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RESUMO

O crescimento da populacao brasileira com 60 anos ou mais vem acontecendo cada vez
mais rapido nos ultimos anos. Vale dizer que este aumento da expectativa de vida nao
estd acontecendo somente no Brasil, mas em todo o mundo. Neste sentido, podemos dizer
envelhecimento populacional trouxe consigo problemas que desafiam o sistema
assistencial em saude. Para tanto, os objetivos especificos sao: Identificar o processo de
trabalho dos enfermeiros na atencdo de familiares e cuidadores do paciente com
Alzheimer; Verificar as politicas publicas desenvolvidas a assisténcia aos familiares e
cuidadores de pessoas com Alzheimer. Assim, a investigacdo se desenvolveu, através de
um estudo de carater descritivo e bibliografico com abordagem qualitativa.
Fundamentou-se enquanto revisdo integrativa que partiu a priori do questionamento:
Como a assisténcia de enfermagem auxilia familiares e cuidadores da pessoa com
Alzheimer?”. A averiguacao literaria aconteceu nos meses de margo a abril de 2020. Para
o levantamento dos artigos na literatura, foram realizadas buscas eletronicas nas bases de
dados, via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude), BDENF (Bases de Dados de Enfermagem) e SCIELO (Scientific Eletronic
Library Onlin), utilizado-se de descritores com as seguintes combinagdes: doenca de
Alzheimer e cuidadores, atencdo de enfermagem e doenca de Alzheimer. Portanto, a
discussdo traz consigo grande importancia para o cenario atual na area da saude,
mostrando a fragilidade dessa assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem
para com idosos e seu familiares/cuidadores.

Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem, Doenca de Alzheimer, Cuidadores.



ABSTRACT

This research called nursing care for caregivers or family members of patients with
Alzheimer's disease: an integrative review, has the general objective of analyzing the
nursing care provided to family members and caregivers of people with Alzheimer's.
Therefore, the specific objectives are: To identify the nurses' work process in the care of
family members and caregivers of patients with Alzheimer's; Check the public policies
developed, assisting family members and caregivers of people with Alzheimer's. Thus,
the investigation was developed, through a descriptive and bibliographic study with a
qualitative approach. It was based on an integrative review that started with the question:
How does nursing care help family members and caregivers of people with Alzheimer's?
”, The literary investigation took place from March to April 2020. For the survey of
articles in the literature, electronic searches were carried out in the databases, via the
Virtual Health Library (VHL), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences), MEDLINE (International Literature in Health Sciences), BDENF
(Nursing Databases) ) and SCIELO (Scientific Eletronic Library Onlin), using keywords
with the respective combinations: Alzheimer's disease and caregivers, nursing care and
Alzheimer's disease. Therefore, the discussion brings with it great importance to the
current scenario in the area of health, since it conducts an investigation on a theme that is
still little researched and with few bibliographic references, thus contributing to the
current education.

Keywords: Nursing care; Alzheimer's disease; Caregivers.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

O crescimento da populagdo brasileira com 60 anos ou mais vem acontecendo
cada vez mais rapido nos ultimos anos. Vale dizer que este aumento da expectativa de
vida ndo esta acontecendo somente no Brasil, mas podemos constatar a partir da escrita
de Marins e Silva (2017, p. 02) que diz que “a populagdo mundial vem passando por um
processo de envelhecimento. A maioria dos paises do mundo tem experimentado uma
elevacao no niimero ¢ na propor¢ao de idosos em sua populacao”.

O envelhecimento populacional trouxe consigo problemas que desafiam o sistema
assistencial em satide. Nesta perspectiva, ¢ de suma importancia atentarmos para escrita
de Santana et al. (2019, p.51.) diz que “o aumento da populagdo idosa acarreta uma
incidéncia maior das doengas cronico-degenerativas. Dentre tais doengas, o Alzheimer se
apresenta como deméncia, ou perda de fungdes cognitivas (memoria, orientacdo, atencao

e linguagem), causada pela morte de c€lulas cerebrais”.

Quando falamos em doencas cronico-degenerativas, ¢ inevitavel ndo lembrarmos
da doenca de Alzheimer, uma vez que esta interfere nao s6 na satide destes sujeitos, mas

também pode ser considerada uma doenca social:

Além de prejudicar o funcionamento bioldgico do individuo, a
Doenga de Alzheimer pode ser considerada uma doenca social,
uma vez que a falta de conhecimento sobre as condi¢des gerais da
doenga acarreta preconceitos que atingem a familia do doente,
causando um Onus crescente sobre o idoso e a familia, além de
representar um enorme custo financeiro para o sistema de satde.
(ANDRADE; FERNANDES, 2017, p. 132).

Portanto, ressaltamos a necessidade do desenvolvimento de mais politicas
publicas e assistenciais voltadas para a populacao idosa acometida por Alzheimer, bem
como maior divulgacdo das mesmas, para eu assim, possam atender ou minimizar os
transtornos sofridos por este publico, que s6 cresce em nosso pais.

Nesta perspectiva, vale dizer que a auséncia de conhecimentos desta doenca
acarreta problemas no ambito familiar, j4 que o enfermo precisa de uma atencdo e

cuidados diferenciados e especificos. Dessa forma, a fala de Gomes (2013, p. 15) diz “

que a Deméncia de Alzheimer ¢ uma doenga que requer cuidados mais aprofundados ja



que ele compromete o lado emocional e fisico do doente, da familia e at¢ mesmo do
profissional”.

Desse modo, ¢ de grande valia enfatizarmos o papel do enfermeiro em situacdes
de cuidado a pessoa com Alzheimer e seus familiares, pois de acordo com Santana et al.
(2019, p.52) “a doenga de Alzheimer (DA) ¢ a deméncia mais predominante na pratica
clinica da enfermagem”. Ainda segundo Santana et al (2019, p.53) “frente a necessidade
de atuar no gerenciamento do cuidado efetivo ao idoso portador da Alzheimer, acredita-
se que a enfermagem possui papel muito importante”.

Desse modo, pensar a assisténcia de enfermagem prestada a familiares e
cuidadores da pessoa com Alzheimer se faz relevante, em meio aos inimeros desafios
enfrentados pela saude, ja que o envelhecimento ¢ uma realidade, e que esta populagdo
traz maior incidéncia de doengas cronico-degenerativas. Assim, ¢ de grande valia
entendermos como tais familiares e cuidadores sao assistidos pelos profissionais da saude.

A partir dessa premissa, um questionamento emergiu em nossa discussdo, o qual
se mostra a seguir: Como a assisténcia de enfermagem auxilia familiares e cuidadores da
pessoa com Alzheimer?

No intuito de responder a esse questionamento tornou-se de grande relevancia o

desenvolvimento desta pesquisa.

1.2 JUSTIFICATIVA

A construcao desta pesquisa se deu através da relagdo mantida com uma
portadora da Doenga de Alzheimer (ha 6 anos diagnosticada), a qual traz um grau de
parentesco com a pesquisadora. Diante do contexto vivenciado tao de perto, foi possivel
perceber as dificuldades enfrentadas por todos os familiares que mantém contato com a
portadora desta doencga, por ndo saberem participar ativamente do tratamento e cuidados
necessarios da pessoa com Alzheimer, como também a auséncia de uma assisténcia
especializada que pudesse oferecer as condi¢des adequadas para a paciente e sua familia.

A presente investigagdo possibilita aos profissionais da enfermagem, uma
reflexdo sobre sua pratica, e o quanto ela se faz importante e necessaria na vida dos
enfermos e seus familiares.

Ainda, ¢ possivel destacar que esta pesquisa pode apresentar beneficios a
sociedade na medida que produz compreensdo e desmistifica a doenca de Alzheimer,

quando se propde em contribuir com as discussdes sobre a assisténcia prestada pelo



enfermeiro, bem como, sobre as politicas publicas desenvolvidas e implementadas na

Atencao as pessoas com diagnostico da doenga de Alzheimer.

1.3 HIPOTESE

As leituras dos textos analisados reforgaram a hipdtese da pesquisa, mostrando a
fragilidade da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem para seus pacientes
e seus familiares/cuidadores. Vale salientar, que foi percebido que esta vulnerabilidade
da assisténcia se da pela auséncia da continuidade do processo formativo destes
especialistas do ambito da saude para com este publico (idosos), o que pode acarretar uma
série de consequéncias fisicas ou mentais na saide desses pacientes ou em seus

familiares/cuidadores.
1.4 OBJETIVO

1.4.1 Objetivo geral

Analisar, por evidéncias cientificas, a atencdo da enfermagem prestada aos

familiares e cuidadores da pessoa com Alzheimer.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 DOENCA DE ALZHEIMER: CUIDADOS NA ATENCAO BASICA.

Com o aumento da populagdo idosa mundial, doengas neurodegenerativas tornam-
se mais frequentes, onde estudos mostram o crescimento da Doenga de Alzheimer, a qual
Ramos et al. (2015. p. 03) diz que “esta patologia caracteriza-se pela presenca de placas
amieldides e emaranhados neurofibrilares no cérebro, bem como diminui¢cdo geral do
cérebro e do nimero de neurdnios”.

Neste sentido, percebemos o quanto a Doenga de Alzheimer pode ser agressiva,
tornando o idoso totalmente dependente de cuidados de terceiros. Assim, ¢ de grande
importancia o diagnostico desta enfermidade em seu inicio, pois possibilita retardar seus
efeitos ou seus avancos.

O diagnostico da doenga pode ser realizado através do historico familiar do
paciente que tenha alguma relagdo com a doenga, bem como do proprio paciente. Outros
componentes do processo de diagnostico se da por meio de exames laboratoriais, os quais

podem aferir mais precisao em seus resultados.



Sobre o diagnostico a escrita de Ramos et al., (2015, p. 3) nos mostra que “a
identificacdo dos sintomas iniciais da doenca torna-se dificil por confundir-se aos que

acometem os idosos no processo natural do envelhecimento™.

No que se refere ao processo evolutivo da Doenca de Alzheimer, ¢ relevante
mencionar a existéncia de trés (03) fases, onde a primeira ¢ chamada de pré-clinica, e os
sintomas se apresentam de forma mais leve, como perda de memoria a curto prazo, déficit
de atencdo. J& a segunda fase, traz consigo consideravel perda de memoria, dificuldades
na leitura e escrita, como também agressividade e alucinagdes. Esta fase ¢ denominada
de comprometimento cognitivo leve (CCL). E por fim, temos a terceira fase, conhecida
como deméncia. Esta por sua vez, apresenta um quadro mais delicado do paciente, uma
vez que 0 mesmo se torna totalmente dependentes de cuidados, pois a perda de memoria
¢ significativa (grave), bem como o comprometimento da linguagem, organizacao de
ideias e sobre seu corpo, desde habilidade de se locomover, como incontinéncia fecal e

urindria. (ANDRADE; FERNANDES, 2017, p. 135 - 136).

Dessa forma, conseguimos constatar o desafio que se apresenta para os
profissionais da saude no processo de identificacdo e diagnostico da Doenga de
Alzheimer, fazendo com que pensemos o quanto ¢ importante o desenvolvimento de
politicas publicas que venham contribuir na formagao desses enfermeiros, bem como

proporcionar aos pacientes melhores condi¢des no atendimento.

Vale salientar, outro fator de importante contribuicdo no tratamento do paciente
com a Doenca de Alzheimer € o cuidador. Assim, ¢ de grande valia o desenvolvimento
de meios de intervencdo que proporcione qualidade de vida ndo s6 para o paciente, mas
também para seu cuidador. Nesta perspectiva Caetano; Silva; Silveira (2017, p. 85)
reforcam que ‘“assim como os portadores, os cuidadores sdo afetados emocional e

fisicamente pela doenca e também demandam de um atendimento focado™.

Neste sentido, o incremento de politicas publicas que venham ajudar melhorar ndo
s0 a qualidade de vida dos pacientes com a doenga de Alzheimer, mas também a de seus
cuidadores. Pois como podemos observar na escrita de Mendes (1995) apud Cattani,
Girardon, Perlini (2004) que “a falta de liberdade e os momentos solitarios vivenciados
pelos cuidadores fazem com que o cuidador e o idoso se lancem numa relagao de busca,

querendo (re)montar, (re)fazer, (re)estabilizar uma vida cotidiana nos moldes anteriores”.



As atividades realizadas pelo profissional da enfermagem se fazem importante
neste momento, no que se refere a orientacdo e acompanhamento do trabalho
desenvolvido por cuidadores ou familiares. Pois segundo Cattani, Girardon, Perlini (p,
269 e 270, 2004) “ao acompanhar o cuidador no domicilio, os profissionais da area da
enfermagem dando auxilio, prestando uma assisténcia efetiva e, além disso,
proporcionando a este, um acolhimento de forma digna ao servigo de saude”. Portanto,
se faz necessario ressaltar que através do cuidado feito pela equipe de enfermagem da
Atencao Basica torna-se possivel o desenvolvimento de um trabalho voltado para o
cuidador (o qual tem sua vida modificada) e os cuidados com o enfermo. Assim, para

Gaebel (2016, p. 18):

A equipe de satde pode orientar o cuidador e a familia quanto as
atividades a serem realizadas pelo mesmo, sobre a necessidade de
divisao de tarefas para que ndo sobrecarregue apenas um membro,
planejamento da rotina de atividades, definicio dos
procedimentos que podem ou nao ser executados pelo cuidador.
E devendo capacita-lo para que saiba quando solicitar avaliagdo
dos profissionais de saude e para que reconheca os sinais e
sintomas de perigo.

E de suma importancia o trabalho desenvolvido pelos profissionais da saude para
com os cuidadores de pessoas com a Doenca de Alzheimer, pois através de um
diagndstico preciso, possibilita um tratamento adequado ao paciente, bem como
proporciona ao cuidador qualidade de vida, como também o melhor caminho para o ato

do cuidar.

Nessa perspectiva, Gaebel (2016, p. 26) nos mostra em sua escrita que o
diagnostico/trabalho desenvolvido pelo enfermeiro ajuda a “identificar as familias
vulneraveis, orientar/educar os cuidadores no manejo dos pacientes acamados e
identificar previamente situacdes de risco de adoecimento do cuidador”. Neste sentido, €
notorio percebermos a relevancia do papel desempenhado pelo enfermeiro no
diagnostico, o qual servird de norte nos cuidados realizados pela equipe de enfermagem

das Unidades Basicas de Saude.

Por fim, ¢ importante falarmos sobre o cuidado na Atengao Basica de Satde, pois

para Carnut (2017, p. 1179), “o cuidado emerge como categoria central na pratica de
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quaisquer profissionais de saude, exigindo, assim, que todos aqueles que se dedicam a
area compreendam os elementos constitutivos do cuidado”, o autor ainda diz que o
“cuidado tem como objetivo o alivio, o conforto, podendo promover a cura, o bem-estar
e, quigd, a mudanga de estilo de vida”. Neste sentido, percebemos a importancia do
desenvolvimento do cuidado na Atengdo Basica, o qual pode ser fundamental na

recuperagdo do paciente ou na constru¢ao de um novo estilo de vida.

22 CUIDANDO DE QUEM CUIDA: ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM
PRESTADA AOS FAMILIARES E CUIDADORES DA PESSOA COM
ALZHEIMER.

O verbo cuidar na lingua portuguesa refere-se a dar atencdo, zelar e promover
bem-estar, aquele que ¢ cuidado. Isto envolve respeitar ao outro e a si, como ser humano
e também como profissional (WALDOW, 1998). Dentro desse contexto, o enfermeiro
precisa obter o conhecimento necessario para que suas agdes sejam as mais humanas
possiveis.

Comunicar-se com a familia e responsaveis pelos cuidados de um paciente com
Alzheimer, € essencial, pois algumas pessoas vém na tarefa de cuidar de algum familiar
com Doenca de Alzheimer (DA), uma atividade bastante ardua. Dessa forma a
enfermagem assume um papel de grande importancia, transmitindo as orientagdes
necessarias, afim de proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.

Por se tratar de uma doenca que afeta diversas funcgdes essenciais para a qualidade
de vida do ser humano, causando assim dependéncia de familiares e cuidadores, a
enfermagem orienta sobre os cuidados, de acordo com cada estdgio alcancado pela
doenga.

Estudos revelam que o cuidador do paciente com Alzheimer, pode encontrar
dificuldades em auxiliar o paciente em algumas tarefas bdasicas. Dessa forma as
orientagdes dos enfermeiros sao muito importantes. Fonseca e Soares (2008, p.504)

afirmam que:

Considerando que a realizacdo da higiene corporal envolve
questdes relacionadas a sexualidade/intimidade do individuo
idoso, a agitacdo e alteragdo na personalidade/ humor
relacionadas ao processo demencial, a seguranca e dependéncia
do portador (...) destacamos algumas estratégias facilitadoras
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dirigidas ao cuidador do idoso demenciado, como : avaliar a
melhor hora para o banho, avaliar a frequéncia do banho, oferecer
banheiros com barra de apoio para evitar acidentes, € promover
seguranga e incentivar a sua independéncia.

A maior parte das reclamagdes por parte dos cuidadores, diz respeito aos
familiares do idoso. A falta de preocupag¢do ou demonstragdo de interesse, além da
auséncia de ajuda, estd entre as maiores queixas. De acordo com Fonseca e Soares (2008,

p.505):

Tendo em vista o acometimento da doenga de Alzheimer, alguns
dos membros da familia podem ter maior disponibilidade
emocional para enfrentar o problema, enquanto outros
apresentam dificuldade em aceitar e conviver com a manifestacio
e a evolucao da deméncia.

Os cuidadores sdo na grande maioria mulheres, e talvez isso se deva ao fato, de
que historicamente a divisdo do trabalho entre homens e mulheres ndo foi a mesma, e o
sexo feminino muitas vezes ¢ remetido a responsabilidade dos cuidados para com a
familia.

A enfermagem age em todas as etapas percorridas pelo paciente com Alzheimer,
inclusive contribuindo para auxiliar os cuidadores e familiares, nas dificuldades
encontradas ao longo do cuidado. Assim, foi possivel perceber que a assisténcia da
enfermagem ao idoso com Alzheimer, pode proporcionar aos familiares e cuidadores,
diante de um problema tdo complexo, uma nova percepg¢ao, que facilite o convivio entre

familiares, cuidadores e o idoso, proporcionando bem-estar ao paciente.

3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Delineiam-se, neste topico, os aspectos acerca dos procedimentos metodoldgicos
que foram aplicados na elaboracao dessa pesquisa.

O presente estudo tem carater descritivo e bibliografico com abordagem qualitativa.
Fundamenta-se enquanto uma revisdo integrativa que tem como questdo norteadora:
Como a assisténcia de enfermagem auxilia familiares e cuidadores da pessoa com
Alzheimer?”, utilizando-se das produgdes cientificas, disponiveis eletronicamente em

bases de dados, com datas de publicagdo entre os anos 2010 a 2020.
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A pesquisa descritiva tem como objetivo o detalhamento das caracteristicas de um
grupo ou de um acontecimento. Pode ser considerado até mesmo um estabelecimento de
relagdes variaveis (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Logo, a abordagem qualitativa é aquela que esta diretamente ligada a fenomenos
e ndo somente a fatos e, cujos tais dados coletados sdo de carater descritivo que abrangem
um cendrio natural onde busca compreender e entender os fendmenos naturais, € tem o
ambiente como fonte de coleta, tendo o pesquisador como peca fundamental para a coleta
de dados (AUGUSTO et al., 2013).

Nesta perspectiva, o uso de umarevisao de literatura se fez necessario, pois através
desta tornou-se possivel maior e melhor compreensao da tematica pesquisada. Assim, de
acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 103) “a revisao integrativa, finalmente, ¢
a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do
fendomeno analisado™.

A pesquisa de fontes secundarias, abrange toda bibliografia ja tornada publica em
relacdo ao tema de estudo, desde publicagdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, até meios de comunicagdo orais: radio, gravacoes em fita
magnética e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade ¢ colocar o pesquisador em
contato direto com tudo o que foi escrito, dito, ou filmado sobre determinado assunto,
inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham sido transcritos de alguma forma,
querem publicadas quer gravadas. (MARCONI e LAKATOS, 2017).

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa que traz a discussdo o perfil dos
gerentes das Unidades Bésicas de Saude. Conforme o método utilizado, a pesquisa divide-
se em etapas: (1) estabelecimento da temadtica, selecdo da hipdtese e dos objetivos da
revisdo, (2) selegcdo dos artigos com a aplicabilidade de critérios de inclusdo e exclusdo,
(3) determinagao das informacdes que serao extraidas dos artigos escolhidos, (4) analise
critica dos estudos incluidos, (5) interpretacdo e discussdo dos artigos escolhidos, por fim,
(6) apresentagdo da revisdo. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A averiguacdo literaria aconteceu nos meses de marco a abril de 2020.Para o
levantamento dos artigos na literatura, foram realizadas buscas eletronicas nas bases de
dados, via Biblioteca Virtual em Saude(BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Satude), BDENF (Bases de Dados de Enfermagem) e SCIELO (Scientific Eletronic

Library Onlin), utilizando palavras-chave com as respectivas combinagdes: Doenga de
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Alzheimer AND cuidadores, Atencdo de Enfermagem AND Doenca de Alzheimer. Tais
palavras constituiram descritores estabelecidos a partir de consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS.

Foram considerados para a sele¢do dos artigos os seguintes critérios de inclusao:
artigos em texto completos publicados em periddicos indexados nas bases de dados
supracitadas, disponiveis no idioma Portugués, com abordagem sobre a assisténcia de
enfermagem ao familiar ou cuidador da pessoa com a Doenga de Alzheimer e que
datassem a publicagdo nos ultimos 10 anos. Como critérios de exclusdo: artigos repetidos
nas bases de dados, editoriais, cartas ao editor, revisoes, teses, dissertagcdes, monografias
€ manuais.

A seletiva de artigos se desenvolveu em basicamente em trés fases. O nimero de
artigos potencialmente relevantes para a pesquisa foi de 307 (08 no MEDLINE, 131 no
LILACS, 77 no BDENF e 91 no Scielo), quantitativo de artigos encontrados a partir das
duas combinagdes (Doenga de Alzheimer AND cuidadores, e , Aten¢do de Enfermagem
AND Doenga de Alzheimer). Entre os 307 artigos selecionados apds a leitura dos titulos
e resumos, 200 artigos foram excluidos por ndo atenderem o objetivo do trabalho, e apds
nova filtragem com a leitura completa dos 107 artigos restantes, foram selecionados 09
artigos que se encaixaram em todos os critérios de inclusdo exigidos pelo trabalho. Como

estd bem delineado no fluxograma a seguir:

Fluxograma 1 — Filtragem dos artigos nas bases de dados selecionadas

1° fase |
e N

Artigos selecionados usando os decritores, com as

‘respectivas combinacdes: Doenca de Alzheimer AND
icuidadores, Atencdo de Enfermagem AND Doenga de
Alzheimer. Com intervalo temporal de publicagdo entre
os anos de 2010 e 2020.

| |
BDENF ‘ LILACS

l — —

MEDLINE

Scielo
77 resultados BN 131 resultadosJ 8 resultados | 91 resultados 3
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2° fase

N

200 artigos foram excluidos, apos
leitura do titulos e resumos.

68 BDENF 100 LILACS ' L
6 MEDILINE 26 Scielo
resultados resultados
resultados resultados
excluidos excluidos ) )
excluidos excluidos
3° fase

N

Restaram 107 artigos, onde foram
selecionados 9 apds leitura completa.

I I
BDENF LILACS Scielo
4 resultados 3 resultados 2 resultados

FONTE: Elaboragdo da autora

Posteriormente a selecdo de artigos, com intuito de intensificar a obtengdo e
analise dos dados, foi usado um instrumento construido e validado por Ursi e Galvao
(2006) e adequado as demandas investigativas dessa pesquisa.

O presente estudo, por se tratar de uma pesquisa que faz uso de dados secundérios
de dominio publico ndo exigiu a necessidade de submissdo prévia ao Comité de Etica em

Pesquisa com seres humanos.



15

Por conseguinte, destaca-se como desfecho primario um resultado cientifico de
contribuicdo para praticas de intervencdo em saude das pessoas com a Doenca de
Alzheimer, bem como para os seus familiares e cuidadores. Sendo assim, o material final
desse estudo, podera ser encaminhado para a apreciacdo de revistas cientificas, com os
devidos créditos aos pesquisadores. E bem certo que os resultados desse estudo estio em
processo de divulgacdo pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6
(FACENE/RN) com a ciéncia de que dados obtidos estdo conforme preconiza a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré (FACENE/RN)
disponibilizou o seu acervo bibliografico, orientadora, banca examinadora e preparagao

didatica disciplinar na realiza¢ao da construcao da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
Com vistas a intensificar a obtengdo e andlise dos dados, utilizou-se de um
instrumento construido e validado por Ursi e Galvao (2006), adaptado para as
peculiaridades desta tematica. O instrumento apresenta diversas informagdes, porém nao
se fez uso de todos os recursos. Descreveram-se os achados em quadro sindptico com as
seguintes variaveis: identificagcdo do artigo por titulo/autores/anos de publicagdo, base de

dados/periodico, populacao estudada/abrangéncia do estudo, resultados e consideracdes.

Tabela 1 — Instrumento de andlise de dados de Ursi e Galvao — Adaptado.

N° | Titulo/autores/ano Base de Populagao Resultados e
s de publicacdo | dados/periodi | estudada/abrangéncia | consideragdes.
co do estudo
01 | Conhecimento da Bases de Equipe de Os resultados
equipe de Dados de enfermagem de um demonstraram
enfermagem Enfermagem | centro de convivéncia | que ha falta de
quanto aos — BDENF/ geriatrico privado de preparo dos
cuidados com Revista de Sao José do profissionais no
idoso Enfermagem Rio Preto — SP cuidado ao idoso
Portador da do Centro e que tal
doenca de Oeste Mineiro deficiéncia traz
Alzheimer/ Ana - RECOM consequéncias
Claudia Silveira para a saude
Sales, Bruna fisica e
Colombo mental dos
Reginato, Juliana mesmos.
Dias Reis
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Pessalacia,
Tatiane Prette
Kuznier/
2011.

02 | Refletindo acerca Literatura Realizou-se em Desta forma,
da doenca de Latino- dezembro de 2012 a torna-se
Alzheimer no Americana e busca de materiais necessario que os

contexto familiar | do Caribe em impressos e artigos profissionais de
do idoso: Ciéncias da cientificos online nas saude, em
Implicagdes para Saude — bases de dados especial os da
a enfermagem./ LILACS/ Literatura Latino enfermagem, por
Silomar Ilha, Revista de Americana em serem os que
Claudia Enfermagem Ciéncias da Satde permanecem
Zamberlan, do Centro (LILACS) e Scientific | mais tempo junto
Glaucia Dal Omo | Oeste Mineiro Eletronic Library aos
Nicola, André — RECOM Online (SCIELO), individuos/famili
Santana Aratjo, utilizando os as possuam
Dirce Stein descritores: abordagens
Backes/ Doenca de Alzheimer, | integradoras e
2014 Idoso, Familia e capazes de incluir
Enfermagem. Apos a familia nas
procedeu-se a leitura e estratégias de
analise critica- cuidado,
reflexiva do material possibilitando
selecionado dividir as
emergindo duas responsabilidades
categorias: entre 0s
Vivenciando familiares
sentimentos de toda cuidadores,
ordem; Dificuldades evitando a
no cuidado prestado sobrecarga
por um Unico familiar. | fisica/emocional.
03 Doenga de Literatura Enfermeiros de dois | Observou-se que
Alzheimer e Latino- hospitais privados. os enfermeiros

demandas de
cuidados:

0 que 0s
enfermeiros
sabem?
Silvana
Poltroniere,
Fatima Helena
Cecchetto,
Emiliane
Nogueira de
Souza/
2011.

Americana e
do Caribe em
Ciéncias da
Saude —
LILACS/
Revista
Gaucha
Enfermagem.

possuem um
conhecimento
limitado sobre a
DA, focando as
acoes de cuidado
na alteragao
clinica que
motivou a
internagao
hospitalar.
Reconhecem
sinais € sintomas,
mas se mostram
como figuras
coadjuvantes na

assisténcia,
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quando deveriam
posicionar-se de
forma mais
autobnoma frente
ao
cuidado ¢ a
aten¢do a familia.

04 Cuidados de Bases de Relatar aspectos da | Apresentados em
enfermagem a Dados de doenca de Alzheimer, | duas categorias
pessoas com Enfermagem | como o cuidador e os que relatam
deméncia de — BDENF/ familiares devem aspectos da
Alzheimer/ Anne | Revista: Cuid atuar junto ao doenca e
Elize de Oliveira | Arte, Enferm. portador dessa estratégias para o
Farfan, Gleide deméncia e descrever cuidado a
Borges Farias, como os profissionais familia,
Roseane Mota de enfermagem cuidadores e ao
Santana Rohrs, podem contribuir para paciente.
Mirthis Sento Sé uma assisténcia de Meétodos e
Pimentel qualidade. Material e avaliacdes
Magalhaes, Método: Estudo de compdem o rol
Djenane revisdo sistematica, de
Fernandes da desenvolvido no agoes/intervencoe
Silva, Renata da periodo de fevereiro a | s do enfermeiro
Silva Schulz./ outubro 2016, com para assisténcia
2017. base no acervo de de enfermagem
dados da Biblioteca qualificada
Virtual em Sauide. e manejo do
Dos149 artigos paciente nas
obtidos, 25 foram diferentes fases e
selecionados na alteracdes pelo
integra. Alzheimer.
05 O impacto do Bases de Propor uma reflexdo, | O mundo social
comportamento Dados de aluz do do cuidado,
do idoso com Enfermagem Interacionismo vivenciado pelo
doenca de — BDENEF/ Simbolico, sobre o 1doso e seu
Alzheimer na Revista de comportamento do cuidador nao
vida do cuidador/ | Enfermagem | idoso com doenca de pode ser
Aline Miranda da do Centro Alzheimer e seus interpretado em
Fonseca Marins, | Oeste Mineiro | desdobramentos na termos de
Jaqueline da - RECOM vida do cuidador. relagdes
Silva/ 2017. deterministicas,

pois a natureza
dos simbolos ¢
manipulada pelo
processo
interpretativo e
subjetivo de cada
cuidador. A
medida que ele
vivencia sua
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realidade de
cuidado, sdo
estabelecidas
transacoes e
interagdes que se
desdobram em
demandas de
cuidado.

06 Desafios de Bases de Familiares cuidadores O enfermeiro
cuidadores Dados de inseridos em um deve ser inserido
familiares de Enfermagem | grupo de apoio para | nesses grupos de
idosos com — BDENF/ idosos com doenga de | apoio, pois sdo
doenca de Revista de Alzheimer. espagos de
Alzheimer Enfermagem intervengao,
inseridos emum | — UFPE On- conscientizacao e
grupo de apoio/ Line sensibilizagao
Juliana Silva (REUOL). capazes de
Capilupi de agrupar pessoas a
Oliveira, fim de
Alexandra de proporcionar um
Oliveira Matias cuidado de
Ferreira, Aline qualidade e
Miranda Fonseca, menos traumatico
Graciele Oroski ao idoso com
Paes/ doenga de
2016. Alzheimer
domiciliar.
07 A sobrecarga do Literatura A amostra de Dos 208
cuidador familiar Latino- conveniéncia foi cuidadores, 47
de idoso com Americana e composta de 208 (22,6%)
Alzheimer/ do Caribe em cuidadores e apresentaram
Marcia Daniele Ciéncias da familiares. sobrecarga
Seima, Saude — pequena, 96
Maria Helena LILACS (46,2%)
Lenardt/ /Textos & sobrecarga
2011. Contextos moderada, 54
(Porto (26%) sobrecarga
Alegre). moderada a
severae 11
(5,2%)
sobrecarga
severa. O

processo de

cuidado dos
profissionais da
saude junto aos
cuidadores ndo
pode ser apenas
prescritivo, esse

deve ser
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desenvolvido sob
demanda, com
intuito de
minimizar as
sobrecargas, que
enfrentam nas
situacdes de
cuidado com o
idoso portador de

Alzheimer.
08 Cuidadores Scientific Cuidadores familiares Os resultados
familiares de Eletronic de idosos apresentados
idosos com Library Onlin sugerem que a
doenca de — Scielo intervengao
Alzheimer em Revista psicoeducacional
uma interven¢ao | Brasileira de pode contribuir
psicoeducacional Geriatria para avaliacdo
Lais Oliveira Gerontologia positiva dos
Lopes, Meire cuidadores sobre
Cachioni a situagao de
2013 cuidar no ambito
psicologico e
social. Parece,
porém, nao
colaborar com a
diminuicao do
onus fisico
percebido pelo
cuidador.
09 Doenga de Scientific Cuidadores familiares Os resultados
Alzheimer: Eletronic de idosos evidenciaram que
desafios Library Onlin ao longo do
enfrentados pelo — Scielo periodo da
cuidador no Revista doenga de
cotidiano familiar | Brasileira de Alzheimer, o
Luciane Salete Geriatria cuidador vivencia
Kucmanski, Gerontologia diferentes

Leoni Zenevicz,
Daniela Savi
Geremia, Valeria
Silvana Faganello
Madureira,
Tatiana Gaffuri
da Silva, Silvia
Silva de Souza
2016

situagoes, entre
elas: necessidade
de aprender sobre
a doenca; lidar
com a culpa;
enfrentar
situagdes de dor,
dependéncia e de
sofrimento fisico
e psiquico.

Fonte: Ursi e Galvao (2006) — Adaptado pela autora.
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A sintese dos artigos resultou em duas categorias analiticas: “A pessoa com a
Doenga de Alzheimer: Nuances e cuidados” e “Estratégias de cuidado da enfermagem a

familiares e cuidadores da pessoa com Alzheimer”.

4.1 A PESSOA COM A DOENCA DE ALZHEIMER: NUANCES E CUIDADOS

Ao discutirmos sobre a importancia da participacdo da familia efetivamente no
cuidar do paciente com a doenca de Alzheimer, nos deparamos com uma das principais
dificuldades que ¢ o desconhecimento da doenca. Nesta perspectiva, a doenga de
Alzheimer, ¢ considerada a forma mais comum de deméncia na atualidade, que por sua
vez causa uma série de problemas para com os pacientes que sofrem dessa enfermidade,
j& que esta compromete ndo somente o cognitivo desses sujeitos, mas também o seu
comportamento. Segundo Sales et al. (2011, p. 493) “Trata-se de uma doenga que causa
a deterioracao das fungdes mentais, do comportamento e da funcionalidade”.

Para Poltroniere, cecchetto e Souza (2011, p. 272) a D.A. quando acomete um
paciente, 0 mesmo “apresenta uma crescente dificuldade em memorizar, decidir, agir e
alimentar-se, até atingir o estado vegetativo”.

Desse modo, apds analisar a falas anteriores ¢ notério o grau de seriedade que
devemos da para esta enfermidade, uma vez que ndo ha cura, nem tdo pouco etiologia
conhecida.

Nesta perspectiva, entender quais os cuidados desenvolvidos pela equipe de satde
para com a pessoa com a doenga de Alzheimer, bem como compreender quais as
dificuldades nesse cuidado, nos possibilita enxergarmos a realidade de como acontece
essa assisténcia tanto ao paciente como aos cuidadores e familiares desses.

No que se refere aos cuidados a pessoa com a doenc¢a de Alzheimer Farfan et al.
(2017, p. 142) fala que “o tratamento da DA envolve o uso de farmacos e intervencdes
psicossociais, direcionadas aos pacientes, familiares e cuidadores”.

Farfan et al. (2017, p. 141) reforga a ideia de que:

No tratamento farmacologico da DA sao utilizadas varias substancias
psicoativas para conservar ou reconstituir a cogni¢do, auxiliar no
comportamento e na capacidade funcional do individuo. A doenga néo
retroage com o tratamento, mas diminuem os sintomas
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Neste sentido, o tratamento farmacoldgico da doenca de Alzheimer ¢ utilizado
como uma forma de retardar os efeitos da doenga no paciente, bem como de conservar a
memoria/cogni¢ao.

Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011, p. 275), nos fala que:

Os medicamentos mais frequentemente prescritos pelos profissionais
médicos sdo: Donepezil, Rivastigmina, Galantamina, os quais sdo bem
tolerados nas fases inicial e intermedidria. Outro firmaco aliado ao
controle da Doenca de Alzheimer ¢ a Memantina, que ¢ utilizada nas
fases intermediaria ¢ final, e auxilia a manter as fun¢des de
comunicagdo e atividade de vida diaria.

Sales et al. (2011, p. 494), em sua escrita também menciona oS mesmos
medicamentos citado pelos autores anteriores dizendo que “as medicagcdes como
donepezil, galantamina e rivastigmina, consideradas inibidores da acetilcolinesterase,
visam corrigir os déficits cognitivos e os distirbios psicocomportamentais”.

Outros tipos de tratamentos também podem ser utilizados com a pessoa com
doenca de Alzheimer, sdao os tratamentos nao farmacologicos. Sales et al. (2011, p. 495)

fala sobre esse tipo de tratamento e explica que:

Sdo as terapias ndo farmacologicas que, ao mesmo tempo em que
estimulam as capacidades cognitivas como memoria, atengdo,
percepgdo e outras que o paciente vai paulatinamente perdendo,
proporcionam qualidade de vida ao portador, uma vez que este ¢ levado
a realizar varias atividades

Ainda sobre essa forma de tratamento, Sales et al. (2011, p. 495) reforca que estas
terapias sdo de grande importancia para a pessoa com D.A. pois esta ¢ “uma doenca da
qual ndo se sabe a causa; ndo se tem um exame de laboratdrio ou de imagem que possa
dar o diagndstico e ndo possui tratamento curativo ou que reduza a sua progressao”.

Farfan et al. (2017, p. 141) chama aten¢do para os “grupos socioeducativos e a
psicoterapia para os familiares e cuidadores como métodos que aprimoram a estrutura e
a organizacdo do ambiente”.

Assim, ¢ possivel perceber através das falas destes autores que os tratamentos para
com a pessoa com a doenca de Alzheimer sdo direcionados para retardar os sintomas da
doenca, como também para proporcionar mais qualidade de vida para o paciente. Outro
aspecto notado ¢ a participagdo da familia na estratégia dos cuidados, como uma forma
de possibilitar a estes o conhecimento necessario para o desenvolvimento das atividades

com a pessoa com Alzheimer.
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Farfan et al. (2017, p. 141) nos mostra que “o despreparo que os familiares tém
para cuidar do idoso com DA precisa ser considerado e sanado, pois muitos desconhecem
a doenca, os cuidados adequados e como auxiliarem o doente a enfrentar a nova
realidade”. Para que assim, o processo de evolugdo da doenga seja retardado.

Sales et al. (2011, p. 496), aponta que “familiares, cuidadores e também a equipe
de enfermagem ndo se encontram preparados para lidar com tal doenga, acarretando

necessidade de mais informacgoes™.

Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011, p. 276) nos mostrou em seu estudo que
“alguns enfermeiros demonstraram ndo conhecer a classificacao de fases ou estagios que
o portador de Doenga de Alzheimer cursa ao longo da evolucao clinica da patologia™.

Ainda segundo Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011, p. 276 —277):

Observou-se que os enfermeiros das unidades de internagdo possuem
um conhecimento limitado sobre a tematica em questdo. Reconhecem,
na maioria das vezes, sinais e sintomas caracteristicos, possiveis
complicagdes, mas desconhecem aspectos relacionados a0 manejo da
doenga de Alzheimer.

Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011, p. 277) nos mostra em sua escrita que 0s
profissionais do ambito da satde (os enfermeiros) “mostram-se como figuras
coadjuvantes na assisténcia, quando deveriam posicionar-se de forma mais auténoma
frente ao cuidado e a atenc¢do a familia de um portador de Alzheimer, oportunizando
momentos de educacao e orientacao”.

Portanto, o desconhecimento da Doenca de Alzheimer por parte dos familiares e
cuidadores, como também por parte de alguns profissionais da saude, pode acarretar uma
séric de dificuldades no ato de cuidar, tornando assim, vulnerdvel o paciente a
complicagdes em seu quadro clinico. Tal desconhecimento, reflete na sobrecarga fisica e
emocional dos cuidadores e familiares que prestam tarefas de cuidado sem a polidez

suficiente.

4.2 DIFICULDADES ENFRENTADAS NA ASSISTENCIA AO FAMILIAR DA
PESSOA COM ALZHEIMER.

Tomando como base as leituras de textos sobre a tematica em questdo, como

também nos textos analisados nesta pesquisa, foi possivel perceber a importancia de um
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cuidado especializado a pessoa com Alzheimer, ou seja, uma orientagdo assistencial por
parte de um profissional da area da satide de forma holistica, que alcanga o enfermo e

todos os envolvidos no processo do cuidar.

E meritorio o desenvolvimento de agdes assistenciais que possam ajudar os
familiares/cuidadores a lidar com as diversas dificuldades que surgirdo com o passar do
tempo por conta da doenga, bem como possibilitar a pessoa com a doenga de Alzheimer

maior qualidade de vida através de um cuidado adequado.

Neste sentido, foi de grande valia a fala dos autores analisados para entendermos
quais os cuidados que estdo sendo realizados pelas equipes de saude para com os
familiares e cuidadores da pessoa com a doenga de Alzheimer. Assim, a escrita de Ilha et
al. (2014) nos possibilitou perceber que tais cuidados prestados pelas equipes de saude
aos enfermos de tal doenca, mais especificamente a equipe de enfermagem, estdo
acontecendo de forma indireta, ou seja, por meio de orientagdes e educacdo da

familia/cuidador.

Oliveira et al. (2016), também fala sobre esse acompanhamento que a equipe de
enfermagem deve prestar aos familiares/cuidadores, bem como a pessoa com a doenca de
Alzheimer. O mesmo autor frisa a importancia dos grupos de apoio e¢ de educagdo
continuada tanto para familiares/cuidadores, como também para os profissionais de saude
(enfermeiros) envolvidos diretamente no processo cuidar. Tais grupos sdo espacgos de
troca de experiéncias e de apoio emocional frente as demandas e sequelas geradas pelo

Alzheimer.

Foi possivel notar na escrita de Sales et al. (2011), que esta também faz mencao a
ideia do educar, bem como orientar esses familiares para desenvolverem um cuidado
adequado as necessidades do idoso com a doenga. A exemplo de tais orientagdes, esta
expoe as fases da doenca, os cuidados com o ambiente de casa para se evitar acidentes,

bem como a lida com medica¢do e alimentagao.

Ainda segundo Sales et al. (2011, p. 495), “a assisténcia € voltada para o suporte
familiar, procurando orientar a familia para o entendimento do diagnostico e prognostico
da patologia, de mudangas no comportamento e de medidas de controle da ansiedade e
agitacao”.

Por fim, outros autores como Kucmanski et al. (2016), e Farfan et al. (2017),

também tiveram seus trabalhos analisados, € nos proporcionaram a percep¢ao que tais
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autores compartilham do mesmo pensamento, que a equipe de enfermagem tem prestado
atendimento aos familiares/cuidadores por meio de orientacdes referentes ao dia a dia do

1doso com a doenca de Alzheimer.

E importdncia mencionarmos que tais profissionais enfrentam grandes
dificuldades neste processo de atengdo com a familia/cuidadores, pois € possivel
compreender na fala de Sales et al. (2011, p. 496), que “familiares, cuidadores e também
a equipe de enfermagem ndo se encontram preparados para lidar com tal doenca,

acarretando necessidade de mais informagdes”.

Farfan et al (2017, p. 142)., afirma que “alguns enfermeiros, em estudos,
demonstraram nao dominar os sinais e sintomas da doenca nos diferentes estdgios que o
portador de DA tem ante a extensa transformacao clinica decorrente da patologia”. Fala
ainda que se faz necessario os profissionais de saude, os enfermeiros, se capacitarem, para

que assim possam prestar uma assisténcia de qualidade.

Kucmanski et al., (2016, p. 1027), diz que “o desconhecimento da DA ¢ um ponto
crucial para os cuidadores, especialmente porque, no Brasil, o atendimento ¢ curativo e
centrado no individuo, com a equipe trabalhando de forma fragmentada, o que desvaloriza
a situagao familiar e o contexto sociocultural”. Esta ainda fala que “¢ imprescindivel que
os cuidadores sejam constantemente acompanhados e recebam orientacdes sobre a
evolucao da doenca, bem como sobre os cuidados necessarios em cada fase”. Nesta
perspectiva, € notdrio que os familiares/cuidadores sdo desassistidos por parte da atencao

de satude, o que pode acarretar uma série de problemas para a sua saude.
Oliveira et al. (2016, p. 542), demonstrou em sua fala que:

Por tratar-se de uma doenga cronico-degenerativa, o cuidador do
individuo com D.A. vivencia situagcdes que, para muitos, era
desconhecida antes do diagnostico da doenga e passa a assumir
responsabilidades, tarefas e habilidades, que podem gerar sobrecarga.
Como resultado da fung@o que desempenha, o cuidador pode apresentar
um conjunto de problemas fisicos, mentais e sociecondmicos.

Oliveira et al. (2016), ainda refor¢a que as situagdes experimentadas pelos
familiares/cuidadores, como medo, decepgdo, rejeicao, a cura, perddo e uma série de
sentimentos trardo mudangas na vida desses sujeitos. Esta ainda mencionou que a
imprevisibilidade da Doenga de Alzheimer pode gerar impactos significativos na vida dos

cuidadores.
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Kucmanski et al. (2016), corrobora com a fala apresentada no paragrafo anterior
remetendo a uma gama de sentimentos que invadem o cuidador, uma vez que a vivéncia
com a D.A. traz algo novo a cada dia. Outro fator abordado por Kucmanski et al. (2016,
p- 1026), é que “na fase de dependéncia, as mudangas que se instalam na nova dindmica
de vida do cuidador alteram por completo seu cotidiano”. Assim, fazendo com que o

cuidador volte a sua vida para, tdo somente, o ato de cuidar do enfermo da D.A.

Seima e Lenardt (2011, p. 393) falam sobre outro fator importante e causador de
problemas na satde dos cuidadores, que ¢ a vida social destes sujeitos. Estas mencionam
que “a vida social dos cuidadores também se apresenta prejudicada” e que “a exclusao
social dos cuidadores, advinda da extrema exigéncia de cuidados diretos ao idoso com

Alzheimer, ¢ fator potencializador de sobrecarga emocional e social”.
Segundo Ilha et al.(2014, p.1062)

A doenca impde ao familiar cuidador um rompimento do seu modo de
vida, fazendo-o sentir-se como um estranho em seu mundo, situagao
esta, por ele nao escolhida. Esta modificacdo acarreta um estado
angustiante e de fragilidade, a medida que assiste o desmoronar de seu
cotidiano.
Dessa forma, foi percebido na fala da autora acima que o cuidador tem sua forma
de vida alterada por conta do ato de cuidar, e por conta deste ato o cuidador tem sua vida
invadida por uma série de sentimentos que poderdo futuramente causar-lhes problemas

de saude.

Seima e Lenardt (2011, p. 396) diz que:

Os cuidadores familiares necessitam de uma rede social de apoio que
inclua a assisténcia ao idoso com Alzheimer e as necessidades
emocionais, financeiras e psicologicas de quem cuida. Apoiar os
cuidadores ndo significa apenas transmitir informagdes sobre a doenca
e orientagdes gerais referentes ao cuidado.

Assim, diante do que foi exposto ficou perceptivel a auséncia de acdes da equipe
de saude para com os familiares e cuidadores das pessoas com a doenca de Alzheimer,
acoes essas que poderiam trazer qualidade na assisténcia da pessoa com a doenca de

Alzheimer, bem como um suporte para aqueles que prestam os cuidados.

Lopes e Cachioni (2013, p.445), falam que a “consequéncia da maior sobrecarga

emocional vivenciada pelo cuidador ¢ a maior hospitalizagdo dos pacientes, aumento de
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institucionalizagdes e maior mortalidade entre os cuidadores de idosos”. Portanto, a
escrita das autoras nos mostrou os problemas que podem causar a sobrecarga do ato de

cuidar em um cuidador quando ndo acompanhado adequadamente.

Nesta perspectiva, tornou-se importante apontarmos algumas ag¢des que podem
ser desenvolvidas no intuito de melhorar a assisténcia dos familiares e cuidadores da

pessoa com a Doenca de Alzheimer.

A divisdo de responsabilidades pelos familiares ¢ uma alternativa para a
diminui¢do da sobrecarga de responsabilidades em apenas um familiar, permitindo a

todos a manutencao das relagdes sociais.

Outra medida que pode ser realizada ¢ o desenvolvimento de rodas de conversa
entre familiares e cuidadores de pessoas com a doenga de Alzheimer, proporcionando a

estes um espaco para a troca de vivéncias e experiéncia do ato de cuidar.

Mais uma agdo que pode ser realizada pela equipe de saude para com estes
familiares e cuidadores ¢ a realizagdo de palestras sobre o tema, possibilitando a
transmissdo de informacdes e a constru¢cdo de conhecimentos entre os sujeitos envolvidos

neste processo.

E por fim, o desenvolvimento de um atendimento individualizado pela equipe de
saude especializada, respeitando assim, as especificidades de cada familiar e cuidador,

para que assim, possa atender com maior qualidade estes sujeitos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, esta discussdo trouxe consigo grande importancia para o cendrio
atual na area da saude, pois realizou uma investigacdo sobre um tema ainda pouco
pesquisado e com escassas referéncias bibliograficas. Neste sentido, ¢ de grande valia
ressaltarmos a importancia desta pesquisa para a Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE, pois possibilita enxergarmos o trabalho desenvolvido pela
faculdade no campo da pesquisa cientifica/académica no ambito da saude, e a partir disto

contribuir nas discussdes que abordam a tematica.
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Dessa maneira, a andlise dos trabalhos coletados nas bases de dados, possibilitou
a compreensdo da escassa literatura sobre a atenc¢do prestada pela equipe de saude para
com os familiares e cuidadores de pessoas com a Doenga de Alzheimer. Tal
entendimento, nos fez perceber a auséncia de uma literatura voltada para esta pratica,
expondo assim, que héa infimas a¢des voltadas para a pratica do cuidado para com este

publico.

Neste sentido, através desta pesquisa pode-se inferir a necessidade da criagdo de
politicas publicas e estratégias assistenciais que venham beneficiar tantos as pessoas com
a Doenga de Alzheimer, quanto os familiares e cuidadores, possibilitando a esses sujeitos

melhores condi¢des no enfrentamento desta enfermidade.

Outro ponto que merece ser ressaltado, ou seja, tornar mais acessivel as
informacdes sobre a enfermidade para todo o publico sejam familiares e cuidadores ou
profissionais de satde. Pois o desconhecimento da Doenga de Alzheimer por parte dos
familiares e cuidadores, como também por parte de alguns profissionais da saude, pode
acarretar uma série de dificuldades no ato de cuidar, tornando assim, vulneravel o paciente

a complicagdes em seu quadro clinico.
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