidado e na lentificagdo da progressao da

doenga!?. Além de estimular o didlogo e as lembrancas, que visam prolongar a integracio
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e o vinculo social do idoso!®). Essas estratégias também colaboram para a redugdo e
controle da repetigdo e irritabilidade que sio comuns e esperadas‘!®.

O incentivo da manuten¢do da autonomia e independéncia para as atividades de
vida didria, como cozinhar, escovar os dentes e realizar sozinho a higiene pessoal também
colaboram para a manutengdo da capacidade funcional e do estimulo da funcdo
cognitival®.

Estabelecer e manter rotinas que auxiliam o cuidado ¢ considerado uma estratégia
pelos familiares e cuidadores, pois colaboram com o desenvolvimento das tarefas didrias
e evitam periodos de esquecimento!?.

A quantidade e a dosagem dos medicamentos tendem a aumentar conforme a
progressdo da doenca. Sendo assim, o uso de estratégias para a organizagao e

administracdo da medica¢do, como por exemplo, separd-los por hordrio ou turno e

O~

numera-los em sua embalagem de forma que indique o dia da sua administragdo,
essencial para o cuidado ao idoso'®).

Outra estratégia que também tem sido descrita como de grande importancia sao
as adaptagdes domiciliares, que proporcionam maior cuidado e seguranca ao idoso,
auxiliando na prevencio de acidentes e eventos adversos!?),

Realizar as adaptagdes necessarias no domicilio, como instalacdo de barras de
apoio, arredondador de canto para moveis, carpetes antiderrapantes, altura de moveis,
entre outros, auxilia na manutengdo da autonomia ¢ independéncia do idoso com DA,
minimizando possiveis riscos de incidentes!®).

Para estratégias de higiene pessoal do idoso com DA, ¢ possivel a utilizacdo de
um calendario de banho, j& que em fase intermediaria, ¢ comum que os idosos com DA
se recusem a tomar banho ou argumentem que ja realizaram. Essa tecnologia foi
introduzida pela primeira vez por enfermeiros brasileiros e tem o potencial de ajudar os
idosos a aceitar a higiene pessoal e reduzir a sobrecarga do familiar!®,

Nos casos em que ocorre a recusa da realizagao da higiene corporal, a negociagao
¢ uma estratégia eficaz!®.

Idosos com DA, em algum estdgio da doenca apresentam dificuldade em
reconhecer lugares usuais, como a propria casa e costumam sair e esquecer o caminho de
volta!®. Também ¢ importante informar e orientar os vizinhos sobre a DA e pedir que

comuniquem algum familiar caso notem o idoso sozinho na rua'®,
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Para evitar que o idoso se perca, pode ser elaborado a confec¢ao de um cracha
com os dados do idoso, com o nome, o telefone de um familiar ou cuidador, sinalizando
que o idoso convive com DA!9),

Sugere-se que o uso das gerontecnologias sejam utilizadas desde a fase inicial da
doenca, pois quanto mais precoce ¢ maior for a estimulagdo cognitiva do idoso, a

degradacio neuronal ocorrera de forma lentificada'®.

Categoria 3 — Problemas e incertezas enfrentadas pelo familiar e/ou cuidador

O processo de cuidar, mesmo que realizado com afeto, ao longo do tempo, tende
a se tornar exaustivo e desgastante. Surge, assim, a necessidade da existéncia de um
processo organizado e distribuido. Os que mais sofrem com a sobrecarga relacionada ao
cuidado, sdo os cuidadores primarios que sdo os principais responsaveis pelo idoso com
DAUD,

Quando o idoso ¢ diagnosticado com DA, todos os membros da familia sdao
afetados. Diante disso, acontece o afastamento de alguns, que pode ocorrer tanto por
vergonha ou por ndo compreender a doenca. O afastamento da familia deixa o idoso
entristecido e desmotivado, dificultando a manutencio do seu bem estar!®.

E necessario o conhecimento, versatilidade e aceitagio da DA por parte dos
familiares e cuidadores, para que preserve a integridade do idoso e que a adaptacgao a sua
nova condigdo seja facilitada?.

O cuidado de um idoso com a DA causa problema emocional, psicoldgico e
financeiro para os familiares, devido a perda progressiva das fungdes cognitivas, que
evolui para um quadro de deméncia avangado. Por isso, € necessaria uma reorganizagao
da vida dos familiares para que as complicacdoes geradas pela doenga sejam
enfrentadas'”).

Envelhecer com DA exige dos cuidadores um aperfeigoamento continuo de
habilidades pessoais, bem como qualificagdo técnica, devido ao idoso com DA estar
convivendo com uma experiéncia intercalada de limitagdes e fragilidades !*. A presenca
do cuidador ¢ de grande importancia, pois ele auxilia o idoso a realizar ou desenvolver
suas atividades de vida diaria (1%,

O afastamento social do cuidador ¢ um dos pontos mais discutidos por diversos
autores, devido ao fato de o cuidador abandonar as atividades que lhe interessavam para

se dedicar ao cuidado do idoso!V.
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A sobrecarga do cuidador gera cansago fisico e emocional, que como
consequéncia, leva & negligénecia do seu proprio autocuidado'?. E importante a
demonstragdo de atencdo ¢ consideragdo, alternando e distribuindo tarefas e
responsabilidades também entre os familiares!'®),

O cuidador experimenta uma variedade de emogdes todos os dias. Considerando
os sentimentos positivos em relagdo ao cuidado do idoso com DA, podemos citar os
sentimentos de prazer relacionado ao cuidado, paciéncia, gratiddo e amor. Em relacdo aos
sentimentos negativos, podemos considerar o temor pelo futuro do idoso e sua possivel
perda; pena diante do seu diagndstico e suas limitagdes; insatisfacdo pela
responsabilidade do cuidado e por ndo ter a ajuda de outros familiares!'.

A participacao da familia no cuidado do idoso com DA pode retardar a progressao
da doenga, por proporcionar maior sentimento de seguranca e felicidade ao idoso 1%,

Os familiares e cuidadores mencionam que a unido familiar ¢ indispensavel, e
pode ser considerada como uma poténcia para o enfrentamento da doenca, visto que o
convivio com o idoso nessa condi¢do, por vezes, ¢ desgastante. No entanto, a unido
familiar contribui através da distribui¢do das responsabilidades entre os membros da

familia, que ndo sobrecarregue apenas uma pessoa‘!?.

Categoria 4 — Auséncia de conhecimento/capacitacao do Profissional de Saude

Enfermeiros relatam que a auséncia de capacitagdo ¢ a principal fragilidade
quando se refere ao cuidado do idoso com DA. Em uma visdo geral, ¢ citado apenas como
um problema degenerativo do sistema nervoso central, afetando principalmente os idosos,
cujos sintomas cognitivos iniciam-se com o comprometimento da memoria'?.

Diante da caréncia de informagdes sobre a DA, surge como principal fator a
necessidade de aprimorar o conhecimento e qualificar os profissionais de satide em
relagdo ao conteudo técnico-cientifico sobre o assunto através da efetivacao de encontros
de educacdo permanente pelos servicos. Assim os profissionais seriam capazes de
elaborar um plano de cuidado integrado, abordando todas as necessidades do idoso por
meio de intervengdes baseadas em evidéncias (9.

Como estratégia de capacitacdo sobre a DA, foi realizada uma oficina de
sensibiliza¢do aos académicos de enfermagem de uma universidade do Rio Grande do

Sul, a fim de expandir os conhecimentos e orientar quanto a praticas técnico-cientifico
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dos cuidados ao idoso com DA. Percebeu-se que apos a oficina de sensibilizagdo, os
académicos passaram a compreender melhor a DA, suas especificidades, prevengao,
diagnostico e tratamento, bem como as dificuldades encontradas em cada estagio da
doenga”.

Durante a Oficina de sensibiliza¢do, os académicos de enfermagem passaram a
reconhecer os fatores de influéncia da DA, que sdo: hereditariedade, histérico familiar,
risco de doenga cardiovascular relacionada ao tabagismo, obesidade e diabetes, menor
nivel de escolaridade, baixo envolvimento social e danos cerebrais. E recentemente,
estudos vincularam o estresse cronico como um importante fator de risco. Assim, foi
evidenciado que o conhecimento dos académicos aumentou em relagdo a DA apos a
oficina, se tornando mais condizente com o que ¢ apresentado na literatura. Apos utilizar
oficinas de sensibilizagdo para expansdo do conhecimento sobre a DA, fica clara a
importancia da sua contribuicdo para a ciéncia ao apresentar resultados positivos que
podem contribuir com futuras pesquisas!”.

A ampliacao do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de enfermagem
¢ de grande importancia para estabelecer metas de melhoria da qualidade de vida do idoso
com DA e de seus familiares. A capacitagdo do enfermeiro permite oferecer e indicar um
cuidado integral, capaz de implantar intervengdes que visem promover a comunicacao

entre todos os que fazem parte do cuidado diario do idoso!?.

Categoria 5 — O Enfermeiro no apoio ao processo do cuidar

Durante a assisténcia ao idoso com DA, o enfermeiro deve destacar a importancia
dos cuidados diarios, como a atencdo com a alimentacdo, higiene pessoal, locomogao,
atencdo aos riscos de quedas, promover e incentivar a comunicacao terapéutica para
estabelecer um vinculo entre a familia o paciente e o profissional de satude, entre outros.
Desta forma, utilizando estratégias eficazes para que o idoso perceba a intera¢do e o
cuidado recebido, proporcionando o sentimento de seguranca. Sempre levando em
consideragdo as limitagdes individuais para que seja possivel o planejamento de uma
assisténcia adequada e humanizada?.
O trabalho dos enfermeiros voltado ao cuidador ¢ promover educacdo em saude

sobre a DA e garantir o bem-estar fisico ¢ mental, a fim de melhorar sua qualidade de

vida e, consequentemente a do idoso. Porém, o cuidador deve estar disposto a aceitar
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todas as orientagdes do profissional, utilizando-se das estratégias acessiveis durante o
cuidado 1V,

As orientagdes, baseadas em informacgdes técnicas-cientificas sobre como manter
o cuidado e prestar assisténcia adequada ao idoso no domicilio, podem ajudar a reduzir a
resisténcia e a rejei¢do familiar do idoso com DAY,

Através das estratégias disponiveis, com o apoio do enfermeiro, € possivel que os
familiares compreendam as mudangas fisioldgicas e comportamentais que a DA causa ao

idoso, assim, facilitando o enfrentamento da doenca!®.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o crescimento do  envelhecimento  populacional e
consequentemente o aumento no numero de pessoas portadoras da doenga de Alzheimer,
identificou-se diante das dificuldades e desafios encontrados no processo do cuidar, a
necessidade da utilizagdo de estratégias que proporcionem maior bem-estar ao idoso com
DA.

As doengas neurodegenerativas, como o caso da DA, afetam as fungdes cognitivas
de forma progressiva e irreversivel. Ainda ndo existe a cura, porém por intermédio da
literatura, fica evidente que ao fazer uso de gerontecnologias é possivel estabilizar e
postergar a evolucdo da doenga, garantindo assim uma melhor qualidade de vida aos
1dosos, familiares e cuidadores.

Diante do exposto, destaca-se a importancia do conhecimento e aperfeicoamento
técnico-cientifico da Doenga, tanto dos familiares e cuidadores, como dos profissionais
envolvidos no processo, para que seja possivel a prestagdo de um cuidado efetivo,
atendendo todas as necessidades individuais do idoso, com aten¢ao as suas limitacoes
causadas pela DA.

Com relagdo as limitagdes identificadas nesta revisdo, evidencia-se o reduzido
numero de estudos encontrados, que atendiam aos objetivos. Destaca-se a importancia da
inclusdo de novos estudos sobre o tema, a fim de aprofundar o conhecimento técnico-
cientifico em relag¢ao aos cuidados necessarios ao idoso portador da DA, bem como sobre

as estratégias disponiveis para o enfrentamento da Doenga.
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