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ABSTRACT

Objective: This study meant to analyze the main challenges and the care provided by nursing teams during
the process of caring for elderly people bearing Alzheimer’s disease and their family caregivers. Methods: It
is an integrative literature review that was performed through article searching in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and the Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
[Latin-American and Caribbean Literature in Health Sciences]. There were obtained 783 studies, of which only
13 met the inclusion criteria. Results: Care strategies associated to Alzheimer-related forms of behavior were
proposed, namely, forgetfulness, denial of bathing, and the acceptance of the disease by the family. The lack of
training and knowledge by some nursing professionals was evidenced as a challenging element vis-a-vis the
relationship with elderly people and their family caregivers. Conclusion: It is important that public policies
pursue to guarantee caring practices for elderly people bearing Alzheimer’s disease, approaching the real needs
experienced by such population, as well as family caregivers and health professionals.

Descriptors: Alzheimer’s disease, Caregivers, Family, Nursing care.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os principais desafios e cuidados despendidos pela equipe
de enfermagem durante o processo do cuidar de idosos que vivem com
Alzheimer e ao seu cuidador familiar. Métodos: Trata-se de uma Revisao
Integrativa desenvolvida a partir da busca de artigos nas bases Scientific
Eletronic Library Online e Literatura Latino- Americana em Ciéncias da Saude.
Obtiveram-se 783 estudos, dos quais apenas 13 atendiam aos critérios de
inclusdo. Resultados: Foram propostas estratégias de cuidados referentes
a formas de agir relacionadas ao Alzheimer. Entre elas o esquecimento,
negagdo do banho, aceitagio da doenga pela familia. A falta de capacitagio
e conhecimento por parte de alguns profissionais da enfermagem foram
evidenciados como elemento dificultador na relagdo com o idoso e seu
familiar cuidador. Conclusdo: E importante que as politicas ptblicas
possam garantir a assisténcia ao idoso com Alzheimer, aproximando-se
das reais necessidades vivenciadas pelos idosos, cuidadores familiares e
profissionais da satde.

Descritores: Doenca de Alzheimer, Cuidadores, Familia, Cuidados de

Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los principales desafios y cuidados que el equipo de
enfermeria durante el proceso de cuidar a los ancianos que viven con
Alzheimer y su cuidador familiar. Métodos: Se trata de una Revision
Integrativa desarrollada a partir de la bisqueda de articulos en las bases
Scientific Eletronic Library Online y Literatura Latinoamericana en Ciencias
de la Salud. Se obtuvieron 783 estudios, de los cuales sélo atendian a los
criterios de inclusion. Resultados: Se han propuesto estrategias de atencion
alas formas de actuar relacionadas con el Alzheimer, entre ellas el olvido, la
negacion del bano, la aceptacion de la enfermedad por parte de la familia.
La falta de capacitacion y conocimiento por parte de algunos profesionales
de la enfermeria fueron evidenciados como elemento dificultador en la
relacion con el anciano y su familiar cuidador. Conclusién: Es importante
que las politicas publicas puedan garantizar la asistencia al anciano con
Alzheimer, aproximandose a las reales necesidades vivenciadas por los
ancianos, cuidadores familiares y profesionales de la salud.

Descriptores: Enfermedad de Alzheimer, cuidadores, la familia, Cuidados

de Enfermeria.

INTRODUCAO

O numero de idosos dobrou nos tltimos 20 anos e em
dez anos cresceu (55%), de 2001 a 2011, perfazendo uma
representacdo de (12%) da populacido brasileira. Os idosos
no Brasil sdo pessoas com mais de 60 anos de idade e
somavam em 2013 cerca de 23,5 milhdes de pessoas. Tendo
em vista este cendrio, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) infere que até 2050 havera 66,5 milhoes
de pessoas idosas no Brasil, correspondendo um aumento
de (29,3%).!

A redugdo expressiva na taxa de fecundidade associada
a forte queda da taxa de mortalidade infantil e a0 aumento
da expectativa de vida sdo os principais determinantes
dessa acelerada transi¢do demografica no Brasil. Com isso,
o Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico
mais envelhecido, caracterizado por uma transi¢do etdria
epidemioldgica, onde as doengas cronico-degenerativas
ocupam lugar de destaque.?

Tendo isso em vista, a Doencga de Alzheimer (DA) é um
tipo de deméncia que afeta comumente os idosos. E uma
sindrome cronica que pode ser causada por uma série de
doengas progressivas que afetam a memdria, o pensamento,
o comportamento e a capacidade de realizar atividades
diarias e de autocuidado.?

A World Alzheimer Report estimou que 35,6 milhdes
de pessoas em todo o mundo viveriam com deméncia em
2010, prevendo que este nimero quase duplique a cada 20
anos, atingindo os 65,7 milhdes em 2030 e os 115,4 milhdes
em 2050. Essa evolugdo se deve a grande quantidade de
pessoas com deméncia em paises de baixa e média renda
per capita. Deste modo, os nimeros sdo preocupantes, uma
vez que atinge mundialmente os idosos, sendo necessario
maior aten¢io no monitoramento e cuidado dessa doenca.?

A familia no processo de prestagio de cuidados ao
idoso com Alzheimer é fundamental. Essa doenga afeta nao
$6 0 idoso, como também seus familiares e principalmente
o cuidador familiar, & medida que aumenta o grau de
complexidade dos cuidados. Os familiares poderdo ficar
inseguros e irem em busca de ajuda, para que possam
conduzir de forma correta tal responsabilidade. Geralmente,
as familias com menor poder aquisitivo responsabilizam
um de seus membros para exercer o papel de cuidador.
Ha dois tipos de cuidador: o principal e o secundério. O
cuidador principal é aquele que tem a total ou a maior parte
das responsabilidades pelos cuidados do idoso doente. Os
cuidadores secundérios seriam os familiares, voluntarios e
0s ocupacionais, que prestam atividades complementares.*

Neste contexto, o cuidador familiar sofre alteragdes no
seu cotidiano. Este merece apoio e valorizagdo por parte
dos profissionais da satde e dos demais familiares, na
tentativa de reduzir a vulnerabilidade a que ambos estdo
sendo imputados. E importante observar que esse processo
de cuidado possui uma sobrecarga em termos fisicos e
emocionais, pois muitos ndo contam com outras pessoas
da familia para realizar ou dividir os cuidados. Sendo
assim, varias areas da vida desse cuidador familiar podem
ser afetadas, tais como: as relagdes sociais, drea afetiva e
profissional, além da saude fisica e mental. E esse desgaste
que faz com que, muitas vezes, o cuidador familiar renuncie
ou adie seus proprios projetos de vida.’

Tendo em vista tais dados, a equipe de enfermagem
deve buscar desenvolver estratégias de cuidados dirigidos,
tanto para a pessoa que vive com Alzheimer, como para
seu cuidador familiar, garantindo todo suporte necessario.?

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)
instituida pela Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de
2006, tem como finalidade a recupera¢io, manuten¢io
e promoc¢ao da autonomia e da independéncia da pessoa
idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de
saude para esse fim, em consondncia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). E alvo dessa
politica todo cidadao brasileiro com 60 anos ou mais de
idade.®
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A promogdo da saude do idoso inclui as seguintes
diretrizes: envelhecimento ativo e saudavel; atencao integral
a satde da pessoa idosa; estimulo as a¢des intersetoriais,
visando a integralidade do cuidado; provimento de
recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a
sadde; estimulo a participacio e fortalecimento do controle
social; formacdo e educagido permanente dos profissionais
de saide; divulgacdo e informagdo para profissionais de
saude, gestores e usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS);
promogdo de cooperagdo nacional e internacional das
experiéncias na atengdo a saude; apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas nesta area.’

Para tanto, torna-se fundamental a qualificacio da
equipe de enfermagem diante das necessidades reais dos
idosos que vivem com Alzheimer e de seus cuidadores
familiares, uma vez que a rede de servicos em saude carece
da atencgdo profissional especializada para atender este
publico.”®

Desta forma, o estudo teve como objetivo geral: analisar
os principais desafios e cuidados despendidos pela equipe
de enfermagem durante o processo do cuidar de idosos que
vivem com Alzheimer e ao seu cuidador familiar.

METODOS

A Revisdo Integrativa foi o método adotado neste
estudo, de carater descritivo e exploratério. O presente
método foi escolhido por se adequar ao escopo do estudo.
O qual busca sintetizar os principais resultados de estudos
ja publicados sobre um determinado tema, de maneira
ordenada e sistematizada que possibilita conclusdes gerais
sobre uma drea particular do conhecimento.’

Para a elaboracdo desta revisdo, seis etapas foram
percorridas: identificagdo do problema; elaboragio da
questdo norteadora; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusio; coleta de dados em bases cientificas;
selecdo e categorizagao de artigos; avaliagdo, interpretagdo
e sintese dos resultados.'

Desta forma, o estudo teve como questao norteadora:
Quais sdo os cuidados e os desafios vivenciados pela equipe
de enfermagem diante do processo do cuidar do idoso com
Alzheimer e do seu cuidador familiar?

A coleta de dados foi guiada pelo cruzamento dos
descritores: Doenca de Alzheimer, Cuidadores, Familia,
Cuidados de Enfermagem e Enfermagem, cadastrados
conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
A coleta ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de
2018. Foram utilizadas as bases de dados online: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS).

A selecdo se deu por meio dos critérios de inclusédo e
exclusdo, sendo utilizado o Diagrama PRISMA®, conforme
Figura 1. Os critérios de inclusdo foram: resumos e textos
completos disponiveis nas bases eletronicas da literatura
em saude, gratuitamente em lingua portuguesa e/ou inglesa

indexados em periddicos nacionais e internacionais,
publicados entre os meses de janeiro de 2007 a mar¢o
de 2018, os quais atendessem a questdo norteadora e aos
objetivos do presente estudo. Os critérios de exclusdo foram:
artigos que ndo possuissem acesso na integra e com acesso
pago, fora da delimitagdo temporal, ou que estivessem no
formato de reflexdo, editoriais, revisdo de literatura, tese e
dissertagdes.

Para o desenvolvimento da analise,
procedeu-se a etapa de identificagido dos trabalhos, onde
foram encontrados 253 no SciELO e 530 no Lilacs. Para a
etapa de pré-selecdo, foram lidos os resumos dos artigos
com objetivo de refinar a amostra, por meio da exclusdo
de duplicagoes, limite temporal e titulo, resultando em
38 no SciELO e 90 no Lilacs. Na fase de elegibilidade, os
artigos foram lidos exaustivamente na integra e os que
nao atenderam a questdo norteadora foram excluidos,

inicialmente

totalizando 6 no SciELO e 7 no Lilacs. Por fim, foram
incluidos o total de 13 artigos.

Registros identificados por meio do
cruzamento das palavras-chave,
conforme os Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS) na base de dados.

Scielo = 253 Lilacs = 530

Registros Selecionados.
Scielo = 38 Lilacs = 90

Registros de artigos
excluidos.
Excluidos por titulo = 367

- 147

Excluidos por limite temporal

norteadora.
Scielo = 32 Lilacs = 83

Textos completos de artigos
selecionados.
Scielo = 06 Lilacs = 07

!

Textos completos selecionados.
Total = 13

Inclusos l Elegibilidade I Selegio I Identificagdo I

Figura |: Fluxograma com representagdo das fases de identificagdo,
selegdo, elegibilidade e inclusdo de artigos na revisdo integrativa por meio
do PRISMA. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2018

Fonte: Originada desta pesquisa com base no modelo PRISMA.

Diante de tal amostra e para melhor compreensdo e
interpretagdo dos dados, os artigos foram categorizados
sistematicamente, resultando nas seguintes categorias
empiricas: consequéncias positivas e negativas enfrentadas
pelo cuidador familiar do idoso com Alzheimer; assisténcia
de enfermagem despendida ao idoso com Alzheimer e ao
seu cuidador familiar; e desafios da politica publica de
satude no cuidado do idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados no (Quadro 1) foram filtrados
por meio do Diagrama Prisma (Figura 1). Desta forma,
a base de dados LILACS apresentou maior percentual

l—> Registros de artigos excluidos
por nao atenderem os

critérios de inclusao e questao
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de publicagées selecionadas com (53,84%), seguida do
SCIELO com (46,16%). No (Quadro 1) sdo apresentados
dados sobre a caracterizagio dos estudos conforme:
autores, ano de publicacdo, periddicos, objetivos, método
utilizado, resultados e principais conclusdes. A analise
mostra que hd um nimero maior de publicagdes no ano de
2015, correspondendo a (23%), seguido pelos anos de 2011,
2012, 2014 e 2016, fazendo um total de (15,38%) para cada
ano, de (7,69%) em 2008 e de (7,69%) em 2013.

Pdde-se constatar que nove estudos, cerca de (69%),
correspondem a periddicos da darea da enfermagem e
(31%), correspondem a édrea da saude publica. No que
se refere aos objetivos, (73,8%) dos artigos selecionados
buscam descrever, analisar e identificar como se processam
os cuidados as pessoas que vivem com Alzheimer e ao
seu cuidador familiar, (23%) destacam as estratégias de
cuidados e conhecimentos dos enfermeiros a respeito do
cuidado despendido ao idoso e (15,38%) relatam como as
familias prestam esse cuidado.

No que se refere a abordagem metodoldgica, cerca de
(69,2%) sao qualitativos descritivos, (15,38%) correspondem
ao método quantitativo descritivo transversal e (15,38%)
sdo quantiqualitativos exploratorios.

Os resultados destacam que (30,76%) buscaram
descrever os cuidados de enfermagem e os conhecimentos
dos enfermeiros no processo do cuidado do idoso com
Alzheimer e aos seus familiares. Foi encontrada em
(76,92%) dos artigos analisados a descri¢ao dos cuidados
prestados pelo cuidador familiar e como essa atividade é
percebida pelo préprio cuidador. Em (7,69%) dos dados
analisados, afirma-se a necessidade sobre o aprimoramento
dentro da educagdo permanente ou continuada, para parte
da equipe de enfermagem, devido ao pouco conhecimento
para realizar as orienta¢des diante das especificidades da
doenga de Alzheimer na rotina do idoso e de seu cuidador
familiar.

Para (15%) dos estudos é importante tratar este assunto
no campo politico, pois hd uma dissocia¢do da politica e da
pratica, diante das necessidades nao atendidas pelos idosos
com Alzheimer, seus cuidadores familiares e pela equipe de
enfermagem.

Quadro |: Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto aos autores,
ano de publicagdo, periddico, objetivo, método, resultados e principais

conclusdes. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2018

:‘;‘;’DSI’; Objetivo Método Resultados et
Freitas ICC, | Descrever e Estudo Os cuidadores E possivel
et al. 2008. |analisar a qualitativo. manifestam a conhecer parte
Rev bras convivéncia necessidade de tempo [ do cotidiano das
Enferm. com o habil para se adaptar as | pessoas que
portador de demandas fisicas e vivenciam a
Alzheimer sob emocionais diante da pratica do
a perspectiva neva atividade como cuidade
do familiar familiar cuidador. As enquante
cuidador. limitacdes manifestadas | familiar. Neste
pelo idoso com campo ha
Alzheimer foram: sentimentos
impossibilidade de manifestados
realizar atividades do pelas
cotidiano. Durante o dificuldades da

exercicio da atividade
de cuidado. o familiar

propria pratica
e pelo deszaste

vivencia uma rotina

emocional, os

estressante e quais sao
desgastante, devido ao | gerados pela
cuidado ser unilateral. | responsabilidad
e exclusiva de
apenas um
membro da
familia como
cuidador.
Poltroniere | Desvelar o Estudo Ha evidéncias da 05 enfermeiros
. conhecimento | descritivo fragilidade sobre o da unidade de
Cecchetto | de enfermeiros | qualitativo. conhecimento da internacao
FH, Souza |de unidades de doenca de Alzheimer e | possuem um
EN. 2011. |internagio de suas fases, a terapia | conhecimento
Rev. clinica acerca medicamentosa e dos | limitado sobre a
Galicha da Doenca de cuidados de tematica em
Enferm. Alzheimer (DA} enfermagem especificos | questio.
(Online). | e da demanda da area no ambiente Mostram-se
de cuidados de hospitalar, Esse como figuras
pacientes e desconhecimento é um | secundarias na
familiares. elemento dificultador, | assisténcia,
frente a atuacéo do quando
enfermeiro junto & deveriam se
ramitia do cliente. As | posicionar e
élg\cﬁes de orientar e | forma mais
ucar foram as autonoma
principais formas frente ao
identificadas para o cuidado e a
desempenho do papel atencdo a
de enfermagem junto & | familia do idoso
familia do idoso com com Alzheimer,
Alzheimer.
Mattos Aplicar o Estudo Dentre os diagndsticos | Foi aplicado o
CMZ, et al. |processo de qualitativo. de enfermagem, processo de
2011. enfermagem destaca-se a ansiedade, | enfermagem no
Estud. nos idosos com risco de aspiragio, cuidado as
interdiscipl | Alzheimer intolerancia a pessoas idosas
. Envelhec. | participantes atividade, déficit no com Alzheimer,
do projeto da autocuidado para o que
UNICRUZ. alimentacio e higiene, | possibilitou
controle familiar conhecer de
ineficaz. Para a familia, | forma clara o
0s idosos com Alzheimer | estado de satde
vivem esquecidos pela | do cliente,
sociedade diante da sendo possivel
Politica Nacional do descrever os
Idoso, a qual enfatiza | pontos de
sua participagao social | intervencao de
e insercao na sociedade | enfermagem
de forma ativa. Fica através do
claro que os diagndstico e
diagndsticos de das prescricées
enfermagem e suas desta area
metas amenizam ou profissional.
suprem as necessidades
da familia e do idoso
com Alzheimer. Tais
metas e cuidados estio
educar foram as auténoma
principais formas frente ao
identificadas para o cuidado e a
desempenho do papel | atencdo a
de enfermagem junto 2 | familia do ideso
familia do idoso com com Alzheimer.
Alzheimer.
Mattos Aplicar o Estudo Dentre os diagndsticos | Foi aplicado o
CMZ, et al. |processo de qualitativo. de enfermagem, processo de
2011, enfermagem destaca-se a ansiedade, | enfermagem no
Estud. nos idosos com risco de aspiracao, cuidado as
interdiscipl | Alzheimer intolerancia a pessoas idosas
. Envelhec. |participantes atividade, déficit no com Alzheimer,
do projeto da autocuidado para 0 que
UNICRUZ. alimentacao e higiene, | possibilitou
controle familiar conhecer de
ineficaz. Para a familia, | forma clara o
os idosos com Alzheimer | estado de satde
vivem esquecidos pela | do cliente,
sociedade diante da sendo possivel
Politica Nacional do descrever os
Idoso, a qual enfatiza pontos de
sua participagao social | intervengao de
e insercao na sociedade | enfermagem
de forma ativa. Fica através do
claro que os diagndstico e
diagndsticos de das prescrigdes
enfermagem e suas desta drea
metas amenizam ou profissional.
suprem as necessidades
da familia e do idoso
com Alzheimer. Tais
metas e cuidados estio
relacionadas as
prescricées de
enfermagem, as quais
foram formuladas
individualmente para
cada caso clinico,
auxiliando a familia no
cuidado e na insergao
social.
Ramos JLC, |Refletir acerca | Estudo A maioria dos A importancia
Menezes do cuidado qualitativo. cuidadores sao da atuacao do
MR, 2012, |prestado a mulheres (95%). Este enfermeiro é
Rev Rene. |idosos com grupo € formado, na vista no estudo.
doenga de grande maioria, por Este profissional
Alzheimer a filnas, apresentando age como
partir de idade média de 53 anos. | mediador entre

relatos orais
de cuidadores
familiares,
tendo como
base a Teoria
da Diversidade
e

Os achados comprovam
o quanto as mulheres
ainda sao vistas como
principais fornecedoras
do cuidado a familia,
sobretudo aos membros
idosos. H& um nimero

idoso, familia e
equipe de
satde. E
impertante
fortalecer a
atencio aos
familiares
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Universalidade crescente de idosos que | cuidadores de
do Cuidado cuidam de outros idosos com
Cultural de idosos. As acdes de Alzheimer, no
Madeleine cuidados sao repletas campo
Leininger. de tarefas didrias assistencial e
destinadas ao idoso com | das politicas
Alzheimer. O cuidador | pablicas de
incentiva o idoso a sadde.
realizar o autocuidado,
como vestir-se, sendo
este um momento
delicado que requer
tolerdncia.
Oliveira Investigar as | Estudo A maioria das 0O cuidador
APP, repercussoes | Epistemoldgico | cuidadoras sdo vivencia varias
Caldana do cuidado na | qualitativo. mulheres, apresentando | reagdes diante
RHL. 2012. |vida do vinculo familiar, como | da atividade de
Saude soc. |cuidador filhas ou netas. A cuidar do ser
familiar de privacao social é uma | querido, tais
idoso com realidade atual na vida |comoa
deméncia de dos cuidadores satisfacao, bem
Alzheimer, por familiares, os quais como momentos
entender que a manifestam de impaciéncia,
familia do sentimentos de solidio, | por nido
idoso doente isolamento, medo, conseguir
nio deve ser depressao, ansiedade e | gerenciar o
considerada tristeza, que causam cuidado em
somente como repercussio na rotina | tempo habil. Os
uma unidade pessoal e profissional achados
de cuidado, destas. Os cuidadores | apontam para a
mas também veem o cuidado como | desconstrucao
como uma uma forma de das acepgdes
unidade a ser retribuicdo pelo exclusivamente
cuidada. cuidado que seus pais | negativas que
ou avds deram ao longo | envolvem o ato
da vida. de cuidar do
idoso com
Alzheimer.
Santos CF, | Conhecer a Estudo Neste estudo, (82%) dos | A maior parte
Gutierrez | qualidade de | quantitativo cuidadores eram dos cuidadores
BAO. 2013, |vida de descritivo mulheres e (625%) apresentam
Rev Min cuidadores transversal. tinham alguma doenca | grau médio de
Enferm, informais de pré-existente, (98%) ansiedade e
idosos eram familiares, entre | menos da
portadores da filhas e esposas. O metade tem
doenca de estudo identificou a pontuacao para
Alzheimer e sobrecarga de trabalho, | sintomas
verificar se ansiedade e depressao | depressivos. A
existe como sendo aspectos insatisfacao é
diferenca nos que interferem na vida | manifestada
aspectos dos cuidadores pela auséncia
biopsicossociai familiares de idosos de lazer. O
5 que com Alzheimer, porém | estudo se
interferem na a qualidade de vida mostra
qualidade de ainda é presente na importante para
vida desses maioria dos a gestdo de
cuidadores. participantes. £ politicas
importante ressaltar a | publicas na
relevancia da atuagdo | atencdo integral
do enfermeiro junto aos | & sadde do
cuidadores familiares idoso e do seu
de idosos com cuidador.
Alzheimer, pois este
contribui na orientacio
das atividades do
cuidado, buscando
garantir melhoria da
qualidade de vida do
idoso e do cuidador.
Bagne BM, [Avaliara Estudo Do total de idosos com | Nao foi
Gasparino | qualidade de | quantitative Alzheimer, 7 (10,6%) encontrada
RC. 2014, |vida do descritivo foram classificados relacao
Rev enferm | cuidador do transversal. como completamente | significativa
UERJ. portador da independente e 5 (7,6%] | entre a
Doenca de totalmente avaliacaoe da
Alzheimer e dependentes. Os demais| qualidade de
sua relacio obtiveram algum tipo vida do
com o nivel de de auxilio nas tarefas cuidador
independéncia didrias. Os cuidadores | familiar e sua
funcional do apresentavam idade relagio com a
portador. média de 55 anos. A medida de
maioria era do sexo independéncia
feminino. As familias funcional do
com maior renda portador.
apresentaram melhor
qualidade de vida. O
nao exercicio
profissional no mercado
de trabalho pelo
cuidado € um fator
estressante, por ter que
se dedicar ao idoso com
Alzheimer.
vidigal FC. [Apreender as | Estudo Todos os cuidadores A realidade
et al. 2014. | condigées de | qualitativo eram do sexo feminino, | deste contexto
Cogitare  |satisfacdo de | descritivo com idade média de 50 | é vista comeo
Enferm. cuidadores exploratdrio. anos. A maioria eram satisfatdria,
familiares de filhas de idosos com pois os
idosos com Alzheimer. Ficou familiares
Doenca de evidente que o cuidador | cuidadores
Alzheimer no familiar desenvolve sentem
municipio de competéncias técnicas, | satisfacio em
Umuarama-PR. como forma de retribuir os
aprendizado para a cuidados
prestacdo do cuidado ao | necessarios ao
seu familiar com idoso. Mos quais
Alzheimer. Os a crenga,
familiares cuidadores através da fé,
relataram prazer em transpassa
poder proporcionar o forca. A
bem-estar ao ente enfermagem
querido, destacando o | exerce papel
banho como o cuidado | fundamental
que mais lhes dava neste cenario,

alegria. A resiliéncia devido as
fortalecida pela fé é orientacoes e
sentida na vida dos assisténcia
cuidadores, prestada a
principalmente no que | familia e a0
diz respeito a satisfacdo | cuidador
e do vinculo afetivo familiar.
com o ser cuidado.
Neste contexto a
enfermagem realiza
orientagdes sobre os
cuidados que devem ser
realizados pelos
familiares, diante da
compreensio da prdpria
doenca de alzheimer no
sefo familiar, que
tenderd a causar
mudangas na rotina
familiar, Tais acGes de
enfermagem permitem
que o cuidador possa
reconhecer a
necessidade de
atencao, carinho e
amor ao idoso doente.
Pizolotte, |Analisar como |Estudo 0 estudo evidencia que | Ha adequacdes
ALZ. et al. |afamilia se qualitativo a fungio do cuidador € | na rotina e no
2015. organiza para | descritivo. assumida quase que ambiente
Espac. prestar exclusivamente por um | familiar em
saude cuidados ao familiar, em uma decorréncia da
(Online).  |idoso com atividade continua. Hd | dependéncia do
doenca de a necessidade de uma | idoso que vive
Alzheimer no atencao especial, por | com Alzheimer,
espaco parte da equipe de Porém a
domicilir, salde, ao cuidador que | atividade do
relata dedicar todo seu | cuidado fica
tempo aos cuidados praticamente
prestados ao idoso com | limitada a um
Alzheimer. Neste membro
cendrio o cuidador familiar que se
familiar passa a viver | torna referéncia
em funcao do idoso, o | das atividades
que o obriga a didrias, gerando
abandonar o emprege. | sobrecarga de
trabalho,
Cruz TJP. | Conhecer a Estudo de caso | A maioria dos Mos resultados
et al. 2015. |influénciada |com aberdagem |cuidadores eram do obtidos, os
Rev. Bras. |estimulacio qualitativa. sexo feminino, com idosos e
Enferm. cognitiva no idade acima de 50 anos, | cuidadores que
domicilio, sendo a maioria filhas. | participaram da
realizada pelo Os resultados obtidos pesquisa
cuidador de mostram que todos os | puderam ser
idosos com idosos com Alzheimer beneficiados
Doenca de apresentam uma com a
Alzheimer, melhora cognitiva apds | implantagio da

a introducdo da
atividade de
estimulacao cognitiva,
conforme teste Mini
Exame do Estado Mental
(MEEM). Na escala de
Katz, que avalia as
atividades basicas de
vida didria, cerca de
60% dos idosos
mantiveram-se
independentes e 40
dependentes em
atividades diarias
realizadas em
domicilio. Foi observado
que durante a
realizagao das
estimulacdes, os idosos
apresentaram
diminui¢ao no nivel de
dependéncia. Na escala
de Lawton que tem
como propdsito
identificar o nivel de
condicdo funcional, a
maioria dos idosos
permaneceu
dependente. No Teste
do Desenho do Relégio
(TDR), o grau de
escolaridade nao
influenciou o
comprometimento
cognitivo dos idosos.
Neste estudo, as
melhoras sobre o estado
cognitivo se deram pela
realizacao dos
estimulos, realizados
pelos familiares
cuidadores, trés dias na
semana. A pesquisa
identificou que os
sentimentos negativos
como a tristeza,
desamparo e alteracdes
de humor, foram
vivenciados pelos
familiares cuidadores
em decorréncia da falta
de seguranga e preparo
para o cuidar. Nota-se
um grande interesse dos
cuidadores em adquirir
informagées sobre a
doenca.

estimulagio
cognitiva, pois
contribuiu para
melhorar a
compreensao
dos cuidadores
em relagio a
importéncia de
dar
continuidade &
atividade
iniciada nas
oficinas
terapéuticas.
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Mendes Analisar as Estudo A faixa etaria dos Foi constatado
CFM, representagdes | empirico, cuidadores, em sua que as
Santos ALS. |sociais dos exploratério, de [ maioria, girou em torno | representagdes
2016. cuidadores abordagem de 60 anos ou mais. 0 | dos familiares
Saude soc. |familiares de |qualiquantitativ | qual evidencia que hd | cuidadores de
idosos com a idosos cuidando de idosos com
doenga de outros idosos. Cerca de | Alzheimer sdo
Alzheimer (52%) dos cuidadores demonstrados
sobre o manifestam expressdes | com sentimento
cuidado. negativas, tais como de perda da
“prisdo” e “"deixar de ser | liberdade,
dono do préprio nariz®, | dever moral,
em funcao do cuidado | retribuigio de
despendido ao idoso cuidados e a
com Alzheimer. Em inversio de
(38%) dos familiares papéis. Que
cuidadores existe um muitas vezes
discurso de gratidio e | eles se
retribuicio pelos encontram
cuidados ja recebidos | despreparados
pelo idoso acometido | para lidar com
pelo Alzheimer. esse cuidado.
Ilha S. et | Conhecer as Estudo Dos familiares Diante das
al. 2016. | dificuldades exploratério, cuidadores, a maioria | dificuldades
Esc Anna vivenciadas descritivo era do sexo feminino, | apresentadas
Nery. pelos qualitativo. sendo esposas ou filhas. | pelo familiar
familiares Foi evidenciado que a | cuidador,
cuidadores de aceitacdo da doenca de | algumas

pessoas idosas
com doenca de
Alzheimer e

Alzheimer se torna algo
de dificil compreensio
para a familia, assim

estratégias
foram indicadas
como: realizar

desenvolver como a realizacao dos | reunides com a
estratégias cuidados de higiene familia para
que venham de corporal do idoso, expor a
encontro com exatamente por este situacdo,

as dificuldades manifestar resisténcia, |tomando
vivenciadas no alegando que ja decisoes

coletivas acerca
da doenga, para
que hajaa
aceitacao da
mesma; quanto
a negacao do
banho ha
estratégias
prazerosas que

realizaram tal
autocuidado. Assim
COMo A negagio e
aceitacdo sobre o
tratamento
medicamentoso, o que
gera agressividade. A
enfermagem
desenvolveu estratégias

processo de
cuidado as
pessoas idosas

relacionadas ao estimulam o
esquecimento do idoso com
caminho de casa, tais Alzheimer a

realizar os
cuidados com a
higiene; quanto

como: evitar que o
idoso saia de casa sem
saber onde ele vai, ir
junto sem ele perceber | & agressividade
o motivo, procurar & possivel
identifica-lo com crach| procurar nao
na roupa, com nome encarar como

complete, endereco e | algo pessoal e
telefone, além de nunca revidar.
informar os vizinhos A enfermagem
sobre a doenga. se torna uma
profissio
importante

nestas acdes de
cuidado, devido
as estratégias e
a linguagem
acessivel de
facil
compreensio
para os
clientes.

Fonte: Originada desta pesquisa.

Consequéncias positivas e negativas enfrentadas pelo
cuidador familiar do idoso com Alzheimer

Do total de estudos analisados, (61,5%) citaram que
o sexo feminino predomina como principal agente de
promogéo dos cuidados prestados ao idoso com Alzheimer,
apresentando como principal parentesco familiar ser filha
ou esposa, com faixa etdria média de 50 anos ou mais.'*"

Dentre as principais consequéncias relacionadas a
atividade do cuidador familiar do idoso com Alzheimer,
estdo os sentimentos negativos, devido a dificuldade e ao
desgaste enfrentado diariamente no exercicio do cuidado,
no qual apenas um familiar fica como principal cuidador,
apresentado em (69%) dos estudos.

A literatura ressalta que as mudancas que causam
a doenca de Alzheimer no idoso afetam os integrantes
da familia em diferentes niveis, estando associadas a
dificuldade para mensurar as modificagdes que os estagios

da doenga trazem em seu cotidiano, como nos cuidados
a serem realizados. Essas modificacdes geram tristeza
medo e ansiedade por parte da familia, que mais tarde se
adequa e recupera o equilibrio para lidar com a ansiedade
e angustia, porém ocorre o aumento de sobrecarga causada
pelo agravamento da doenga e pela auséncia da ajuda de
outros familiares.?

Torna-se importante, neste contexto, conhecer o
cotidiano das pessoas que convivem com um familiar
acometido pela Doenga de Alzheimer, pois ird proporcionar
a compreensdo sobre as emogdes, dificuldades, desgaste
emocional, os quais sdo gerados devido a convivéncia com
o familiar doente.”!

Esse desgaste tende a gerar negatividade nos sentimentos
do cuidador, por ter que abandonar o emprego, privar-
se de atividades de lazer, pelo afastamento dos amigos,
diminuindo a qualidade de vida deste."”

No momento em que o cuidador familiar ndo se sente
apoiado pelos demais membros da familia, ele manifestara
desconforto e sentimento de soliddo. Portanto, faz-se
necessariaa ateng¢do ao cuidador que se encontra na situagao
particular de cuidar solitariamente de um membro idoso e
dependente, devido ao seu proprio adoecimento.'**

A literatura evidencia haver elementos positivos, como a
satisfagdo pela realizagdo do cuidado devido ao sentimento
de retribui¢do que o cuidador familiar manifesta diante
do ente querido. Essa relagdo de afeto é construida pelo
bem-estar que o cuidador familiar pode prover ao idoso
com Alzheimer, sendo o banho destacado como principal
forma de cuidado que mais lhes garantem satisfagio. E
importante ressaltar que a atividade exercida pelo cuidador
familiar, quando desenvolvida diariamente com menos de
cinco horas, lhe garante menor sobrecarga de trabalho e
sensagdo positiva sobre o ato de cuidar.!**¢

Assisténcia de enfermagem despendida ao idoso com
Alzheimer e a seu cuidador familiar

A abordagem de enfermagem durante o processo
do cuidado do idoso com Alzheimer e ao seu cuidador
familiar ¢ vista em (30,7%) dos estudos analisados. Porém
os dados evidenciam um conhecimento restrito por parte
dos enfermeiros que atuam em unidades de internagdo
hospitalar. Foi observado um conhecimento limitado sobre
a doenca de Alzheimer, sendo manifestado pelos proprios
profissionais diante das atividades que envolvem o préprio
manejo e entendimento da doenga pelo cuidador familiar.
Esse despreparo esta relacionado ao pouco conhecimento
sobre o Alzheimer e suas fases, além da terapia
medicamentosa e cuidados de enfermagem especificos
para o idoso doente.”

E a partir das necessidades manifestadas pelo cuidador
familiar que os profissionais da saude e toda a equipe de
enfermagem devem pensar neste sujeito como um ser que
também necessita de cuidados.”

Diante do exposto, um dos deveres a ser desempenhado
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pela enfermagem estd relacionado as orientacdes aos
cuidadores familiares, sobre a compreensao do Alzheimer
em seu seio familiar e das condi¢es adversas que a doencga
tende a gerar na rotina familiar. Tais a¢des de enfermagem
ajudam com que o cuidador familiar possa reconhecer a
necessidade de atencio, carinho e amor, manifestados pelo
idoso doente'®. Por isso torna-se importante a atuagdo do
enfermeiro e de toda equipe de enfermagem, junto aos
cuidadores primarios e secundarios, de forma integrada,
atendendo as suas necessidades fisicas, mentais e sociais."

Outras pesquisas apontam para o desenvolvimento
de diagndsticos e estratégias de enfermagem, tais
como: levantamento de diagndsticos de enfermagem,
estabelecimento de metas e cuidados que possam suprir
as necessidades do idoso e de seu cuidador familiar. Estas
acdes buscam promover melhora cognitiva dos idosos com
Alzheimer, a0 mesmo tempo em que promovem estratégias
de cuidados para o cuidador familiar, de maneira que
facilitem os cuidados e diminuam os sentimentos exaustivos
trazidos por essa tarefa.”*

Tais metas e cuidados estdo relacionados a prescri¢do
de enfermagem com medidas para favorecer a alimentacéo
saudavel, auxiliar e estimular o autocuidado, melhorar a
comunicagdo verbal, a cogni¢do e a memoria através de
jogos, leituras e atividades ladicas. Tais medidas devem
ser formuladas especificamente pela enfermagem, para
cada idoso, o que auxiliard a familia no cuidado e na
insercdo social. Estas agOes sé se efetivaram através do
desenvolvimento do processo de enfermagem, o qual busca
levantar e descrever pontos importantes para a realizagio
dos cuidados do idoso com Alzheimer, o qual permite
elencar diversas interven¢des devido as prescrigdes de
enfermagem.*

Os estudos apontam para a importancia da
estimulacdo cognitiva em oficinas terapéuticas realizadas
por enfermeiros, juntamente com a aplicagdo de testes
de avaliagio do estado mental, o qual vem garantindo
melhoras no estado cognitivo dos idosos com Alzheimer.

Os estimulos cognitivos devem ser desenvolvidos
através da identificagdo de figuras, objetos, calendario,
relégio, relacionamento com pessoas, reconhecimento do
ambiente, estimulos a atividades manuais (trico, croché,
costura e bordados), de lazer (esportes, jogos, caminhadas,
danca) e/ou intelectuais (ler livros, jornais e revistas). Os
testes que podem ser aplicados, segundo a literatura, é o
Mini Exame do Estado Mental, Escala de Katz, Escala de
Lawton, Teste do Desenho do Relégio, e Teste de Fluéncia
Verbal."”

Os testes foram realizados antes
estimula¢des cognitivas. O teste do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) foi o que mais obteve resultados positivos,
onde todos os idosos aumentaram os escores, identificando
que as estimulagdes alcancaram resultados na melhora da

e durante as

cognicdo. Neste processo estimulador, os cuidadores devem
ser encorajados a participar, pois tais oficinas terapéuticas

ajudam com que o familiar compreenda a relevincia da
continuidade das atividades."”

Como estratégias e agoes promovidas pela enfermagem,
diante da readequa¢io e compreensao do desenvolvimento
do Alzheimer no nucleo familiar, estido: a aceitagdo da
doenca pelos familiares, através do desenvolvimento de
reunides com a familia para expor a situagdo, tomando
decisdes coletivas acerca da doenca; relacionado a
negacdo do banho ou higiene geral, é possivel tentar
encontrar meios prazerosos que estimulem a pessoa com
Alzheimer, como jogos que tenham pontuagdo e prémios; a
agressividade ndo deve ser considerada como algo pessoal,
portanto néo se deve revidar; ter paciéncia com os atos de
esquecimento, buscando nio contrariar o idoso; buscar
identificar o idoso através de crachd, com informagdes,
tais como nome, endereco e telefone; quanto a autonomia
financeira, é importante que o idoso tenha dominio de
parte de seus proventos, para que ndo se sinta roubada
ou inferiorizada; buscar acompanhar diariamente o idoso
durante o tratamento medicamentoso, para evitar erros ou
perda do medicamento.”

Essas estratégias sdo voltadas para as principais
dificuldades referidas e vivenciadas pelo grupo de
cuidadores familiares. Foram construidas de forma
coletiva e participativa, o que favoreceu a interrelacido
entre cuidadores e profissionais de enfermagem, devido a

linguagem acessivel e de facil compreensao.”

Desafios da politica publica de saude no cuidado do
idoso

No Estatuto do Idoso sdo garantidos os seguintes
marcos legais, como direitos para a pessoa idosa, conforme
o Art. 15, é assegurada a atengdo integral a satde do idoso,
por intermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal
e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos, para a prevencao, promog¢ao, protecao
e recupera¢do da satde, incluindo a atengdo especial as
doengas que afetam preferencialmente os idosos.”

Incumbindo ao poder publico, conforme afirma o §
2., fornecer aos idosos, gratuitamente: medicamentos,
especialmente os de wuso continuado, assim como
proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagdo ou reabilitacdo. Onde as instituicdes de saude
devem atender aos critérios minimos para o atendimento
as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e
a capacitagdo dos profissionais, assim como orienta¢do a
cuidadores familiares e grupos de autoajuda de acordo com
o Art. 18 do Estatuto do Idoso.”

Essas normas atendem em partes as necessidades dos
idosos em geral, pois se processam de forma dissociada
da realidade vivida pelo idoso, sua familia e seu cuidador.
Tornando-o pouco eficaz diante das necessidades
manifestadas pelos sujeitos envolvidos no cuidado do idoso
com Alzheimer.

Eimportante pontuar que aexisténcia de leis e protocolos
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de atengdo a saide do idoso, por si s6, ndo garantira o
enfrentamento dos diversos desafios relacionados ao
cuidado deste publico. Tendo em vista tal afirmagdo, a
literatura corrobora para a construgdo de politicas publicas
que busquem se aproximar das necessidades vivenciadas
pelos profissionais da assisténcia e dos familiares diante
do processo do cuidar do idoso com Alzheimer. Estas
estratégias devem considerar os fatores sociais, econdmicos
e culturais que envolvem o exercicio do cuidado. Buscando
ainda meios que assistam também o cuidador familiar.!>"*

E fundamental haver uma atencdo continua e eficiente
para a saude e o bem-estar da popula¢io idosa. Sendo
relevante planejar estratégias diante das diversas fases,
das incapacidades manifestadas pelo Alzheimer e sobre a
forma como o cuidador familiar vé tal percurso. Tais agdes
devem estar baseadas em uma atengdo integral, adequada,
de nivel qualitativo e humanizado em redes de atengdo a
saude.®

CONCLUSOES

A assisténcia de enfermagem busca desenvolver métodos
que auxiliam no processo do cuidar de idosos com Alzheimer.
Acgbes estas que tendem a facilitar, quando bem desenvol-
vidas, o exercicio do cuidador familiar, através de metas e
orientacoes relacionadas a cada fase da doenga de Alzheimer.

Neste processo, o cuidador familiar manifesta sentimentos
positivos e negativos. O positivismo se da pela compreensao e
aceitacdo da doenga do ente querido, o que gera sentimentos
de satisfagdo em poder retribuir o cuidado um dia recebido
pelo o idoso. Ja os elementos negativos estdo relacionados ao
desgaste, ansiedade, tristeza, isolamento social e profissional
que o cuidador familiar manifesta, quando se torna o tinico
sujeito que despende o cuidado.

Neste contexto, a enfermagem apresenta grande respon-
sabilidade, a qual deve identificar sentimentos positivos e
negativos pelos cuidadores, com o objetivo de tragar metas
e cuidados de enfermagem para que o cuidador familiar ndo
se sinta desamparado. Para isso, é preciso que toda a equipe
de enfermagem e demais profissionais da satde participem
dos processos de educagdo permanente ou continuada na
atenc¢ao a saude do idoso com Alzheimer e ao seu cuidador
familiar, diante da aceitagdo, compreensio e da dindmica de
cuidados que envolvem a doenga.

E importante que as politicas publicas possam garantir a
assisténcia ao idoso com Alzheimer, aproximando-se das reais
necessidades vivenciadas pelos idosos, cuidadores familiares
e profissionais da saude.
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