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Resumo

Com o aumento na expectativa de vida, devidos a melhoria de atendimentos
hospitalares, no avango tecnoldgico na area de saude e maior facilidade de atendimentos ocorreu
um grande aumento nos numeros idosos no Brasil e no mundo, resultando em um grande
aumento nos casos de doengas caracterizadas como doencgas da idade. A doenca de Alzheimer
(DA) atinge milhares de pessoas todos o0s anos e tem se tornado um grande problema de salde
no mundo todo devido ao numero crescente de casos diagnosticados além do baixar
conhecimentos de como lidar com a doenca. Os profissionais de sadde buscam estabelecer
métodos mais apropriados para fornecer tratamentos para pacientes portadores da doenca de
Alzheimer, dentre eles os enfermeiros se destacam como responséaveis por: Identificar e registra
0s pacientes acometidos pela DA, por realizar as orientagdes sobre a as manifestacdes clinicas
da doenca, exames e acompanhamentos periddicos, atendimentos direto ao paciente e o
acolhimento para os seus familiares/cuidadores.
Palavras-chave: idoso, doenca de Alzheimer, Cuidados de enfermagem, cuidadores.
ABSTRACT

With the increase in life expectancy, due to improved hospital care, technological
advances in healthcare and greater ease of care, there has been a large increase in elderly
numbers in Brazil and worldwide, resulting in a large increase in cases of characterized diseases
as diseases of age. Alzheimer's disease (AD) affects thousands of people every year and has
become a major health problem worldwide due to the growing number of diagnosed cases and
low knowledge of how to deal with the disease. Health professionals seek to establish more

appropriate methods to provide treatments for patients with Alzheimer's disease, among them
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nurses stand out as responsible for: Identifying and recording patients affected by AD, for
providing guidance on the clinical manifestations of the disease, periodic examinations and follow,
direct patient care and welcoming for their family members/caregivers.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um aspecto evolutivo natural ao longo do tempo
que ocorre em todos os individuos com o passar da idade com o objetivo de
manutencao das espécies e garantir sua sobrevivéncia. Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) em 2017, avia em torno de 962 milhdes de idosos no
mundo e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 30,2
milhdes eram de idosos brasileiros no mesmo periodo. O envelhecimento vem
com uma série de alteracdes na fisionomia e imunidade do corpo como: o
aparecimento de rugas, a diminuicdo da massa muscular e 6ssea e reducéo da
resisténcia imunoldgica. Uma das queixas mais comum do envelhecimento séo
os transtornos de memodrias, que acaba alterando o cotidiano dos individuos
(GARCIA Et al.,2019).

As deméncias sdo um grupo de doencas gradativas que afeta
milhares de pessoas todos 0s anos entre elas estdo: deméncia de Alzheimer,
senil, vascular, por Parkinson entre outras. Tem como caracteristicas reducéo
na atividade motora, visual, auditiva e de memoéria. As deméncias afetam mais
1,2 milhdes de individuos no Brasil, na qual acreditasse que 40 a 70% dos casos
esta relacionado com a doenca de Alzheimer. A deméncia piora com o passar
do tempo, diminuindo as funcdes cerebrais do individuo a cada ano, os forcando
a se tornarem mais dependente de cuidados alheios reduzindo sua autonomia
(FARIA et al., 2017).

A doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia,
segundo Alves et al. (2020) estima-se que a doencga corresponda de 60% a 80%
dos casos de deméncia no mundo, e estima-se 0 aumento para 85% até o ano
de 2030.

E uma doenca neurodegenerativa que afeta em sua maioria idosos
acima de 60 anos, n&o possui cura devido a deterioracdo dos tecidos neurais,

apresenta-se inicialmente uma perda de memoria, dificuldade de atencédo e



comunicacdo. Com a passar do tempo ocorre mais perdas cognitivas como a
habilidade de realizar calculos e de uso de objetos, desorientacéo e perda da
percepcao de tempo e espaco. Estes sintomas vém acompanhadas de uma série
de transtorno de pessoalidades como: raiva, hiperatividade, alucinacdes,
transtorno de humor, depressédo entre outros que podem ocorre devido a DA
(MARINS; SILVA, 2017).

Com a perda gradativa das capacidades de auto cuidado os
individuos portadores de DA tomam-se mais dependente do de seus
familiares/cuidadores. Que por sua vez tem suas vidas afetadas por necessitar
abdicarem de uma parte de suas vidas para cuida de seus parentes. Com a
evolugdo da doenca os cuidados se tornam menos eficazes e se torna
necessario a busca de orientacdes especializadas para auxiliar no tratamento do
paciente e reduzir a pressao sobre os familiares/cuidadores (PATTERSON;
CUESTA; LEMUS, 2018).

Apesar de nao possuir uma cura ou um tratamento que garanta
suprimir os avancos da doenca o ministério da saude através de informactes
disponibilizadas sobre a DA, constatou que o uso de medicamentos pode
retardar a evolucdo da doenca. Remédios como: rivastigmina, donepezila e
galantamina esses medicamentos sdo disponibilizados no sistema uUnico de
saude (SUS) mediante a comprovacao de que o individuo e portado da doenca
(GONCALVES; LIMA, 2020).

Como parte da equipe de saude a equipe de enfermagem é de fina
importancia no tratamento, cuidados e orientacbes para 0 paciente e seus
familiares/cuidadores, e tem o papel no acompanhamento da evolugdo da
doenca, na promocao de consultas de enfermagem, em visitas domiciliares e na
realizacdo e organizacdo de grupos de auto ajuda que garantam o apoio ao
paciente e familiares. Com o objetivo de estabelecer o tratamento adequado ao
paciente, durante o periodo de flutuacdo de nivel de consciéncia de doenca e
estabelecer a melhor conduta a ser tomada (FARFAN et al., 2017).

Apdés o diagndstico é realizado a avaliacdo de capacidade do
individuo que visa checar a capacidade do doente em cumprir suas atividades
diarias afim de estipular em que estagio a patologia se encontra. Essa avaliacéo
e frequentemente repetida ao longo do curso da doenca, para ajustar metas e/ou

novas tentativas de abordagens terapéutica (URBANO et al., 2021).



Com o diagnostico da doenca de Alzheimer ocorre uma grande
alteracéo no cotidiano dos familiares/cuidadores, onde a enfermagem deve ficar
atenta a qualquer sinal de necessidade humana para auxiliar na manutencéo do
lar e reverter qualquer desequilibrio entre o individuo portadora da doenca e seus
familiares/cuidadores (SOARES; ANDRADE, 2018).

A escolha deste tema foi devido ao grande aumento de pacientes
portadores da doenga de Alzheimer devido ao aumento na expectativa de vida e
no numero de idosos nas Ultimas décadas a qual a doenca se demostra mais
predominante.

Devido ao exposto, definiu-se como questdo relevante: Quais as
condutas realizadas pela equipe de enfermagem no tratamento de pacientes
com Alzheimer? Assim, o objetivo do estudo foi identifica a atuagéo da equipe
de enfermagem ao paciente portadores de Alzheimer e seus familiares,

mostrando suas atuacdes e relevancias para o tratamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de abordagem
qualitativa, através de pesquisa retrospectiva, bibliografica. A escolha desse tipo
de estudo foi devido a necessidade de examina varias areas em que 0O
profissional de enfermagem atuava, a qual a pesquisa bibliografica permite
aborda mudltiplas areas de conhecimento em estudos ja publicados. Para
organizar a revisao, foram realizadas seis etapas: identificagéo do tema; escolha
de critérios de inclusdo e exclusdo e selecdo de publicacdes; revisdo das
informacdes extraidas das publicacdes; catalogacdo dos dados obtidos;
avaliacao dos arquivos selecionados; interpretacdo e apresentacao.

O estudo teve como foco demostra a atuagdo da equipe de
enfermagem no tratamento de pacientes portadores de Alzheimer assim como
no cuidado de seus familiares, portanto foram usados os descritores: (idosos,
doenca de Alzheimer, cuidados de enfermagem, cuidadores) os artigos foram
organizados em duas grupos, cuidados de enfermagem ao paciente e cuidados
de enfermagem aos familiares/cuidadores.

A coleta dada foi realizada de maio a outubro de 2021, a partir das

bases de dados on-line MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da



Saude), e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BDENF (Base de dados de Enfermagem), contidas na biblioteca virtual
de saude (BVS), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico.

Na sele¢do dos artigos foram usados critérios de inclusdo: a) artigos
académicos; b) realizados por profissionais de enfermagem/estudantes; c)
publicados nos ultimos cinco anos; d) nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos os artigos que ndo tinha relacdo com a enfermagem,
duplicidade, indisponivel de forma gratuita ou possuia mais de cinco anos.

A busca inicial resultou em 48 publicacdes, posteriormente foi dado
inicio da leitura dos resumos, a qual foram excluidos 33 que ndo atendia os
critérios de inclusdo. ApGs analisar os artigos selecionados foram estudados os
15 artigos quem contemplavam todos os critérios.

Os descritores foram idosos e Alzheimer e enfermagem e cuidadores

na tabela 1.

Tabela 1 — O numero de artigos sobre atuacédo da equipe de enfermagem no
tratamento de pacientes com Alzheimer cruzando os descritores, de acordo com

as bases de dados.

DESCRITORES BASES DE DADOS RESULTADOS | TOTAL
MEDLINE 11
idosos e doenca de LILACS 17
Alzheimer e cuidados BDENF 7 48
de enfermagem e Scielo 5
cuidadores Google Académico 8

Fonte: Nunes TF, Almeida EM, 2021.

Dos 48 artigos escolhidos atraves dos decritores idosos e Alzheimer

e enfermagem e cuidadores 33 foram descartados por atenderem os critérios de

exclusdao, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — critérios de exclusédo dos artigos selecionados sobre a atuagéo da

equipe de enfermagem no tratamento de pacientes com Alzheimer.



DESCRITORES CRITERIOS DE ARTIGOS ARTIGOS
EXCLUSAO EXCLUIDOS | SELECIONADOS
idosos e doenca | Nao possui relacéo 8
de Alzheimer e | com a enfermagem.
cuidados de Duplicidade 3
enfermagem e Indisponivel de 15
cuidadores forma gratuita.
Mais de cinco anos. 16

Fonte: Nunes TF, Almeida EM, 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisao foi construida por seis artigos cientificos,

selecionados pelo critério de inclusédo, e escolhidos apds leitura da integra dos

mesmos, sendo eles apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Artigos sobre a atuacao da equipe de enfermagem no tratamento de

pacientes com Alzheimer, selecionados por autor, titulo, ano, objetivos,

resultados e base de dados.

AUTOR TITULO ANO OBJETIVOS RESULTADOS BASE DE
DADOS
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Fonte: Nunes TF, Almeida EM, 2021.

As analise realizadas nos artigos fornecidos pelas plataformas de

pesquisas foi possivel examinar as atuacdes da equipe de enfermagem no

tratamento de pacientes com Alzheimer, foi possivel identificar e catalogar as

manifestacdes da doenca além de identificar as necessidades dos pacientes e

seus familiares.

A deméncia € descrita como o grupo de doengas que acometem as

capacidades intelectuais dos individuos, estando relacionadas o avanco da

idade, porém néo estando reconhecida como envelhecimento natural do cérebro.

Para Ventura et al. (2018) A progressiva atrofia cerebral da deméncia de

Alzheimer é descrita como a perda das capacidades de memodria, intelecto,
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sociabilizacdo, e na alteracdo emocional de seus portadores, exigindo uma
mudanca na dinamica familiar. As analise mostraram que cada membro da
familia reage de forma diferente as mudancas causadas pela doencga alguns
membros podem ter mais estabilidade emocional do que outros.

A DA é caracterizada pela destruicdo dos tecidos cerebrais dos
pacientes que com o passar do tempo e criados no local trancas neurofibrilhares
formadas de proteinas tau, assim como placas senis formadas de proteina 8 —
amiloide que impedem a comunicagdo das células cerebrais. O diagndstico
efeito através de exames laboratoriais e de imagem, além dos relatos de
manifestacdes clinicas de seus familiares, entre estes relatos estdo perda de
memo©ria, desorientacdo de tempo ou espaco, dificuldade de resolver problemas
simples ou complexos, identifica imagens ou formas ou forma palavras assim
como alteracbes de humor (FARFAN et al., 2017).

O diagnostico de demencia é realizado através de uma avaliacdo das
capacidades fisicas e intelectuas do paciente, a avalicdo inclue o historico do
paciente como: educacdo e atividade de vida diaria, hitéricos medicos para
averigar usos de medicacGes abusivas ou usos de drogas, e avaliacdo das
capacidade mentais usando a escala de avaliacdo de deméncia (Dementia Rating
Scale-DRS). E exames sanguineo sao utilizados para descartar outras possiveis causas
que cursam com quadros semelhantes ao de DA, como déficit de vitamina B12 entre
infec¢des e outras, além de exames de imagem para avaliar se 0 paciente nao possuli
algum dano na regiéo cerebral (SOARES; ANDRADE, 2018).

Com as andlises dos artigos foi possivel monta o perfil dos
familiares/cuidadores dos individuos acometidos pela Alzheimer comumente se
apresentam sendo (56,6%) do género feminino, (62,2%) filhos e (26,4%)
casados com paciente, (56,6%) com idades acima de 51 anos, (58,0%)
desempregados, (46,0%) tem grau escolar médio, (37,4%) com renda de até 2
salarios minimos (SILVA Et al., 2018; PATTERSON; CUESTA; LEMUS, 2018).

4 A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

A assisténcia da equipe de enfermagem tem papel importante no
tratamento do paciente portado da doenca de Alzheimer, pois tem como objetivo
estabelecer os tratamentos ao paciente em cada fase da doenca, além de reduzir
a sobrecarga recaida sobre os familiares/cuidadores. Para Marins e Silva (2017)
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a equipe trabalha de forma diferente para cada paciente levando em conta
crencgas, costumes, condi¢cdes dos pacientes e a fase em que a doenca se
apresenta. As andlises dessas caracteristicas permitem estabelecer o
tratamento mais adequado para o paciente focando em suas necessidades e
permite manter o maximo de autonomia possivel. A enfermagem tem a
responsabilidade de estabelecer intervencdes que permitam o envolvimento
mais amplo dos pacientes e seus familiares/cuidadores, podendo através de um
contanto proximo diferenciar as evolugfes da patologia e o processo normal do
envelhecimento (URBANO et al., 2021).

A DA pode ser encontrada em trés fases diferentes a qual possuem
sinais e sintomas diferentes, fazendo com que a equipe de enfermagem
necessite identificar os sinais e sintomas de cada fase da doenca e estabelecer
as melhores condutas da forma menos invasiva possivel para o paciente. A fase
inicial se apresenta na forma leve, esquecimentos leves, dificuldade de memoria,
diminuicao discreta da autonomia desorientacdo de tempo e espaco mudancas
de personalidade e perda de espontaneidade. Na fase intermediaria ocorre
incapacidade de aprendizado, dificuldade de reconhecer pessoas, mantém
memorias do passado, incontinéncia tanto urinaria como fecal, comportamento
inadequado, incapacidade de julgamento, irritabilidade, e pensamentos
obcecados. Na fase final ocorre dependéncia, restrita ao leito, perda de peso
mesmo com dietas adequadas, mutismo, irritabilidade extrema, funcfes
cerebrais deterioradas e a morte (SOARES; ANDRADE, 2018).

A equipe de enfermagem responsavel por observar os pacientes com
a doenca de Alzheimer, devem estar atentos para a implementagcdes acdes de
cuidados ao individuo portado da doencga e seus familiares. Assim a equipe deve
se atentar as necessidades surgidas pelos seus clientes, conhecer o
comportamento do idoso acometidos pela DA, avaliar o grau de sobrecarga na
vida do cuidador principal, identificar a melhor estratégia de implementacao de
cuidados ao paciente, identificar as necessidades do cuidador, promover acdes
disciplinares para os cuidadores além de avaliar se estas acdes estdo sendo
implementadas pelos mesmos (MARINS; SILVA, 2017).

Os estudos realizados por Gongalves e Lima (2020) demostraram
baixo conhecimento sobre a DA por parte da equipe de enfermagem, com

tratamentos algumas vezes incorreta devido a uma falha na formagéo
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profissional, onde muitos enfermeiros conhecem pouco ou desconhecem as
sinas e os sintomas da doenca, e esta falta de informacdes ocorre devido a
doenca ainda precisar ser melhor esclarecida, assim como sua propria evolugao
ser melhor descrita, j& que ha tantas formas clinicas e fases diferentes.

As ac0es realizadas no tratamento dos pacientes sao voltadas para
possibilitar que eles tenham a maior autonomia possivel, levando em conta as
limitacGes dos pacientes. As abordagens realizadas possuem normas e rotina
como: administragdo de medicamento, alimentacao, higiene, sono, lazer entre
outra, construido um ambiente favoravel para o tratamento dos pacientes. Para
auxiliar a enfermagem no tratamento da doenca e usado o NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) que permite a identificacdo de
diagndsticos de enfermagem com base nos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, o NIC (Nursing Interventions Classifi cation) que define quais as
intervencbes a serem implementadas e o NOC (Nursing Outcomes
Classification) que permite identificar os resultados esperados por estas
intervencgdes. O uso destas ferramentas permite o enfermeiro identificar as
necessidades de seus clientes, estabelecer rotinas a serem seguidas e conhecer
quais resultados suas interven¢des (FARFAN et al., 2017).

Um dos desafios mais dificil que a equipe de enfermagem passa no
tratamento de pacientes com DA é como garantir que 0 mesmo possa viver com
o maximo de qualidade de vida possivel. As andlises dos artigos mostraram que
a medida que a sociedade reconhece as limitacbes do paciente é possivel
fornecer um ambiente mais favoravel e com o maximo de autonomia possivel.
(VENTURA et al., 2018).

5 ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA.

A atuacao prestada na atencao basica se relaciona através de buscas
ativas da doenca para estipular o numero de individuos portadores da doenca
em uma determinada regido, estas andlises séo realizadas através de visitas
domiciliares. O diagndstico tem muitas variaveis como o ambiente em que vive,
historico clinico, aspectos psiquiatra, biologicos, sociais e exames fisicos. O
diagnéstico de Alzheimer segue critérios especificos que devem ser

estabelecidos através de avaliacdo clinicas e confirmadas por testes
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neuropsicolégicos, a qual devem apresentar comprometimento em duas ou mais
funcdes neuropsicoldgicas (SOARES; ANDRADE, 2018).

O enfermeiro realiza buscas ativas através de instrumentos de coleta
de dados como: 0 genograma que tratasse de uma representacdo gréafica de
historicos médicos e psicolégico de uma familia que foca em apenas um
individuo e o ecomapa que se trata de um diagrama mostrando as relacdes de
uma familia e a comunidade e permite avaliar quais as redes de apoio
disponiveis para serem utilizadas pela familia. Os estudos realizados mostraram
que a partir desses instrumentos de abordagem familiar € possivel identifica
potenciais portadores da doenca em uma regido com mais precisao e tratar a
mesma ainda em seu estagio inicial e identificar onde estéo localizadas as redes
de apoio mais proximas dos pacientes e seus familiares (FARFAN et al., 2017).

Durante as buscas ativas a equipe de enfermagem deve ficar atenta
a outras possiveis doenca, 0s estudos mostraram que a maioria dos idoso
acometidos pela DA apresenta uma segunda patologia, podendo ser diabetes
mellitus, hipertenséo arterial, doenca de Parkinson e outras doencas associadas
a idade. Estas comorbidades podem causar comprometimento a vida dos
pacientes devido a dificuldade de manter os tratamentos destas doencas
conforme ocorre o declinio das capacidades cognitivas, a desorientacao de
tempo e espaco e as dificuldades de realizacdo de tarefas que a medida que a
doenca de Alzheimer se manifesta (VENTURA et al., 2018).

O tratamento visa retarda os avancos da doenca, estabilizacédo
cognitiva e comportamental e garanti a melhor qualidade de vida ao paciente
através de implementacao medicamentosa. O tratamento medicamentoso pode
ser dividido em quatro niveis: terapéutica especifica, com o intuito de reverter 0s
processos patofisiolégicos para evita a morte neural; abordagem profilatica, que
retardam a deméncia ou previne declinio cognitivo; tratamento sintomético, que
restaura mesmo parcialmente as capacidades cognitivas e comportamentais dos
pacientes; terapéutica complementar, que trata das manifestacbes nao
cognitivas da doenga como depressao, psicose, agressividade entre outras. Este
tratamento medicamentoso agregado a um estilo de vida adequada auxiliar
diretamente no quadro de saude dos pacientes (SOARES; ANDRADE, 2018).

A equipe de enfermagem trabalha com o papel de orientacdo e

exames de saude do paciente, os cuidados realizados em areas residenciais séo
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realizados geralmente por membros da familia. As analises dos estudos
mostraram que muitas familias ainda demostram resisténcia sobre o parente ser
portado da doenca de Alzheimer, que negam a existéncia da doenca e isso
colabora para uma progresséao rapida da mesma. Cabe ao enfermeiro orienta a
familia dos pacientes sobre a importancia de realizar o tratamento, assim como
realizar intervencdes de enfermagem, estimular a comunicagdo, a memaria e o

autocuidado como outras funcdes (URBANO et al., 2021).

6 A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA.

A doenca de Alzheimer afeta milhares de pessoas em todo o mundo,
devido a evolucéo da doenca muitos pacientes sofrem com desanimos, mudanca
de comportamento e perda de autonomia e muitas vezes necessidades de
cuidados 24 horas que ocasionam sobrecarga aos seus cuidadores. Nos
estagios mais avancados da doenca os cuidados para 0s pacientes tornam-se
mais complexos e muitas vezes s6 € fornecido por instituicbes de longa
permanecia para idosos (ILPIs). Segundo Soares e Andrade (2018) a DA assim
como outras doencas crénicas requerem acompanhamento constante em casos
de internacdes permanentes ou de longa permanecia devido a estas doencas
serem incapacitantes. A funcéo da equipe de enfermagem se baseia em realizar
as funcBes diarias que o paciente necessita e ndo conseguem mais realizar s6
como: higiene, alimentacdo, lazer, repouso entre outros. Os enfermeiros
realizam treinamentos fornecidos pela instituicdo para fornecer os melhores
tratamentos para os pacientes (PARRA-ANGUITA et al., 2019).

Os numeros de pacientes acometidos pela DA em instituicdes de
longa permaneciam cresse todos 0s anos, a busca por estas instituicbes e até
asilos se da principalmente pela falta de habilidade por parte dos membros da
familia em lidar com as manifestacdes da doenca. As analises mostraram apos
a doenca ser diagnosticado, os membros da familia acostumados ao estilo de
vida agitado demonstravam sinais instabilidade emocional, ansiedade,
inseguranca e sobrecarga fisica e mental e passavam a buscar por cuidados

especializados nestes ambientes (VENTURA et al., 2018).
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Os tratamentos realizados pela equipe de enfermagem que trabalha
em ILPIs sdo realizados através de rotinas, com horarios especificos para a
realizacdo de cada funcdo com horario para acorda, comer, toma banho,
remedios, lazer e dormir entre outras dependendo da necessidade de cada um.
De acordo com Garcia et al. (2019) as necessidades de cuidados dos pacientes
sao divididas em trés classes: As necessidades fisicas que englobam dor e
manejo de nutrientes, as necessidades psicolégicas como comportamento e
Suporte em processos cognitivos, necessidade de nivel social como qualidade
de vida e promover a qualidade de vida do cuidador. Os estudos realizados
mostraram que a atencdo voltada ao paciente depende de sua atividade no
momento além de seu nivel de autonomia, para que 0s pacientes possam ter a
maior liberdade possivel (FERNANDES et al., 2018).

Os tratamentos mais complexos como necessidade de utilizacdo de
equipamentos hospitalares e como nos realizados nos Estados Unidos pelas
Unidades de cuidados especializados (Specialty care units (SCUs)), no Brasil
esta disponivel pelo SUS, a qual os pacientes em casos de necessidades séo
transferidos rapidamente ou se € criado um ambiente familiar para o atendimento
em domicilio, quando possivel (BLACKBUR et al., 2018).

7 A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM VOLTADA PARA OS
FAMILIARES/CUIDADORES.

O diagndstico de DA € um momento dificil ndo apenas para o paciente
mais para os membros da familia também, que torna importante a unido da
familia para enfrenta a realidade da doenca. Os artigos referenciados nesta
pesquisa mostraram, que em muitos casos, conflitos entre membros da familia
sdo comuns, com o0 aparecimento da doenca pode causar a separagao dos
membros da familia devido a alguns individuos néo terem capacidade emocional
para lidar com o problema, e faz com que todos os cuidados recaiam sobre um
anico individuo. Os transtornos da doenca de Alzheimer causam, grandes
alteracGes no cotidiano do cuidador principal devido necessidade de abdicar de
parte de sua vida desencadeando vulnerabilidade, isolamentos social e
depresséao (FARIA et al., 2017).
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Com as mudancas no cotidiano do cuidador principal pode ocorrer
alteracdes emocionais por sentimentos como responsabilidade com o parente,
culpa ou vergonha por problemas embara¢osos que pode acarretar irritabilidade
do cuidador. O profissional de enfermagem dever trabalha ndo apenas com o
paciente portador de DA mas também com seus familiares. Segundo Soares e
Andrade (2018) os familiares cuidadores devem ser visto como co-clientes e
como tal requerem suporte profissional, pois estdo sujeitos a stress fisico e
psicoldgico. O trabalho da equipe de enfermagem envolver assegura o bem-
estar dos cuidadores, tanto fisico com mental além de fornecer informacdes que
a doenca para que garantir qualidade de vida para os pacientes e seus
cuidadores (MARINS; SILVA, 2017).

A doenca de Alzheimer afeta cada pessoa de maneira distinta,
inicialmente a doenca gerar ansiedade, medo e tristeza por parte da familia que
posteriormente podem ou ndo se adaptar e aprender a lidar com estes
sentimentos, porém a medida que a doenca progride ocorre um aumento na
sobrecarga para os membros da familia. De acordo com estas analise e
importante conhecer o cotidiano dos membros da familia que convivem com o
paciente para compreender o desgaste emocional de cada membro da familia.
(GONCALVES; LIMA, 2020).

Os pacientes passam por alteracoes de comportamento com a
evolucdo da doenca podendo variar de recusas até esquecimentos que torna
necessario, pequenas estratégias para que possam conduzir 0S mesmos em
diversas situacdes. Para Ilha et al. (2018) pequenos truques sao necessarios
para que seja possivel realizar certos cuidados necessarios durante os estagios
mais avancados da doenca, como: recusas para tomar banho, medicacao,
esquecer caminhos, destino e até a prOpria casa, além de contornar a
irritabilidade do paciente. Estes tipos de truques podem diminuir o peso sobre os
cuidadores principais porem a equipe de enfermagem ainda deve ficar atento
para possiveis sinais de cansaco, stress e depressao que possam atingir 0s
cuidadores (ALVES et al., 2020).

Conforme a doenca evolui torna-se mais dificil para o cuidador
principal lidar com o idoso portado do Alzheimer, devidos a falta de conhecimento
sobre a doenca e o despreparo para lidar com a mesma e passa a ser dificil para

0 cuidador identificar o que € a doenca e o que é o processor natural do
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envelhecimento. Conforme a evolucgéo clinica e os aumentos das complicacdes
relacionadas a DA ocorre repercussdes negativas na vida dos cuidadores, a qual
se sentem no dever de cuidar do idoso acometido pela doenga e com isso
passdo a serem mais suscetivel o sobrecarga, stress e depressao. Os artigos
mostraram que conforme a doenca evolui maiores as porcentagens do cuidador
principal desencadear problemas de saude como insénia, mudancas de humor
e depressao (SILVA et al. 2018).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o intuito compreender as agcdes que a equipe de
enfermagem exerce no tratamento da doenca de Alzheimer. Constatou-se 0s
sintomas, a evolucdo da doenca, sdo fatores estressores da DA, e causa
impactos significativos para a vida do paciente e seus familiares. E importante
gue os profissionais de enfermagem apoiem 0s pacientes portadores da doencga
Alzheimer, pois com conhecimento sobre o estado de saude dos pacientes, a
equipe de enfermagem deve estabelecer as melhores condutas, a fim de suprir
as necessidades se seus clientes, elaborando intervencfes adequadas que

possam estabelecer modificagdes no ambiente sempre que for preciso.
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