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RESUMO

INTRODUGAO: A DA provoca um declinio progressivo e global das funcdes
cognitivas, representando para a vida do portador de Alzheimer e a familia fatores
limitadores para a qualidade de vida dos mesmos. OBJETIVO: Identificar
evidéncias na literatura estudos sobre a assisténcia de enfermagem ao portador
de Alzheimer assistido pela atencao primaria de saude, publicados entre os anos
de 2011 a 2016. Metodologia: trata-se de revisao integrativa da literatura. A coleta
dos dados ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2011 nas bases de dados
LILACS e SciELO, sendo analisados 18 estudos. RESULTADOS: as intervencgdes
de enfermagem evidenciadas na literatura foram: O cuidador familiar do portador
da doenca de Alzheimer e a vivencia dos sentimentos; O conhecimento da equipe
de enfermagem sobre os cuidados para idoso portador de Alzheimer; A
assisténcia de enfermagem para o familiar cuidador de paciente portador de
Alzheimer. CONCLUSAO: verificou-se a importancia das intervencdes ao longo
dos dias do idoso com Alzheimer e que essas melhoraram o estado geral dos
idosos, diminuindo ou retardando o avango da doenca.

Descritores: Alzheimer, Assisténcia de enfermagem, Atencao Primaria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: AD causes a progressive and global decline in cognitive
functions, representing for the life of the Alzheimer's patient and the family
limiting factors for their quality of life. OBJECTIVE: To identify evidence in the
literature studies on nursing care for the Alzheimer's patient assisted by primary
health care, published between the years 2011 to 2016. METHODOLOGY: this
is an integrative review of the literature. Data were collected from February to
May 2011 in the LILACS and SciELO databases, and 18 studies were analyzed.
RESULTS: the nursing interventions evidenced in the literature were: The
family caregiver of the Alzheimer's disease patient and the experience of the
feelings; The knowledge of the nursing team about care for the elderly with
Alzheimer's disease; Nursing care for the family caregiver of an Alzheimer
patient. CONCLUSION: it was verified the importance of the interventions
throughout the days of the elderly with Alzheimer's and that these improved the

general state of the elderly, reducing or delaying the progression of the disease.

Keywords: Alzheimer, Nursing care, Primary Care.
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1 INTRODUGCAO
1.1 PROBLEMATIZAGAO E OBJETO DE ESTUDO

O envelhecimento da populagao € uma das maiores conquistas culturais de um
povo em seu processo de humanizagao, podendo ser um reflexo da melhoria das
condigbes de vida e avangos da medicina ao longo dos tempos. De acordo com
projecdes das Nagdes Unidas (Fundo de Populagdes) uma em cada 9 pessoas no
mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada 5 porvolta
de 2050 (IBGE, 2015).

O Brasil vem acompanhando esse processo de envelhecimento da populagao, ja
que segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o numero de idoso
com mais de 60 anos em 2014 representava 13,7% do total da populagao brasileira,
ha uma expectativa do aumento da populagao de idosos, podendo alcangar 33,7%
em 2060 (IBGE, 2015).

Assim, percebe-se a necessidade de compreender esse processo de
envelhecimento que ocorre de forma natural na populagdo, no entanto o
envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de continuo da vida e consigo
traz a degradacdo progressiva e diferencial de fun¢gées do corpo; dentro das
doengas que afetam especialmente as fungdes cognitivas (levando a processo de
deméncia), destaca-se o Alzheimer, que € uma doenca caracterizada pela presenca
do declinio da memodria, aprendizagem e linguagem que tendem se agravar com
avancar da doencga (SERENIKI et. al., 2008.).

No entanto vale ressaltar que a Doenga de Alzheimer (DA) é democratica. Ela
surge em qualquer pessoa, de qualquer nivel sécio-econdmico-cultural. Apesar de
estudos encontrados na literatura estima-se que estimar 1,2 milhdo de pessoas
sofram com a deméncia, cerca de 100 mil novos casos por ano. O numero
paciente é estimado em 35,6 milhdes no mundo. Em razdo do envelhecimento da
populacdo global, esses numeros aumentarao significativamente, em 2030, serao
65,7 milhdes e em 2050, 115.4 milhées de portadores, sendo dois tercos deles em
paises em desenvolvimento.

Estes dados podem ser muito maiores, devido a outros fatores que poderao
ocorrer ao longo dos anos (ADI, 2017).

Desta forma, o idoso portador de Alzheimer necessita ser acompanhado por

uma equipe multiprofissional, sendo que as agdes multidisciplinares/interdisciplinares
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tém como objetivo a obtencdo de impactos sobre os diferentes fatores queinterferem
no processo saude-doenga, por meio de uma abordagem integral aos individuos e
familias, intervindo com ag¢des voltadas a realidade a qual séo inseridos, além de que
o plano de cuidado deve ser orientado de acordo com as etapas de evolugao da
doenca, as caracteristicas de cada uma delas e os procedimentos adequados ao
conjunto de a¢des que constituem o cuidado, tudo isso de acordo com sua realidade
cotidiana do paciente e familia (ARAUJO et.al, 2007; BARBOSA et. al., 2010).

Atualmente os servigos exigem foco ndo apenas na esfera biolégica, mas
também nas dimensdes social e psiquica, a implementacado das teorias, vém sendo
cada vez mais requisitadas na pratica, o que tem aumentado a possibilidade de
melhorar na qualidade da assisténcia prestada (TANNURE et. al., 2010).

A problematica desta proposta esta falta de implementacdo de um cuidado
sistematizado para esse paciente tendo em vista a importancia da ateng¢ao primaria
da saude como porta de entrada do paciente associada a um tratamento
individualizado considerando-se a particularidade do portador de Alzheimer.

Sendo assim, mesmo com o empenho do Conselho e de toda a classe
profissional, percebe-se que se trata de um conhecimento que, apesar de ter sido
introduzido na década de 1970, ainda apresenta uma enorme lacuna entre a producao
do conhecimento e sua aplicabilidade na pratica diaria do enfermeiro. Dessa forma se
faz necessario a busca de implementacao correta para que o papel da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado de idosos com Alzheimer seja
corretamente aplicado (VALENTE et al., 2013).

O objeto do estudo se faz pela investigacao de uma sistematizagao adequada
para o atendimento dos pacientes com Alzheimer, buscando identificar nas
literaturas estudos acerca da SAE para pacientes portadores de Alzheimer

publicados entre os anos de 2011 a 2017.
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1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

No que se refere ao cuidado ao portador de Alzheimer a enfermagem tem um
papel primordial, uma vez que é a profissdo que esta diretamente prestando
assisténcia ao portador e sua familia, no entanto para que essa assisténcia seja
eficiente e eficaz o profissional enfermeiro necessita fazer a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

Para o melhor planejamento do cuidado ofertado para o portador de Alzheimer,
€ preciso que o enfermeiro faga uso da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a qual contribui para a organizagao do trabalho e para um melhor
relacionamento com o paciente, proporcionando assim, uma melhor qualidade do
cuidado, fornecendo uma melhor qualidade de vida. Qualidade de vida essa que é
definida segundo Organizacao Mundial de Saude (OMS) como a percepcédo do
individuo de sua posigéo na vida, no contexto cultural e de sistemas de valores nos
quais cada individuo vive e em relagdo aos seus objetivos, metas, expectativas e
preocupacdes (PEREIRA et. al., 2012).

Para melhor compreensao dessa realidade cotidiana do paciente € extremante
importante que 0 mesmo possa ser assistido pela rede assistencial, tendo a atencao
basica (AB) como a porta de entrada, visando o acolhimento e 0 acompanhamento,
ja que a mesma tem o papel importante de reorganizar as praticas na Atengao
Primaria de Saude (APS) e reorientar o sistema de saude brasileiro, por meio do
sistema de referéncia e contrarreferéncia. O programa articula os demais niveis de
complexidade de atengdo com a APS, garantindo, assim, a integralidade das agdes
e a continuidade do cuidado do portador de Alzheimer (GARUZI et. al., 2014).

Durante a vivéncia nos ambientes da atengao primaria a saude, observou-se a
grande frequéncia de idosos portadores de DA que se dirigem para o atendimento
da APS. Percebeu-se ainda, a auséncia da SAE especifica para este publico, uma
vez que apresentam caracteristicas clinicas diferenciadas de outros publicos
atendidos no ambiente da atengao basica, apontando a necessidade de diferenciar o

cuidado sistematizado a esses pacientes.

O cuidado de enfermagem prestado a tais pacientes deve ser sistematizado e
cientifico. Diante do exposto, surge como problema da pesquisa a falta de uma
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem implementada para atender esses

idosos portadores de doenca de Alzheimer.
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1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Identificar evidéncias na literatura estudos sobre a assisténcia de enfermagem
ao portador de Alzheimer assistido pela atencdo primaria de saude, publicados

entre os anos de 2011 a 2016.

1.1.2 Objetivos especificos
m Analisar as evidéncias da literatura sobre a tematica no periodo de 2011- 2016;
m Identificar os principais diagnosticos de enfermagem que norteardo o cuidado

sistematizado ao idoso portador de Alzheimer.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1 Vivendo e convivendo com Alzheimer

Dados estatisticos apontam que a populacdo mundial esta se tornando cada
vez mais idosa e cabe destacar que o processo de transicdo demografica mundial
mostra o aumento de pessoas acima dos sessenta anos. Em paises pobres e em
desenvolvimento, elas representam 70% da populagédo. Além disso, as projecdes
estatisticas indicam que, em 2050, aumentara o numero de pessoas acima dos
cem anos (NEUMANN et al., 2013).

Neste contexto surge uma discussao significativa, pois com o aumento da
expectativa de vida, cresce também a possibilidade do aparecimento de doencas
neurodegenerativas, destacando-se a DA como responsavel por mais da metade
dos quadros de deméncia existentes, a qual provoca um declinio progressivo e
global das fungdes cognitivas das pessoas (BERTOLETI et al., 2008).

A DA foi denominada com essa nomenclatura em homenagem ao médico
Alois Alzheimer, o primeiro a descrever a doenga, em 1906. Ele estudou e publicou
0 caso da sua paciente Auguste Deter, uma mulher saudavel que, aos 51 anos,
desenvolveu um quadro de perda progressiva de memoaria, desorientagao, disturbio
de linguagem (com dificuldade para compreender e se expressar), tornando-se
incapaz de cuidar de si. Apos o falecimento de Auguste, aos 55 anos, o Dr.
Alzheimer examinou seu cérebro e descreveu as alteragbes que hoje sao
conhecidas como caracteristicas da doenca (ALZHEIMER, 1907).

A patologia é caracterizada por um progressivo e irreversivel declinio em
certas fungdes intelectuais: memoria, orientacdo no tempo e no espaco,
pensamento abstrato, aprendizado, incapacidade de realizar calculos simples,
disturbios da linguagem, da comunicagdo e da capacidade de realizar as tarefas
cotidianas. A doenga pode ser desencadeada em homens e mulheres geralmente
por volta dos 60 anos. Um dos sintomas é a perda de memoéria, que geralmente &
confundida pela idade ou estresse. Além das causas genéticas também foram
cogitados agentes etiologicos, a toxicidade a agentes infecciosos, a radicais livres
de oxigénio, a aminoacidos neurotoxicos e a ocorréncia de danos em microtubulos
e proteinas associadas, estes agentes podem afetar o material genético levando a
uma mutagdo somatica no tecido nervoso (ABA, 2017).

Ao longo do tempo a Doenga de Alzheimer apresenta piora progressiva dos

sintomas. Entretanto, com o devido tratamento e acompanhamento, muitos
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pacientes podem apresentar periodos de maior estabilidade. A evolugdo dos
sintomas da Doenca de Alzheimer pode ser dividida em trés fases: leve, moderada
e grave. Tais fases sdo bem caracterizadas pela Associagdo Brasileira de

Alzheimer, como descritas abaixo:

Na fase leve, podem ocorrer alteragdes como perda de memoria
recente, dificuldade para encontrar palavras, desorientagdo no tempo
e no espago, dificuldade para tomar decisdes, perda de iniciativa e de
motivagdo, sinais de depressdo, agressividade, diminui¢do do
interesse por atividades e passatempos.

Na fase moderada, sdo comuns dificuldades mais evidentes com
atividades do dia a dia, com prejuizo de memoria, com esquecimento
de fatos mais importantes, nomes de pessoas proximas, incapacidade
de viver sozinho, incapacidade de cozinhar ¢ de cuidar da casa, de
fazer compras, dependéncia importante de outras pessoas,
necessidade de ajuda com a higiene pessoal e autocuidados, maior
dificuldade para falar e se expressar com clareza, alteracdes de
comportamento (agressividade, irritabilidade, inquietagdo), ideias
sem sentido (desconfiancga, ciimes) e alucinagdes (ver pessoas, ouvir
vozes de pessoas que ndo estdo presentes).

Na fase grave, observa-se prejuizo gravissimo da memoria, com
incapacidade de registro de dados e muita dificuldade na recuperacgio
de informacdes antigas como reconhecimento de parentes, amigos,
locais conhecidos, dificuldade para alimentar-se associada a prejuizos
na degluticdo, dificuldade de entender o que se passa a sua volta,
dificuldade de orientar-se dentro de casa. Pode haver incontinéncia
urinaria e fecal e intensificagdo de comportamento inadequado. Ha
tendéncia de prejuizo motor, que interfere na capacidade de
locomogao, sendo necessario auxilio para caminhar. Posteriormente, o
paciente pode necessitar de cadeira de rodas ou ficar acamado (ABA,
2017,p.4-5).

De forma geral, a doenca de Alzheimer caracteriza-se, histopatologicamente,
pela macica perda sinaptica (comunicagao neuronal) e pela morte neuronal observada
nas regides cerebrais responsaveis pelas fungdes cognitivas, tais regides incluem o
cortex cerebral, o hipocampo, o coértex entorrinal e o estriado ventral. O
comprometimento dos neurbénios dessas regides leva a patologia e diversos fatores
podem levar a tais complicagbes (POLTRONIERE et al., 2011).

Dentre os fatores de risco para o aumento do indice de portadores de
Alzheimer, destaca-se o aumento da expectativa de vida no Brasil, conforme
estimativas para 2020, que pessoas com mais de setenta e cinco anos representaram
algo em torno 15% da populagdo. Nesse contexto, o Brasil sera o sexto pais no mundo

com pessoas idosas, existindo uma expectativa de aumento de doencas crdnico-
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degenerativas, dentre elas o Alzheimer, representando um grande fator de risco
(BRASIL, 2011).

Como mencionado anteriormente a idade é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de deméncia da Doenca de Alzheimer. Apos os 65 anos, o risco de
desenvolver a doenga dobra a cada cinco anos. Além da idade, estatisticamente as
mulheres apresentam maior risco de desenvolvimento da doenga, no entanto esse
risco justifique-se pelo fato delas viverem mais do que os homens. Além destes, as
caracteristicas hereditarias (heranga genética) destacam-se como fator para o
desenvolvimento dessa doencga no futuro, comparados com individuos sem parentes
com Alzheimer. No entanto, isso ndo quer dizer que a doenga seja hereditaria (ABA,
2017).

Outros fatores importantes referem-se ao estilo de vida. Sdo considerados
fatores de risco: hipertensédo, diabetes, obesidade, tabagismo e sedentarismo. Esses
fatores relacionados aos habitos sdo considerados modificaveis. Alguns estudos
apontam que se eles forem controlados podem retardar o aparecimento da doenca
(SERENIKI et al., 2008).

A DA provoca um declinio progressivo e global das fungbes cognitivas,
representando para a vida do portador de Alzheimer e a familia fatores limitadores
para a qualidade de vida dos mesmos. Esses fatores levam tanto os pacientes quanto
suas familias a se confrontarem, em seu dia-a-dia, com todas as implicagdes dela
decorrentes, principalmente aquele que se responsabiliza pela tarefa de cuidar e
enfrentar diariamente as complicagdes trazidas pelo avangar da doenga (NEUMANN
et al., 2013).

O relatdrio publicado pela Alzheimer Disease International em 2012 revelou que
a exclusdo social sdo as principais barreiras para as pessoas com deméncia e seus
cuidadores. Estima-se que quase um em cada quatro pessoas com deméncia oculta
ou dissimula o seu diagnéstico citando o estigma como principal razdo. Além disso,
40% das pessoas com deméncia relatam nao serem incluidas na vida cotidiana. O
relatério revela ainda que as pessoas com deméncia e seus cuidadores se sentem
marginalizados pela sociedade, as vezes por seus proprios amigos e familiares (ADI,
2015).

Estes fatores influenciam diretamente o cotidiano das familias, além de todas
as limitagdes que os pacientes enfrentam, outro ponto que dificulta essa relacéo é

muitas vezes o desconhecimento sobre a melhor forma de cuidar do seu idoso com
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Alzheimer, sendo assim de suma importancia a devida orientacdo quanto aos
cuidados com os portadores da doenga. Destacando-se nesse processo de
instrugdo e acolhimento a Estratégia Saude da Familia (ESF).
2.2 A importancia da atengao primaria a saude no acolhimento ao portador de
Alzheimer

Portaria n°® 2.488/2011, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da
Atencédo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegao
da satde, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, redugdo de danos e a manutencdo da satide com o
objetivo de desenvolver uma atenc¢do integral que impacte na situagdo
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de satide de maior frequéncia e relevancia
em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
satide ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2011, p.4).

A atencdo primaria & satde enquanto porta de entrada no contexto do Sistema Unico
de Saude - SUS, tornou-se fundamental para a atencao das pessoas portadoras de
transtornos mentais e seus familiares; com base no trabalho organizado segundo o
modelo da atencéo basica e por meio agdes comunitarias que favorecem a inclusao
social destas no territorio onde vivem e trabalham (CORREIA et al., 2011).

O acolhimento dos idosos nas Unidades Basicas de Saude requer atencéo,
seguranga e ética por partes de todos os profissionais, com reorganizagcao do
processo de trabalho e uma equipe estruturada para identificar e solucionar as
demandas. O devido acolhimento podera permitir a criacdo do vinculo
idoso/familia/cuidador/profissionais, a consolidagao dessa relagao podera fortalecer a
humanizacgao da assisténcia prestada (BANDEIRA et al., 2007).

A atencdo a pessoa idosa implica a constru¢do de um novo paradigma das



21

praticas de saude, O idoso apresenta caracteristicas peculiares quanto a
apresentacao, instalacdo e desfecho dos agravos em saude, traduzidas pela maior
vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervengées multidimensionais
com foco no cuidado. A pessoa idosa apresenta profundas particularidades
biopsicossociais que a diferenciam da populagao adulta, até mesmo dentro da faixa
etaria ha heterogeneidade no processo de envelhecimento. Tal proposicéo reforga a
importancia dos efeitos funcionais da ESF para a devida avaliacdo quanto ao idoso,
haja vista a necessidade do atendimento especifico e uma instrugdo nos cuidados
do portador do Alzheimer para melhor qualidade de vida do mesmo (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa reforga a atengao integral e
integrada a Saude da Pessoa ldosa, reforcando a importancia de implementar a
avaliacao funcional individual e coletiva (BERNHARD, 2012). Devendo seguir as
estratégias em dois grandes eixos norteadores de acgdes: o enfrentamento das
fragilidades da pessoa idosa, familia, cuidadores e sistemas de saude; promog¢ao da
saude e da integragao social, em todos os pontos de atengéo.

A Assisténcia Multiprofissional da equipe de saude da familia deve assistir, de
maneira individualizada, o paciente e os cuidados do portador de Alzheimer, levando
em consideracado as limitagdes fisicas, psiquicas e ambientais dos individuos. Este
acompanhamento exige uma assisténcia que possibilite a interdisciplinaridade dos
saberes (FONSECA, 2012).

2.3 A enfermagem como facilitadora na reabilitagcdo do autocuidado com o foco
na SAE

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), reconhecida pelos
profissionais de enfermagem como marco a ser institucionalizado nos servigos de
saude, €& uma importante ferramenta gerencial utilizada para planejamento,
execucao, controle e avaliagao das agdes de cuidado direto e indireto aos clientes
(VARELA et al., 2012; COFEN, 2009). 3,4

A implementacdo da SAE é fundamental por contribuir como facilitadora nas
reabilitacbes e na melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, permitindo
trazer implicacbes positivas para o paciente e para equipe de enfermagem nos
cuidados com o portador de Alzheimer. Tem sido preconizado que a assisténcia de
enfermagem deve ser sistematizada implantando-se o Processo de Enfermagem (PE)
(COFEN, 2009).
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Os enfermeiros buscam ampliar a SAE na pratica de modo que produza
resultados que possam se mensurados e aplicados, permitindo ampliagcdo dos
conhecimentos e melhoria da qualidade da assisténcia e do registro das informacgdes
de enfermagem.

Originalmente regida pela Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 272/2002 e atualmente pela Resolugdo COFEN 358/2009, a SAE é
utilizada como metodologia assistencial entendida como aplicagdo pratica de uma
teoria de enfermagem na assisténcia aos clientes, utilizando ou ndo o Processo de
Enfermagem (PE) ou partes do mesmo. Ela é todo o planejamento registrado da
assisténcia que abrange desde a criagao e implementacdo do manual de normas e

rotinas das unidades a descri¢do padronizada, até a adogédo do PE (COFEN, 2009).

Art. 12 - O exercicio da atividade de Enfermagem,
observadas as disposi¢cOes da Lei n? 7.498, de 25 de junho
de 1986, e respeitados os graus de habilitacao, é privativo
de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Enfermagem e Parteiro e sé serd permitido ao
profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regido (BRASIL, 1986, p.20).

Os idosos portadores da doenga em estagio avangado viram dependentes dos
chamados “cuidadores” ndo somente no que refere-se a assisténcia da saude, mas
também em tarefas praticas e basicas do cotidiano, além de proporcionar atencéo e
carinho indispensaveis para um melhor progndstico do quadro clinico das pessoas. O
enfermeiro deve orientar conforme evolui a doenca, as especificidades das etapas e
como agir com cada uma delas, respeitando a realidade socioeconémica e a rotina de
cada familia (SANTANA et al., 2009).

A avaliacao funcional do portador da DA faz parte do cuidado de enfermagem,
tendo como énfase na pessoa e nos sistemas de cuidados que 0s mesmos
necessitam. A enfermagem em especial o profissional enfermeiro contribui neste
processo com um conhecimento ampliado tendo em vista que o conhecimento esta
em permanente mudanca, e isto ndo é diferente ao cuidado do Portador de
Alzheimer (SANTOS et al, 2012). Um marco historico desse processo é a
Resolugao 272/2004 que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem - SAE - nas instituicbes de saude brasileiras.
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A implementacdo da SAE constitui, efetivamente, melhora na qualidade da
Assisténcia de Enfermagem. Buscando a devida padronizagao das praticas aplicadas
a Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn) assumiu o compromisso de
desenvolver o projeto no Pais e, em 1996, promoveu a primeira oficina de trabalho
que deu origem ao projeto Classificagao Internacional de Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva - CIPESC, contribuicdo brasileira a Classificacdo Internacional de
Praticas de Enfermagem (SILVA et al., 1997).

A CIPESC pode ser pensada enquanto instrumento do processo de trabalho
assistencial do enfermeiro, representando um norteador para os cuidados de Saude
coletiva. Ela possibilita analisar as estruturas maiores que organizam o trabalho da
enfermagem, simultaneamente, podem se tornar um poderoso instrumento
potencializador da avaliacdo processual dos resultados, beneficios e impactos da
acao da enfermagem permitindo assim alcangar os objetivos de forma satisfatéria
(ANTUNES et al., 2010).

A enfermagem dentro da sua janela de conhecimento possui algumas teorias
que lhe sustentam, entre elas podemos destacar a teoria do autocuidado,
desenvolvida por Dorothea Elizabeth Orem, a qual visa possibilitar aos individuos,
familia e comunidade tomarem iniciativas e assumirem responsabilidades bem como
empenharem efetivamente no desenvolvimento de seu préprio caminho em direcdoa
melhoria da qualidade de vida, saude e bem-estar. Assim sendo, esta muito além
daquilo que a pessoa pode fazer por si propria. Envolve o controle, a liberdade e
responsabilidade da pessoa na melhoria de sua qualidade de vida. Essa teoria se
classifica como uma das vertentes da enfermagem, devido ao fato de ser necessario
continuar a evoluir. Esta teoria fornece uma maneira exclusiva de ver o fenébmeno da
enfermagem (OREM, 2010; NEVES et al., 2007).

3 METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudo

O estudo foi baseado em uma revisdo integrativa da literatura (RIL),
embasado em autores que pesquisaram sobre a assisténcia de enfermagem em
pacientes com Alzheimer uma ferramenta cientifica relevante para assegurar a
realizacdo de uma assisténcia a saude, uma vez que sintetiza os estudos e
direcionam estratégias com énfase ao conhecimento em uma abordagem rigorosa
do processo, permitindo a diminuigdo de possiveis vieses (MENDES et al., 2008).

A RIL vem sendo um método de destaque valioso para enfermagem, pois
muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de todo o
conhecimento cientifico disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade para
realizar a analise critica dos estudos (SOARES et al., 2014).

A RIL possui algumas etapas que envolvem: a definicdo do problema clinico,
identificacdo das informagdes necessarias, condugcdo da busca de estudos na
literatura, avaliagao critica da literatura, identificacdo da aplicabilidade dos dados
oriundos dos estudos e a determinacdo de sua utilizagéo para o paciente. (GALVAO
et al., 2010).

3.1.1 Questao de pesquisa

A formulagcdo do problema forneceu a base para elaboragdo da pergunta
norteadora e serve para identificar o propdsito da revisao, facilitando a definigdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, extracdo e analise das informacgdes, identificagao
das melhores estratégias de busca, escolha dos descritores e tipos de periddicos a
serem revisados.

Baseados nos objetivos de estudo a formulagdo do problema €& proposta
através da seguinte questdo norteadora: Quais as principais evidenciam na
literatura sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao idoso portador

de Alzheimer publicado entre os anos de 2011 a 20167

3.1.2 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusao utilizados para direcionar a construcdo dos resultados
desta RIL foram: artigos que apresentaram assisténcia de enfermagem em idosos
com doenga de Alzheimer; artigos resultantes da busca, a partir dos descritores

supracitados; artigos publicados no periodo de 2011 a 2016; artigos que
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apresentaram a assisténcia de enfermagem ao idoso portador de Alzheimer nos

resultados do estudo; artigos publicados no LILACS e SciELO.
3.1.2.1 Critérios de Exclusao

Artigos encontrados em publicagdes internacionais; artigos publicados fora do
periodo de 2011 a 2016; artigos que nao atenderam a questdo norteadora; artigos
que citavam doencga de Alzheimer, contudo, tinham seu foco clinico em outros tipos

de demeéncia.
3.1.3 Coleta de Dados

Para analise das referéncias, o conteudo obtido foi organizado quanto ao ano.
Todos os artigos foram analisados primeiramente, por meio da leitura dos titulos e
selecionados com base no objetivo e pergunta norteadora desta revisdo. Foi
realizada a leitura dos resumos, e entre os estudos selecionados apds este
processo, foram lidos os artigos completos, e destes, escolhidos os estudos
elegiveis para analise. A busca inicial resultou em um total de 508 estudos, dos
quais 208 foram selecionados apds a exclusao dos repetidos. Dos 208 selecionados,
134 estudos foram selecionados, e destes, 103 foram excluidos. Sendo assim, 31
artigos completos foram avaliados para elegibilidade, destes, 13 foram excluidos, 10
(dez) por ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo e 03 (trés) por estarem em
outras linguas. Desta forma, 18 artigos foram considerados elegiveis para analise
apos a leitura completa do artigo como mostra a tabela1, identificados através do
codigo alfanumérico, utilizando a letra B e o numero sequencial, estando todos os
artigos analisados, disponiveis na base de dados: Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

3.1.4 Analise dos resultados

Apdés a fase de coleta de dados os artigos selecionados serao
minunciosamente analisados para posterior inclusdo dos mesmos nos resultados.
Para analise dos dados utilizar-se-a a proposta de Bardin (2013), o qual trabalha
com analise de conteudo, que constitui um conjunto de técnicas de analise das
comunicagbes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que

permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
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producao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens. A mesma autora
organiza essa analise em trés momentos que sao:

Pré-analise: fase de organizacéo e sistematizagdo das ideias, em que ocorre a
escolha dos documentos a serem analisadas, a retomada das hipoteses e dos
objetivos iniciais da pesquisa em relagdo ao material coletado, e a elaboragao de
indicadores que orientarao a interpretacao final. A Pré-analise pode ser decomposta
em quatro etapas: leitura flutuante, na qual deve haver um contato exaustivo com o
material de analise; constituicdo do Corpus, que envolve a organizagdo do material
de forma a responder a critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; formulagdo de hipoteses e objetivos, ou de
pressupostos iniciais flexiveis que permitam a emergéncia de hipoteses a partir de
procedimentos exploratérios; referenciacdo dos indices e elaboragdo dos
indicadores a serem adotados na analise, e preparacao do material.

Exploracdao do material: trata-se da fase em que os dados brutos do material
sao codificados para se alcangar o nucleo de compreensao do texto. A codificagao
envolve procedimentos de recorte, contagem, classificagdo, desconto ou
enumeragao em fungao de regras previamente formuladas.

- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nessa fase, os dados
brutos sdo submetidos a operagdes estatisticas, a fim de se tornarem significativos e
validos e de evidenciarem as informacdes obtidas. De posse dessas informacdes, o
investigador propde suas inferéncias e realiza suas interpretacbes de acordo com o
quadro tedrico e os objetivos propostos, ou identifica novas dimensdes tedricas

sugeridas pela leitura do material.

3.2 Aspectos éticos e legais

Ao que condiz aos aspectos éticos do estudo, iremos nos comprometermos
em preservar citagao original da autoria dos artigos cientificos utilizados no nosso
estudo, bem como qualquer citagdo de documento utilizado, a fim de obter o carater
ético e cientifico que a reviséo integrativa da literatura necessita. Esse estudo nao
sera submetido ao CEP, uma que a revisao integrativa da literatura é dispensada

da analise do Comité de Etica e Pesquisa.

3.3 Riscos e beneficios
O presente trabalho, como todo estudo cientifico apresenta risco, mesmo que

sejam riscos minimos, uma vez que o0 nosso estudo n&o vai lidar com seres
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humanos e nem com pesquisa de campo, porém estamos sujeitos a possibilidade de
cometermos plagio ou nio citar determinado autor de acordo com as normas. Para
amenizar esses possiveis riscos iremos nos responsabilizar em citar todos os
autores envolvidos na constru¢ao desse estudo, bem como estruturar nosso trabalho
seguindo as normas da Faculdade Pan Amazénica e da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

Este estudo ira fazer uma discussdao ampla sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ao portador de Alzheimer na atengao primaria, uma vez
que compreendermos que o portador faz parte de uma familia e comunidade,
necessitando de uma assisténcia de enfermagem eficiente e eficaz, assim essa RIL
proporcionara as evidencias que vém sendo trabalhadas sobre a tematica, bem como
exemplos de praticas bem sucedidas ou néo, fazendo com que haja uma reflexdo
sobre o papel do enfermeiro na assisténcia do autocuidado do idoso portador de

Alzheimer.

4 RESULTADO E DISCUSAO
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Tabelal. Distribui¢do dos artigos relacionados ao Alzheimer, tendo como foco a assisténcia

de enfermagem na atengdo primdria.

N Titulo Autores Periodicos Ano
BI CONHECIMENTO DA EQUIPE DE | ANA CLAUDIA SILVEIRA SALES; SCIELO 2011
ENFERMAGEM QUANTO AOS CUIDADOS COM | BRUNA COLOMBO REGINATO;
IDOSO JULIANA DIAS REIS PESSALACIA;
PORTADOR DA DOENCA DE ALZHEIMER TATIANE PRETTE KUZNIER
MARINA DA SILVA EMILIANO; MIRIAN DA
A PERCEPCAO DA CONSULTA DE .
B2 ENFERMAGEM POR IDOSOS E SEUS COSTA LINDOLPHO; GEILSA SORAIA
CUIDADORES CAVALCANTI VALENTE, 2017
MIRIAMMARINHO CHRIZOSTIMO; LILACS
SELMA PETRA CHAVES SA; ISAMARA DA
CONCEICAO MORAES DA ROCHA.
ITALA THAISE AGUIAR HOLANDA;
B3 [DOSOS  COM  ALZHEIMER: UM ESTUDO KEILA MARIA DE AZEVEDO PONTE;
DESCRITIVO MIRIAN CALIOPE DANTAS PINHEIRO SCIELO 2012
CUIDAR DE IDOSOS COM DOENCA DE | JOSE LUCIO COSTA RAMOS; MARIA DO
B4 ALZHEIMER: UM ENFOQUE NA TEORIA DO ROSARIO DE MENEZES. LILACS 2012
CUIDADO CULTURAL
ALESSANDRA CONCEI C/f O; LEITE
ACIDENTES EM IDOSOS COM DOENCA DE . .
B5 ALZHEIMER: CUIDADOS DE ENFERMAGEM FUNCHAL CAMACHO; MARIA JOSE | LILACS 2011
PREVENTIVA COELHO.
DRIELLE DOS SANTOS LOUREDO;
A RELACAO ENTRE OS DIAGNOSTICOS DE SELMA PETRA CHAVES S4; 5
B6 ENFERMAGEM E TESTES DE COGNICAO | ALESSANDRA CONCEICAO LEITE
REALIZADOS EM IDOSOS COM DOENCA DE .
ALZHEIMER FUNCHAL CAMACHO; SCIELO 2014
VILMA DUARTE CAMARA;
ANA BEATRIZ DORNELLAS LOUZADA;,
ISABELA BAPTISTA RODRIGUES
B7 O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA MICHELINE RAQUEL BENETON;
AO IDOSO PORT. ADQR DE ALZHEIMER: ) ARMELITA ELENICE VIANNA;
RELATO DE EXPERIENCIA NA ATENCAO BASICA | pRrUNA PARNOV MACHADO:
SUZINARA BEATRIZ SOARES DE LIMA; LILACS 2011
FRANCISLENE LOPES MENEZES;
CAMILA AMTHAUER7
SILOMAR ILHA,
BS REFLETINDO ACERCA DA DOENCA DE | CLAUDIA ZAMBERLAN; SCIELO 2014
ALZHEIMER NO CONTEXTO FAMILIAR DO | GLAUCIA DAL OMO NICOLA;
IDOSO:IMPLICA COES PARA A ENFERMAGEM ANDRE SANTANA ARAUJO; DIRCE STEIN
BACKES.
RAFAELLE LINS BARBOSA; JURANDIR
B9 O CUIDADOR DOMICILIAR DE PACIENTE IDOSO M{RANDA DE MORAIS; LILACS 2012
COM MAL DE ALZHEIMER ZELIA MARILDA RODRIGUES RESCK;
ELIZA MARIA REZENDE DAZIO.
B10 CONVIVENDO COM A DOENCA DE ALZHEIMER SOLANGE MARIA FREIRE NEUMANN;, SCIELO 2011

NA FAMILIA

CRISTINA MARIA DE SOUZA BRITO DIAS.
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NATALIA FROTA GOYANNA; CIBELLY
BI1 IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER: COMO | ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS;
VIVEM E PERCEBEM A ATENCAO NA | MARIA DA CONCEICAO COELHO BRITO;
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA JOSE JEOVA MOURAO NETTO; SCIELO 2017
DIOGENES FARIAS GOMES.
B12 GRUPOS DE ORIENTACAO PARA CUIDADORES | CAROLINA DE ARAGAO GUALTER;
DE IDOSOS COM DEMENCIA: RESULTADOS DA | MIRIAN DA COSTA LINDOLPHO;
ESTRATEGIA SELMA PETRA CHAVES SA; LILACS 2017
GEILSA SORAIA CAVALCANTI VALENTE;
THIARA JOANA PECANHA DA CRUZ;
BIANCAGONCALVESALBUQUERQUE
BI3 AS REPERCUSSOES DA DOENCA DE ALZHEIMER | CLAUDIA MIRIAM MARTINS DE ARAUJO; LILACS 2017
NA VIDA DO CUIDADOR DAYANE CRISTINA MACHADO VIEIR;
MARIZA ALVES BARBOSA TELES;
EMERSON RIBEIRO LIMA;
KARLA CHISTIANE FREITAS OLIVEIRA.
Bl4 O CUIDAR DO IDOSO COM ALZHEIMER: | LIDIA GONGCALVES RABELO DE SOUZA SCIELO 2014
SENTIMENTOS E EXPERIENCIAS VIVENCIADOS | ALMEIDA;
POR SEUS CUIDADORES* MONICA GOMES JARDIM;
ELAINE CRISTINA DIAS FRANCO.
BIS COTIDIANO DE FAMILIARES/CUIDADORES DE | THAMIRES INEU DE OLIVEIRA; LILACS 2017
IDOSOS COMALZHEIMER: CONTRIBUICOES DO | BRUNA RODRIGUES MAZIERO; SILOMAR
GRUPO DE APOIO ILHA;
LAURA SEGABINAZZI PACHECO; FELIPE
SCHROEDER DE OLIVEIRA.
- AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE | CARINA FARIAS DOS SANTOS; LILACS 2013
CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS BEATRIZ APARECIDA OZELLO
PORTADORES DA DOENCA DE ALZHEIMER GUTIERREZ.
B17 QUALIDADE DE VIDA DO CUIDADOR DO | BRUNA MANTOVANI BAGNEI; SCIELO 2014
PORTADOR DE DOENCA DE ALZHEIMER RENATA CRISTINA GASPARINO.
BIS QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM DOENCA | ANA CARLA BORGHIA, e
DE ALZHEIMER E DE SEUS CUIDADORES ANELIZE HELENA SASSAB;
PAULA CRISTINA BARROS DE MATOSC; 2011
MARIA DAS NEVES DECESAROD; SONIA
SILVA MARCONE.

Fonte: Elaborado pelas autoras, Belém, 2017.

4.1 CARACTERIZAGAO DOS ARTIGOS QUE CONSTITUIRAM ESTA RIL

Dos artigos que constituiram o corpus da RIL, quanto a publicagéo, 13 (76%)

foram publicados em revistas cientificas de enfermagem e 05 (23%) em revistas

cientificas de saude coletiva. Onde maior parte dos estudos esta concentrada na

regidao Sudeste, representando 11 (75%), dentre os estados do sudeste, Minas

Gerais sobressaiu com 06 estudos, Rio de Janeiro com 03, onde Sio Paulo e

Pernambuco aparecem com O1cada, regido Nordeste com 04 (13%), sendo que

Recife aparece com 02, Fortaleza e Salvador com 01cada, e ainda ocorreu estudo

na regido Sul, com 03 (12%), ja no Sul, Santa Maria, Porto Alegre e Parana

aparecem com O1cada.
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Em relacdo ao tipo de estudo a maioria sdo descritivos, com numero de 14
(74,4%), em segundo aparece os estudos caso, reflexdo tedrica e relato de
experiéncia com uma representatividade de 03 (18,8%), os demais eram do tipo
documental, compondo com 01(6,8%), artigo. Quanto a abordagem, 05 (26,6%)
eram quantitativos, enquanto que 09 (70,7%) eram qualitativos, apresentando ainda
01 (2,7%) artigo de abordagem longitudinal.

O tipo de instrumento mais utilizado nos estudos foram questionarios com
entrevista semiestruturada de 10 (69,5%), houve estudos que optaram pelo
formulario, constando 03 (10,1%), havendo ainda estudos que trabalhavam com
bancos de dados, sendo que esses tém uma representatividade de 05 estudos cada
com (20.4%). O publico alvo dos estudos era o conhecimento da enfermagem sobre
a doenga de Alzheimer (conhecimento, enfermagem, Alzheimer, atengao primaria),
com 02 (16,2%), seguido de a assisténcia de enfermagem para o portador da
doenga de Alzheimer e seu familiar cuidador (assisténcia de enfermagem,
Alzheimer, familiar cuidador) com 05 (20,5%), e por ultimo, foi o e sentimentos do
cuidador familiar de paciente com Alzheimer (cuidador familiar, Alzheimer,
sentimento) com 11 (63,3%) dos estudos, destaca-se que 11 (75,2%) o cuidador
familiar eram foco do estudo, os outros estudos trabalham com usuario, 05 artigos
(18,2%) e enfermeiros, 03 artigos (6,6%). A maioria dos estudos se desenvolveu nas
UBS, 14 (78,4%), em seguida das ESF com numero de 04 (21,6%), teve ainda
estudo que se desenvolveu tanto na UBS quanto na ESF.

Apos a analise dos artigos incluidos na presente revisao integrativa de
Literatura (RIL), reuniram-se os resultados em 03 categorias tematicas: 1° O
cuidador familiar do portador da doenga de Alzheimer e a vivencia dos sentimentos;
2° O conhecimento da equipe de enfermagem sobre os cuidados para idoso portador
de Alzheimer; 3° A assisténcia de enfermagem para o familiar cuidador de paciente

portador de Alzheimer.

Tabela 2. Distribuigdo dos artigos relacionados que constituiram as 03 categorias

Categoria N° de artigos

1° O cuidador familiar do portador da doenga de Alzheimer e a vivencia dos sentimentos 11
2?0 conhecimento da equipe de enfermagem sobre os cuidados para portados de Alzheimer 02
3°A assisténcia de enfermagem para o familiar cuidador de paciente portador de Alzheimer 05
Total 18

Fonte: Elaborado pelas autoras, Belém, 2017.
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4.1.2 DISCUSSAO
O CUIDADOR FAMILIAR DO PORTADOR DA DOENCA DE ALZHEIMER
DESVELANDO VIVENCIA E SENTIMENTOS

A DA é uma doenga neuroldgica, que se caracteriza por quadro demencial
progressivo com comprometimento inicial da memodria para fatos recentes. Em
seguida, ha deterioracdo das fungdes cognitivas, como apraxias construtivas,
agnosias e disturbios afasicos. O quadro € de evolugao lenta, variavel e irreversivel,
caminhando para estado vegetativo num periodo de 10 a 15 anos a partir do inicio
dos sintomas (WAJMAN et.al., 2014).

O diagnéstico da DA é uma ameaca a estabilidade e a homeostasia da familia,
pois traz consigo perdas sucessivas de independéncia, gerando medos e,
consequentemente, sensagcdes comuns ao processo de luto, como sentimentos de
ansiedade, tristeza e irritagcdo (BORGHlI et.al., 2013).

O familiar da pessoa com DA passa por varias fases, do diagndstico até a fase
avancada da doenga, além de estarem presentes sentimentos de negacdo e
aceitacao frente ao envolvimento excessivo (WAJMAN et.al., 2014; BORGHI et.al,,
2013).

Segundo o estudo de B8 e B18 destaca que, o cuidado aos idosos com doenca
de Alzheimer desencadeia inumeros sentimentos e atitudes no individuo que cuida.
Denota-se que por inumeros fatores, o cuidado fica na maioria das vezes, sobre
responsabilidade de um unico familiar cuidador, ocasionando sobrecarga
fisica/lemocional, propiciando o surgimento de possiveis patologias no familiar que
se envolve diretamente no cuidado.

Normalmente, a familia tem “dificuldade para dimensionar as modificagées que
ocorrerao em seu cotidiano, principalmente quando nao tem muito conhecimento
sobre a doenca, os cuidados a serem realizados e os manejos de cuidado”. E
necessario amparar adequadamente o familiar doente diante do sofrimento, do
medo e da ansiedade que se estabelecem. Esses fatores diminuem conforme a
familia adquire conhecimento sobre a doenga e sua evolugao (OLIVEIRA et.al,
2012).

B9, B13 e B15 comungam que a maioria dos familiares cuidadores apresenta a
necessidade de momentos de descanso, lazer e de socializagao, pois relatam que a
rotina de cuidados é intensa e marcante, o que origina problemas como estresse,

sobrecarga, tristeza e impoténcia. Portanto, € importante que ocorra a divisao e
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compartilhamento do cuidado, visto que o cuidador também necessita de amparo,
uma vez que vivencia o processo do adoecer e esta consciente perante os
acontecimentos.

A busca por informagdes sobre o “diagndstico médico e suas explicagbes nao

sao suficientes para suprimir os sentimentos vivenciados na DA”. “Nesse aspecto, a
atuagcao de equipe multidisciplinar pode contribuir com as familias no entendimento
do processo”.

Em relacdo a um atendimento multidisciplinar, B11 descreve a importancia de
um atendimento integral, considerando todas as particularidades e necessidades
dos idosos que vivem com Alzheimer e de seus familiares, disponibilizando um
acesso adequado aos servicos da ESF, ao tratamento farmacolégico e né&o
farmacoloégico, a uma escuta aberta e ao acompanhamento de uma equipe
qualificada, proporcionando, assim, um cuidado de qualidade.

O familiar cuidador possui sobrecarga emocional e financeira, onde a maioria
dos cuidadores ndo possui vinculo empregaticio porque o cuidado do doente ocupa
totalmente sua agenda diaria. Além disso, pode faltar interesse dos demais
membros da familia pelo cuidado, agravando a sobrecarga fisica e psicologica do
cuidador principal. Essa situagdo pode acarretar quadros de depressao, angustia,
medo, frustragdo, tensdo e, consequentemente, o uso de diversos medicamentos,
principalmente os psicotrépicos (PALMER et.al., 2013).

No estudo de B10 percebeu-se que a familia passa por algumas dificuldades
antes mesmo de ter recebido o diagndstico, pois a doencga, além de interferir nas
fungdes cognitivas, traz alteragdes no comportamento no portador. Desta forma,
observou-se que ela nao afeta apenas o paciente, mas sim todo o sistema familiar
que tera que se adaptar para poder dar atencéo e cuidados ao seu membro doente.

A sobrecarga e a dificuldade de aceitagdo da doenga podem assumir
caracteristicas do processo de luto antecipatério vivenciado pela familia, iniciando na
etapa diagnostica da DA, e pelas perdas relacionadas aos aspectos concretos, tais
como da saude, da memoria, e o afastamento do cotidiano habitual, juntamente de
aspectos subjetivos, como a perda da autonomia, a ansiedade, a angustia
(CARDOSO et.al., 2013).

O estudo de B12, B14, B16 e B17 destaca que a sobrecarga de trabalho acaba
prejudicando o cuidador e essa ma qualidade de vida pode trazer maleficios para a

saude deste, e com isso prejudicar o cuidado prestado. Os profissionais de saude
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precisam voltar sua atengdo a esses cuidadores, e observar se ha indicios de que
essa sobrecarga esteja prejudicando o bem-estar e a saude do cuidador.

O CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE OS CUIDADOS
PARA IDOSO PORTADOR DE ALZHEIMER

“‘As deméncias constituem um sério problema de saude publica em todo o
mundo. Hoje sdo, no mundo, 18 milhdes de idosos com deméncia, estando 61%
deles em paises do terceiro mundo”. O estreitamento da base da piramide indica um
continuo envelhecimento da populagdo, mostrando que em 25 anos havera 34
milhdes de idosos nesta situagéo e a grande maioria (71%) estara nos paises mais
pobres. No Brasil, existem, na atualidade, aproximadamente 1,2 milhdes de idosos
com algum grau de deméncia (CALDEIRA et. al., 2004). Estima-se que 40% a 70%
das deméncias estejam relacionadas a Doenga de Alzheimer (DA), que é definida
por muitos, como o “mal do século”, “peste negra” ou “epidemia silenciosa”, e tendo
efeito devastador sobre a familia e o doente.

Com isso, a Doenca de Alzheimer (DA), pode “afetar cada individuo
diferentemente, podendo ter varios sinais e sintomas progressivos, observados de
acordo com suas fases”. Os sintomas costumam ser “confusdo, perda de memoria,
desorientacdo espacial, dificuldade no cotidiano, mudancas na personalidade e na
capacidade de julgamento”.

Diz-se B1, que os profissionais destacaram a importancia do “acolhimento ao
idoso e sua familia durante o processo de admissdo como um importante fator
relacionado a qualidade da assisténcia de enfermagem”. Nesta categoria, foi
apontada a importancia da criagao de vinculo do profissional de enfermagem com o
idoso e seus familiares, fazendo com que estes se sintam seguros em relagédo ao
processo saude doenca do seu familiar acometido. Também ressaltam a
importancia do respeito as preferéncias e rotinas familiares do idoso, através do
questionamento sobre tais preferéncias, logo no processo de admissao.

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, conforme a
resolucdo do Cofen 159/1993, utiliza componentes do método cientifico para
identificar situacbes de saude/doencga, prescrever e implementar medidas de
Enfermagem para a promogao, prevengao, protecdo da saude, recuperagao e
reabilitacdo do individuo, familia e/ou comunidade (COFEN, 2012).

Exprime B2 em seu estudo, que tanto cuidadores como idosos manifestaram

interesse pelas orientacbes dadas pelo enfermeiro, visto que perceberam o quanto
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sdo importantes. Sao essas pequenas mudangas e novos conhecimentos que
proporcionam uma melhora significativa no dia a dia do cliente.

Na consulta, o enfermeiro “orienta o idoso saudavel e seu cuidador sobre
formas de manter estaveis indicadores de saude e como promover a melhoria
desta”. Para os idosos debilitados, principalmente aqueles diagnosticados ou com
suspeita de deméncia, proporciona tanto a eles quanto a seus cuidadores um maior
‘entendimento a respeito da doenca, alteragdes de comportamento e como a
terapéutica é vital para minimizar o estresse de ambos, contribuindo, assim, para a
qualidade do cuidado ao idoso”.

Denota o estudo de B2 que os idosos e cuidadores relataram a importancia que
tem, “a consulta de enfermagem proporciona esclarecimento, conhecimento e bem-
estar”. Considerando que na busca dos resultados da consulta de enfermagem para
o idoso e o cuidador foi possivel identificar: a melhora da saude do idoso e do
cuidador, pois aprendem a se cuidar e a cuidar do idoso com deméncia; o alivio nas
tensbes da ao cliente voz, facilitando o cuidado. Ressalta-se que a consulta de
enfermagem consegue por si s6 modificar a ética do individuo construindo meios
para a visibilidade social da profissdo, uma vez que ali o cliente percebe a
capacidade e o diferencial do profissional.

Compreende-se que teorias especialmente criadas no interior da disciplina de
enfermagem tém sido elaboradas e utilizadas para oferecer sustentagéo
epistemoldgica e metodoldgica, seja para guiar a pratica profissional, ou para dar
apoio as investigagdes cujos objetos possuam aderéncia com a realidade da
enfermagem (BOEHS et. al., 2010).

Porém, B1 em seu estudo, assevera que a falta de preparo da equipe de
enfermagem no cuidado ao idoso pode colaborar para o maior desgaste fisico e
mental que os membros da equipe vivenciam. Enfatizam que ao entender a situagao
clinica do idoso, podem compreender melhor as necessidades de cuidado de
enfermagem.

Frente a esta situacdo, a equipe de enfermagem deve estar atenta a
sobrecarga fisica e emocional vivenciadas no cuidado ao portador de DA. Esses
aspectos podem comprometer a qualidade de vida do paciente, do cuidador e
também comprometer o cuidado a ser prestado (ALMEIDA et. al., 2009).

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA O FAMILIAR CUIDADOR DE
PACIENTE PORTADOR DE ALZHEIMER.
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“Toda e qualquer pratica de Enfermagem necessita de fundamentos tedricos”.
Uma pratica sem apoio em uma teoria resulta em uma “agao fragmentada, alienada
e tecnicista”. A teoria pode oferecer um “suporte no qual a pratica se desvelara em
diversas possibilidades, seja para coletar dados, diagnosticar, planejar, implementar
ou avaliar os cuidados de Enfermagem (BOEHS et.al., 2010).

Compartilha B4 que a importancia do profissional enfermeiro como mediador
na relagao entre o idoso, a familia e a equipe de saude, bem como a relevancia da
aplicacdo do cuidado cultural no exercicio desta mediagdo. Através do cuidado
cultural, o profissional previne que o cuidado seja apenas empirico ou tecnicista e
alcanca uma pratica alicercada em uma fundamentacao tedrica e cientifica.

O cuidado de enfermagem é fundamental para idosos com DA uma vez que
esses profissionais atuam na promocao, prevencao e reabilitacdo desses idosos,
nao focando somente na patologia, onde o importante papel que o enfermeiro realiza
no cuidado aos idosos com DA. Através do conhecimento especifico da doenca, o
enfermeiro tem capacidade de orientar o cuidador e/ou familiar nos cuidados diarios
do idoso com Alzheimer, permitindo uma melhora da qualidade de vida evitando
complicacbes através de medidas simples de promog¢do da saude por meio de
intervengdes direcionadas a quadro clinico apresentado pelo idoso (RAMOS et. al.,
2012).

Assinala B5 que os cuidados implementados pela familia tém a finalidade de
preservar a vida de seus membros, com a vantagem de serem realizados de acordo
com as possibilidades, aos seus padrdes culturais, as necessidades particulares de
cada individuo e as condi¢gdes do meio onde vivem.

Considerando que a implicagdo advinda do processo de cuidar de um idoso
demenciado envolve questdes complexas, desde a realizacdo dos cuidados até o
comprometimento emocional e fisico daqueles que assumem essa tarefa, é
importante atentarmos para a necessidade de se obter informagdes sobre a doencga,
assim como conhecer suas limitagdes e insegurangas ao prestarem os cuidados
(SOARES et. al., 2009).

Pormenoriza B3 em seu estudo que a assisténcia a DA devera ser realizada
por uma equipe multiprofissional e todos devem esta capacitados para o cuidado
tanto ao doente como para o cuidador. Devido esta doenca dificultar a realizagao
das tarefas da vida diaria e o doente ter dificuldades para expressar verbalmente

suas necessidades e frequentemente realizam acbes inaceitaveis, devendo,
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portanto, a equipe multiprofissional repassar as orientagdes e conscientizacoes
adequada, com vistas a uma assisténcia eficiente e humanizada.

B6 aponta em seu estudo a importancia de dar continuidade a realizacdo de
investigacdes nessa tematica e, ao mesmo tempo, investir no desenvolvimento de
pesquisas direcionadas aos aspectos clinico-sociais provocados pela progressao da
Doenca de Alzheimer, contribuindo para um melhor preparo dos profissionais de
saude que atuam, com vistas a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem com a
utilizac&o do diagnostico de enfermagem.

Ministério da Saude, na Cartilha da Politica Nacional de Humanizagao Clinica
Ampliada (2010) conceitua que o “profissional de saude desenvolva a capacidade de
ajudar as pessoas, ndo s6 a combater as doengas, mas a transformar-se, de forma
que a doencga, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viverem outras coisas na
sua vida”.

Salienta B7 que a Clinica Ampliada foi de extrema relevancia para a criagao de
vinculo entre acompanhante e acompanhado, favorecendo, dessa forma, o exercicio
da escuta, das orientagcdes e das abordagens educativo terapéuticas, onde o
enfermeiro deve incorporar praticas que aproximem e favorecam a qualidade da
relacao entre profissional paciente.

As ag¢bes multidisciplinares/interdisciplinares tém como objetivo a obtencéo de
impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca, por
meio de uma abordagem integral aos individuos e familias, intervindo com acdes
voltadas a realidade a qual sdo inseridos (ARAUJ et. al., 2007).0 estudo de B6
confirma a necessidade da atuacao interdisciplinar para a qualidade do atendimento
prestado ao idoso com deméncia e seus cuidadores, sendo imprescindivel o
acompanhamento e consultas posteriores a estes clientes.

Por tanto, a multidisciplinaridade € o conjunto de disciplinas que
simultaneamente tratam de uma dada questdo, sem que os profissionais implicados
estabelegam entre si efetivas relagdes no campo técnico ou cientifico (ALMEIDA,
1997). A interdisciplinaridade parte do pressuposto da integracéo entre as disciplinas
e a intensidade de trocas entre os profissionais, incorporando seus conhecimentos
em um novo modo de agir e na forma como se produz o cuidado em saude, evitando
a oOtica da individualidade e, consequentemente, da fragmentagdo do cuidado
(COSTA, 2007; CUTOLO et al., 2010).
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5 CONCLUSAO

Considera-se satisfatoria a realizagao desta RIL, uma vez que nos possibilitou
compreender a influéncia da Doengca de Alzheimer no cotidiano dos
familiares/cuidadores de pessoas idosas, bem como a contribuicdo para possiveis
estudos que vierem a serem desenvolvidos, principalmente na regiao Norte.

Foi possivel fazer uma reflexdo sobre as grandes mudangas que DA provoca
no cotidiano dos familiares/cuidadores e que suas caracteristicas geram sofrimento
psiquico e emocional. Além do desgaste fisico do familiar/cuidador, que em geral
“abre mao” de seus afazeres pessoais em prol das tarefas do outro, a DA é capaz de
provocar multiplos sentimentos, sendo necessario buscar amparo e acolhimento nos
grupos de apoio, tendo em vista que estes se tornam terapéuticos e indispensaveis
no processo do cuidado da pessoa idosa com DA.

Compreende-se que a maioria dos familiares/cuidadores apresenta a
necessidade de momentos de descanso, lazer e de socializagao, pois relatam que a
rotina de cuidados € intensa e marcante, o que origina problemas como estresse,
sobrecarga, tristeza e impoténcia. Onde, é importante que ocorra a divisdo e
compartilhamento do cuidado, visto que o cuidador também necessita de amparo,
uma vez que vivencia o processo do adoecer e esta consciente perante os
acontecimentos.

Este estudo nos fez perceber que a finalidade de implantar a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem na Atencéo Basica é para organizar o cuidado a partir
de um método sistematizado, proporcionando ao enfermeiro a definigdo do seu
espagco de atuacdo e de seu desempenho no campo da atencdo Basica e da
assisténcia em enfermagem, levando a informagao da linguagem no que se refere a
SAE.

No entanto o profissional enfermeiro deve-se apropriar destes conceitos para a
aplicabilidade do SAE na sua pratica, buscando melhorar a qualidade da sua
assisténcia ao ser humano. Com base nessa RIL, ainda sdo encontradas barreiras
na implantacdo deste instrumento, porém observa- se que a SAE é como uma
ferramenta inovadora e vital para o processo de enfermagem ao cuidado, assisténcia
organizada e de qualidade, de suma importancia na assisténcia da saude da
Atencgao Basica.

O que nos propéem a (SAE) deve ser muito bem embasada, sendo acima de

tudo uma assisténcia sistematizada e especifica para cada cliente, ja que tal
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levantamento de dados €& o alicerce no qual se fundamenta o cuidado da
enfermagem. Portanto a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é muito
importante para nossa pratica, pois se observa a necessidade de se capacitar
melhor nossos profissionais para que assim possamos oferecer um cuidado integral
e qualificado a nossos clientes.

Assim, conclui-se que o enfermeiro deve incorporar praticas que aproximem e
favoregam a qualidade da relagcdo entre profissional-paciente. Na Atencédo Basica o
profissional da enfermagem atuar principalmente como um estimulo para o paciente,
e a partir de uma abordagem adequada gerar oportunidades de promover a

educacao em saude e incentivar o resgate da porgcao saudavel e vital do sujeito.
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