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RESUMO

Esta pesquisa trata dos cuidados da enfermagem junto aos pacientes com
Alzheimer, em ambito de saude da familia e hospitalar. Para tanto buscou identificar,
através de revisdo de literatura, o papel do enfermeiro quanto aos cuidados dos
pacientes com a Doenca de Alzheimer. Mais detalhadamente, apresenta a descricao
da patologia conhecida como Doenca de Alzheimer e dos sintomas respectivos a cada
fase da doenca. E apresentada uma breve explanacdo do surgimento do atendimento
hospitalar aos doentes mentais a partir da Reforma Psiquiatrica e as atribuicbes do
enfermeiro em relacdo a estes pacientes, de modo geral. Também apresenta as
principais abordagens sobre a assisténcia do enfermeiro diante de pacientes
portadores da Doenca de Alzheimer. Conclui-se que o enfermeiro deve estar atento a
sintomatizacao, pois dela é alcancado o diagndstico, os cuidados e as intervencoes.
Cabe ao enfermeiro a orientacdo da familia e do cuidador e o0 acompanhamento no
caso do trabalho das unidades basicas de saude da familia.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Doenga de Alzheimer.

Enfermagem.



ABSTRACT

This research deals with the nursing care to patients with Alzheimer's
disease, in the context of family health, and hospital. For both sought to identify,
through literature review, the nurse's role as the care of patients with Alzheimer's
disease. In more detail, shows the description of the disease known as Alzheimer
Disease and symptoms related to each phase of the disease. It is a brief explanation
of the emergence of hospital care for mental patients from the Psychiatric Reform and
the responsibilities of the nurse in relation to these patients, generally. It also presents
the main approaches on the assistance of a nurse facing patients with Alzheimer's
disease. It is concluded that the nurse must be attentive to the sintomatizacgéo,
because it is reached the diagnosis, care and interventions. t is up to the nurse, the
orientation of the family and caregiver and monitoring in the case of the work of basic
health units of the family.

Keywords: Nursing care. Alzheimer's disease. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo considerada como idosa exige uma nova
abordagem sobre o tema, ganhando mais importancia e necessidade de estudos, por
esta constituir uma populacédo para a qual a perda da saude e da autonomia € uma
consequéncia inevitavel. Sendo assim, os idosos carecem e uma atencdo mais
criteriosa, iniciam Jesus e Sena (2010).

Para Goldman (2009) a pessoa idosa tem sido objeto de inumeras
pesquisas que buscam integrar acées que possibilitem encontrar a melhor forma de
proporcionar ou garantir um envelhecer saudavel, sem que o individuo precise se
preocupar com as situacdes cotidianas negativas, geralmente, mais comuns nessa
faixa etaria, tais como maior incidéncia de doencas, perda gradativa da autonomia
pessoal, maior ocorréncia de abandono e outras. O envelhecimento do ser humano é
um processo natural definido, que ao longo da vida, € perceptivel nas mudancas do
corpo, da mente e de sua posi¢cao na sociedade.

Ao pesquisar as diferentes possibilidades de se conhecer e entender
possiveis relacbes entre o envelhecimento saudavel, associado aos direitos, a
dignidade e o respeito, faz-se necessario que se promova ao idoso uma melhor
qualidade de vida, ressaltando, portanto, o importante papel da sociedade neste
processo de cuidados especificos. Ao atingir a terceira idade, normalmente, “o
individuo deixa de contribuir com seu trabalho formal, mas continua sendo um membro
dos grupos de convivéncia. Se bem cuidado, incentivado e tiver oportunidades, pode
ser um idoso ativo e participativo” (JORGE-FILHO, 2010, p.78).

Nas palavras de Nettina (2013) o processo de envelhecimento humano
acarreta transformacgbes que influenciam na fragilidade do idoso, trazendo a
necessidade de novas formas de tratamento, atencdo e acompanhamento. Entre as
doencas que mais acometem os idosos, a Doenca de Alzheimer (DA) destaca-se,
mesmo ndo sendo possivel associa-la apenas com o envelhecimento. Pode-se
considerar que € uma doenca familiar, pois seus primeiros sintomas sao percebidos
dentro deste contexto, por aqueles que acompanham de perto as mudangas que
surgem gradualmente.

Nettina (2013) acrescenta que, pela perda de autonomia e de capacidades

gerais, como as neuroldgicas, os cuidadores devem ter um preparo que garanta o
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melhor atendimento, tanto ao paciente quanto para orientar a familia e outras pessoas
gue se encarregam desses cuidados.

Como integrante de equipes de saude, garantem Mattos e Garces (2011),
o enfermeiro € o0 responsavel pela apresentacdo dos meios para que seja
desenvolvida a assisténcia adequada, orientando sobre o processo de adaptacéo
desses pacientes no ambiente da familia, principalmente enfatizando quais as
possibilidades vindas da evolucéo da doenca, torando-se a cada dia mais dependente.
Dessa forma, os enfermeiros sdo responsaveis pela promocdo e execucdo das
consultas de enfermagem, visitas domiciliares, formacdo e apoio a grupos de
autoajuda e outras atividades que dependem do contexto onde o doente esta inserido,

contribuindo significativamente com todos os envolvidos neste cuidado.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

De que forma se dé a atuacao do enfermeiro nos cuidados com pacientes
portadores da Doencga de Alzheimer?

1.2 HIPOTESE

Supdbe-se que o enfermeiro tenha um papel de destaque na orientacéao e
cuidados do paciente e também de sua familia, atuando do diagndstico até o estagio
mais grave, pois detém os conhecimentos, habilidades e técnicas necessarias a esta
situacao.
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o papel que o enfermeiro deve desempenhar nos cuidados dos

pacientes com a Doencga de Alzheimer.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever a patologia conhecida como Doenca de Alzheimer;
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b) explanar o surgimento do atendimento hospitalar aos doentes mentais e
as atribuicbes do enfermeiro em relacéo a estes pacientes;

C) apresentar as principais abordagens sobre a assisténcia do enfermeiro
diante de pacientes portadores desta doenca.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Compreende-se que a Doenca de Alzheimer seja uma patologia muito
comum e seus portadores exigem uma atencao delicada, pois perdem capacidades
necessarias a autonomia pessoal.

O tratamento para DA é razoavelmente complexo, envolvendo o uso de
farmacos e outras medidas ndo farmacolégicas, com énfase para as intervencdes
psicossociais junto ao paciente e familia. O objetivo deste tratamento multidisciplinar
€ “promover o retardamento da evolucao, tratando os sintomas e controlando as
alteracdes comportamentais” (LEMOS; GAZZOLI; RAMOS, 2006, p.60).

A justificativa para esta proposta de estudo parte da premissa de a Doenca
de Alzheimer (DA) apresenta grande complexidade a medida em que vai avancando
entre um estagio e outro. Devido ao quadro clinico complexo, entende-se que seja
necessario adquirir conhecimentos relativos a doenca e aos cuidados adequados. No
cuidado a estes pacientes, a enfermagem deve orientar quais as assisténcias
especificas serdo prestadas, possibilitando a oferta de melhor qualidade de vida aos

pacientes e familiares.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A metodologia € um conjunto de técnicas que possibilita ao pesquisador,
chegar nos objetivos propostos para uma pesquisa, mostrando eventuais erros, falhas
e acertos. E um instrumento que tem proposito de apoiar quanto as metas cientificas
(GIL, 2010).

As técnicas sdo os meios utilizados para promover a realizacdo da
pesquisa, devendo estar em comum acordo com a metodologia proposta. Em relacao
aos métodos, uma pesquisa pode ser caracterizada como bibliogréafica, documental e
estudo de caso (CERVO; BERVIAN, 2002). A proposta de pesquisa aqui apresentada

sera desenvolvida como pesquisa bibliografica, buscando na literatura ja publicada,
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autores que esclarecem sobre o tema.

Quanto a abordagem, as pesquisas devem ser classificas como
qualitativas, quantitativas ou qualiquantitativa. Partindo desse pressuposto, essa
pesquisa se caracteriza como qualitativa, pois ndo foi embasada em andlise
estatistica, valorizando assim, as informacfes apresentadas pelos autores
selecionados.

Como base de dados foram utilizados sites como Bireme, Scielo,
bibliotecas virtuais de instituicdes de saude e acervo do Centro Universitario Atenas.

Para orientar a pesquisa, foram selecionados 0s seguintes termos:

Enfermagem; Pacientes com Alzheimer; Assisténcia de enfermagem.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este estudo encontra-se organizado em cinco capitulos.

No capitulo 1 é apresentada a Introducdo e os itens que a compde:
problema, hipétese, justificativa, objetivos e metodologia adotada para o estudo.

O capitulo 2 traz a descricdo da patologia conhecida como Doenca de
Alzheimer.

O terceiro capitulo buscou explanar a Reforma Psiquiatrica e as atribuicdes
do enfermeiro em relacdo a estes pacientes.

O capitulo 4 pretendeu apresentar as principais abordagens sobre a
assisténcia do enfermeiro diante de pacientes portadores desta doenca.

Em seguida, o ultimo capitulo apresenta as Consideracdes elaboradas pela

académica, apoés toda a revisdo de literatura feita.
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2 A DOENCA DE ALZHEIMER

De acordo com Dalgalarrondo (2008) o numero de pessoas com deméncia,
doenca mental mais comum em idosos, deve aumentar muito seguindo a tendéncia
do aumento do envelhecimento populacional nas proximas décadas.

Para Doenges et al. (2015) a deméncia é considerada uma sindrome em
que o sintoma mais agravante € o declinio da memoéria associado a deficiéncia de
uma ou mais funcdes cognitivas, sendo capaz de interferir no comportamento social
ou profissional de uma pessoa. Entre as mais comuns encontra-se a doenca de
Alzheimer, a deméncia vascular, e outras.

Nas palavras de Souza et al. (2014) a Doenca de Alzheimer é a causa
principal de deméncia e sua etiologia é ainda desconhecida aceitando-se que alguns
casos possam ter relagcdo com fatores genéticos. O diagndstico é feito por observacgao
clinica, exames laboratoriais e neuroimagem estrutural.

A Doenca de Alzheimer (DA), esclarecem Doenges et al. (2015), ndo tem
cura e sua fisiopatologia esta relacionada a presenca de placas amiloides e um
emaranhado de neurofibrilares no cérebro. Observa-se a atrofia cerebral e reducao
da quantidade de neurdnios funcionais.

Mattos e Garces (2011) consideram que a DA € uma condicéo progressiva,
decorrente de processo que se manifesta por perdas cognitivas, em particular da
memoéria da linguagem e das fungdes visuoespaciais com empobrecimento
progressivo das habilidades e atividades diarias. As perdas cognitivas e da
personalidade ocorrem associadas ao processo degenerativo do tecido cerebral, de
etiologia ainda néo totalmente esclarecida.

Nettina (2013) esclarece que a instalacdo do quadro € insidiosa e a
evolucéo é lenta; ocorre, geralmente, no inicio da velhice, principalmente a partir dos
60 anos de idade. Se o inicio ocorrer antes dos 65 anos de idade denomina-se de
subforma pré-senil; se ocorrer apés os 65 anos denomina-se subforma senil. A
subforma pré-senil tem componente genético familiar mais evidente, além de curso
mais rapido e graves alteracdes histoquimicas.

Entre as caracteristicas da DA, comentam Mattos e Garces (2011), estédo
presentes sintomas psicopatolégicos ndo cognitivos, frequentes alteragdes do humor

e da volicdo surgem precocemente na doenca e acompanha o seu curso. Sintomas
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psicoticos como delirios, ilusGes e alucinacdes também ocorrem assim como agitacao
psicomotora comum nas fases intermediarias e finais da doenca.

Souza et al. (2014) consideram que existam trés fases na DA: primaria,
intermediaria e final. Na fase priméaria da doenca ocorre a perda de memoaria curta.
Em seguida, na fase intermediaria, acontece a afasia, delirios, alucina¢des, agitacao,
apatia e sintomas depressivos. Na fase final estdo presentes a dependéncia total, a
incontinéncia vesical e fecal, o ndo reconhecimento de familiares e a dificuldade para
alimentar e locomover.

Grande et al. (2015) consideram que existam 4 fases para a DA, conforme

explicitado na Figura 1.

FIGURA 1: Fases da Doenca de Alzheimer.

Fase 1 - Inicial
Alteragdes na memadria:

e Alleracdo na personalidade e
nas habilidades visuais,

o Dificuldade para se localizar no
tfempo & espaco;

& Dificuldade pora se expressar
verbalmenie [ndo  enconira
palavras):

Essa fase nem sempre & identificada
sendo alibuida o “coisas da velhice".

Fase 2 - Intermediaria
Como & uma doenca prograssiva, nessa
Fase 4 - Terminal fase o sintomas licam mais evidentes:
Esso & a ditima fose do doenco, Mase e Perda da membra recente
ponte o pessoa ja estd totolmente (nomes, lugares):
dependente. com perda fotal da e Perda porcial da copocidade de
hobdidode motorg, ccomada e com autocuidado:
dificuldade de degluticGe (perda da ¢ A dificuldode com g fala aumenio:
hobiidade de se dimentar). £ alvo de e Os distirbios do sono e alimentares
infeccdes oporiunisias e racomentes, ficam maois evidentes:
s A pessoa pode ler clucinocdes e
pode se perder.

Fase 3 - Grave
Nessa fase comegam a opresentar os
seguintes sinfomas:
¢ Incontingéncio urinano e fecal;
+ Infensificacdo do
comportamento inadegquadao;
s Diliculdade de deglutigdo;
& Perda grave da memdrnia:
* Perda grave dos habilidodes
moloras

Fonte: Grande et al. (2015, p.51).

Grande et al. (2015) acrescentam um estagio aos trés ja apresentados,
guais sejam: o estado leve (fase inicial), 0 moderado (fase intermediaria), a fase grave
e a ultima, a fase terminal sendo possivel que haja variagcdes. No primeiro estagio,

chamado ‘leve’, ocorre a perda da memadria mais recente, surge a dificuldade para
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memorizacao e para executar atividades mais complexas, esquecimentos, perda da
orientacdo de espaco e tempo e de motivacdo, sendo comum também alguns sinais
de depressao.

Em seguida, no estdgio chamado ‘moderado’, a doenga avanga e alguns
dominios intelectuais sédo prejudicados alterando a capacidade compreensao,
ocorrendo esquecimento de fatos importantes, de nomes de familiares e amigos
proximos, falta de iniciativa, o paciente pode tornar-se agressivo e ocorre dificuldade
em realizar tarefas diarias (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004).

O ultimo estagio, conhecido como estado grave, é a fase em que acontece
a perda total da independéncia e todas as atividades cognitivas sdo profundamente
prejudicadas, ocorrendo a perda gradual acentuada de capacidades, tais como andar
e deglutir. Também os membros tornam-se rigidos, torna-se comum a incontinéncia
intestinal e infeccao do trato urinario e a aparéncia adquire um aspecto fragil (JESUS,
SENA, 2010).

Vesenick e Nascimento (2019) comentam que a hipétese mais antiga sobre
a DA foi introduzida no inicio da década de 80, e descrita como a hipétese colinérgica
na disfuncdo amnésica do idoso, demonstrando diversas caracteristicas como a
diminuicdo na concentracdo da colina acetiltransferase (ChAT), enzima responsavel
pela sintese da acetilcolina (ACh), no cortex e no hipocampo, assim como uma
reducdo variavel dos neurdnios colinérgicos localizados no ndcleo basal de Meynert.
A hipétese glutamatérgica prevé que, em condi¢cdes especificas, tais como, por
exemplo, a alteracdo do metabolismo energético celular, ocorre uma excessiva
ativacao de receptores de NMDA, podendo alterar a homeostase de calcio, levando a
um aumento das concentracdes intracelulares deste metal capaz de iniciar o processo
de apoptose (degeneracdo e morte) neuronal. A outra hipétese, chamada de cascata
amiloide considera que, desde a descoberta da DA, é reconhecido que os sintomas
da doenca podem ser associados ao desenvolvimento de inUmeras lesdes
filamentosas intraneuronais e extracelulares no cértex limbico, assim como no cértex
cerebral. Agregados anormais de fibras citoplasmaticas ocorrem tanto nos corpos
celulares neuronais, envolvendo os emaranhados neurofibrilares, quanto nos axénios

e dendritos. Estes sintomas sao chamados coletivamente de neurites distréficas.
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2.1 SINAIS QUE PODEM LEVAR A IDENTIFICACAO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Segundo Souza et al. (2014) algumas observacdes podem ser feitas
quando o objetivo é o diagndstico da DA.

No comeco da doencga, esclarecem Souza et al. (2014), ocorrem 0sS
pequenos esquecimentos, normalmente aceitos pela familia como algo comum ao
processo de envelhecimento. Esses esquecimentos vao agravando até a pessoa
tornar-se confusa, comecando a apresentar alteragdes na personalidade, frequentes
distarbios de conduta e, finalizando, comecam a desconhecer os proprios familiares
e, 0 mais grave, esquecem até de si mesmas quando diante de um espelho.

O quadro a seguir apresenta um resumo de sinais que sao caracteristicos

do envelhecimento humano e outros que podem indicar a DA.

QUADRO 1 - Sinais que podem identificar a Doenca de Alzheimer.

Sinais de alerta

O que é normal no envelhecimento

Esquecer-se de parte ou da totalidade de um
acontecimento

Ter uma vaga de

acontecimento

lembranca um

Progressivamente perder a capacidade de
seguir indicacdes verbais ou escritas

Manter a capacidade de seguir indicacdes
verbais ou escritas

Progressivamente perder a capacidade de
acompanhar a histéria de uma novela ou
filme

Manter a capacidade de acompanhar a
histéria de uma novela ou filme

Esquecer-se progressivamente de
informagdo que conhecia, como dados
histéricos ou politico

Esquecer-se de nomes ou palavras, mas
recorda-los posteriormente

Perder progressivamente a capacidade de,
autonomamente, se lavar, vestir ou
alimentar

Manter a capacidade de se lavar, vestir,
alimentar, apesar das dificuldades impostas
pelas limitacdes fisicas

Progressivamente perder a capacidade de
tomar decisdes

Tomar uma deciséo errada pontualmente

Progressivamente perder a capacidade de
gerir 0 seu orcamento

Cometer erros ocasionais, por exemplo a
passar um cheque.

N&o saber em que data ou estacédo do ano
esta

Ficar confuso sobre o dia da semana em que
se encontra, mas lembrar-se mais tarde

Ter dificuldades em manter uma conversa,
ndo conseguindo manter o raciocinio ou
lembrar-se das palavras

Esquecer-se, as vezes, de qual a melhor
palavra a usar

Esquecer-se do local onde guardou um
objeto e ndo ser capaz de fazer o processo
mental retrativo para se lembrar

Perder alguma coisa de vez em quando,
mas conseguir encontra-la através do seu
raciocinio I6gico.

Fonte: Adaptado de Souza et al. (2014).

O quadro 1 pode ser um bom eixo orientador quando a pretensédo é

comparar os sinais do envelhecimento aos caracteristicos da DA. Observa-se, por
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esta, que em alguns casos as diferencas sdo sutis, mas existem divergéncias
sintomaticas que podem facilitar essa analise.

A medida em que a doenca evolui, continuam Jesus e Sena (2010), os
pacientes tornam-se cada vez mais dependentes, comecando a apresentar as
primeiras dificuldades de locomocdo, perda da capacidade de comunicacdo e
comecam a exigir cuidados e acompanhamento permanente, até mesmo para as
atividades comuns do cotidiano, tais como a alimentacéo, higiene, vestuario e outras.

Muitas vezes, alertam Vilela e Caramelli (2006), pode ser mais dificil
identificar a diferenca que sado caracteristicas das mudancas caracteristicas do
envelhecimento e os sinais iniciais da Doenca de Alzheimer. Assim, a perda de
mem©éria € uma caracteristica natural do envelhecimento, mas quando comeca a
impedir que a pessoa execute atividades comuns, deve ser avaliada.

Para Dalgalarrondo (2008) € importante lembrar que o enfermeiro deve
focalizar como a doenca afetou as atividades da vida diaria e capacidades funcionais
do paciente. Além disso, o0s pacientes sdo observados quanto ao grau de
incapacidade e alteracdes funcionais que ocorrem durante o dia, tais como as
respostas ao medicamento. O exame fisico geral deve ser realizado por meio da
inspecéo, palpacédo, percussao e ausculta. Para finalizar o exame fisico realiza-se o
exame do estado mental no qual sdo avaliadas algumas complicacdes, como o nivel
de consciéncia, a fungcdo motora, a qualidade da fala, a perda da expressao facial, as
dificuldades para alimentar e outras mais. A partir desses dados coletados e
devidamente analisados é possivel planejar os cuidados da enfermagem, conforme o

capitulo a seguir.
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3 ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM DEMENCIA

3.1 A REFORMA PSIQUIATRICA - MARCO DO INIiCIO DO ATENDIMENTO FORA
DOS HOSPICIOS

No século XVIII, Phillippe Pinel, considerado o pai da Psiquiatria, propde
uma nova forma de tratamento aos loucos, “libertando-os das correntes e transferindo-
0s aos manicémios, destinados somente aos doentes mentais”. Varias experiéncias e
tratamentos sdo desenvolvidos e difundidos pela Europa (LIMA; SICILIANA,
DREHMER, 2012, p.194).

A partir da segunda metade do século XX, comentam Oliveira e Aguiar
(2011), impulsionada principalmente por Franco Basaglia, psiquiatra italiano, inicia-se
uma radical critica e transformacdo do saber, do tratamento e das instituicdes
psiquiatricas. Esse movimento inicia-se na lItalia, mas tem repercussées em todo o
mundo e muito particularmente no Brasil. O movimento Reforma Psiquiatrica pretende
construir um novo estatuto social para o doente mental, que Ihe garanta cidadania, o
respeito a seus direitos e sua individualidade.

Cardoso (2018) comenta que, no Brasil, teve inicio na década de 70, por
reivindicacbes de meédicos e familiares de pessoas com transtornos mentais. Na
década de 1980 e 1990 ocorreu reestruturacao da assisténcia psiquiatrica no pais, um
marco historico para o setor de saude mental, foi a Conferéncia Regional para a
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990.

A partir dessa época, acrescenta Silva (2002), passou se a privilegiar a
criacdo de servicos como: Redes de Atencdo a Saude, Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas,
residéncias terapéuticas, respeitando as particularidades e necessidades de cada
local. A forma como acontece os cuidados com a saude mental no Brasil € uma
evolucao da reforma psiquiatrica que aconteceu depois da reforma sanitaria por volta
da metade da década de 1970. As mudancas aconteceram quanto ao modo de
abordagem dos tratamentos e dos resultados alcancados pelos mesmos.

Segundo o Ministério da Saude, um marco importante foi a aprovacao da
Lei da Reforma Psiquiatrica, a Lei Estadual n°® 9.716, em 1992. Dessa Lei origina- se
a Politica de Saude Mental a qual, basicamente, visa garantir o cuidado ao paciente

com transtorno mental em servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos,
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superando assim a logica das internacbes de longa permanéncia que tratam o
paciente isoladamente. A partir dessa época, passou-se a privilegiar a criagcdo de
servicos como Redes de Atencdo a Saude, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas, residéncias
terapéuticas, respeitando as particularidades e necessidades de cada local (BRASIL,
2013).

Lima et al. (2012) afirmam que os primeiros movimentos que surgiram da
preocupacdo com a forma como era feita a assisténcia psiquiatrica brasileira
ocorreram na década de 1970, ocasido em que alguns profissionais recém-formados
da Psiquiatria constataram um cenario nacional onde imperava o descaso e a
violéncia nos tratamentos. Esse movimento refere-se a mobilizacdo de bolsistas e
residentes de hospitais psiquiatricos ligados ao MS, nos quais as condi¢cbes gerais
eram terrivelmente precarias. Nessa época foi enviada ao Ministro da Saude uma
carta que continha denuncias e reivindicagcdes. Como consequéncia, foram demitidos
260 profissionais dentre os responsaveis pelo quadro de calamidade que imperava.
Esse fato novas denuncias e manifestagdes que culminaram com a busca da garantia
dos direitos humanos para os pacientes vitimas da violéncia psiquiatrica praticada. Tal
fato influenciou significativamente para o surgimento de novas das politicas publicas
para os varios setores sociais, iniciada com a Reforma Sanitaria que contribuiu além
da area a qual se destinava.

Para Oliveira e Aguiar (2011) a Reforma Psiquiétrica brasileira se espelhou
nos modelos e tendéncias internacionais que aconteceram no tratamento dos
individuos portadores de qualquer tipo de distarbio mental. Até entdo, prevalecia a
exclusdo desses sujeitos do convivio social, além do tratamento onde havia violéncia,
caracteristica dos métodos de tratamento antigos. Dessa forma, pode-se entender que
a reforma psiquiatrica humanizou o processo por meio da criacdo de leis e
desenvolvimento e implantacéo de terapias de aspectos inclusivas e ludicas.

Cardoso (2018) aponta que o primeiro momento do processo que culminou
com a Reforma Psiquiatrica no Brasil refere-se a formagcdo do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), primeiro grupo a se unir com objetivo de
lutar pela reformulagéo da assisténcia psiquiatrica.

De modo mais abrangente, acrescentam Oliveira e Aguiar (2011), as
diretrizes e estratégias que orientam a atuacdo da assisténcia a saude mental

brasileira envolvem os varios niveis governamentais: Governo Federal, Estados e
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Municipios. Os principais atendimentos realizados quanto a saude mental séo
realizados pelos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) distribuidos por todo o pais.
Nestes centros, paciente recebe o atendimento mais proximo a sua familia, com
recursos multiprofissionais e cuidados terapéuticos, de acordo com o quadro de cada
paciente. Em alguns desses locais também encontra-se disponivel o acolhimento
noturno e, em casos mais complexos, dispde de cuidados continuos, conforme exigir

cada caso em particular.

3.2 A ENFERMAGEM E OS PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER

Nos cuidados ao paciente com DA, orientam Doenges et al. (2015), a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem sera feita a partir da coleta de dados
gue dardo suporte ao planejamento dos cuidados de enfermagem. Para dar inicio a
uma assisténcia com qualidade e humanizacao deve-se iniciar pela anamnese, sendo
muito importante conhecer bem o paciente, obter informacdes sobre a doenca, o
tratamento, a situacao atual os fatores ambientais e sociais, os habitos e as rotinas
cotidianas e avaliacdo dos aspectos psicossociais.

No tratamento da DA o enfermeiro desempenha um importante papel
guanto a orientacdo e cuidados de enfermagem, tanto direcionados ao paciente
quanto a sua familia, atuando do diagnéstico até os cuidados em estagio mais grave.
Dessa forma, “é imprescindivel que possua conhecimentos, habilidades, técnicas e
pratica humanizada para atuar em cada caso” (LEMOS; GAZZOLI; RAMOS, 2006, p.
101).

A assisténcia de enfermagem, entende Savonitti (2000), dirige-se a
facilitacdo do atendimento do paciente nos ambientes hospitalares e também no
trabalho de orientacdo dos familiares, promovendo um trabalho educativo e de
preparacao para aqueles que convivem diretamente com o doente.

De forma mais clara, no ambiente domiciliar a enfermagem deve preparar
o cuidador para que seja capaz de executar as atividades assistenciais do cotidiano
de modo adequado. Por esse aspecto de preparo dos cuidados e apoio a familia,
entende-se que seja necessario que a enfermagem faca visitas domiciliares aos
pacientes com DA, encaminhando-o para outros profissionais caso seja preciso,
planejando, executando, monitorando e avaliando os planos de cuidados (LEMOS;
GAZZOLI; RAMOS, 2006).
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Em ambiente hospitalar, continua Savonitti (2000), uma das mais
importantes atribuicbes da assisténcia de enfermagem a estes pacientes é a
orientacao e fiscalizacado da equipe envolvida, garantindo que a prescricdo médica e
terapéutica seja obedecida, orientando a equipe a auxiliando os pacientes no decorrer
de todo o processo, solicitando o acompanhamento de todas as especialidades que
forem necessérias.

Caldeira e Ribeiro (2004) orientam que o atendimento de enfermagem
também pode ser feito em ambulatérios, nos quais o enfermeiro realiza o exame fisico,
a coleta de dados e a aplicacdo dos instrumentos para avaliacdo cognitiva e funcional,
elaborando um plano de cuidados, tanto hospitalares quanto domiciliares.

Para Jesus e Sena (2010), através da consulta de enfermagem é
identificado o cuidador principal, analisadas a estrutura e a dinamica familiar do
paciente, bem como seu contexto social e econémico. Depois de realizada a avaliagéo
diagnéstica, a familia recebera os esclarecimentos sobre a patologia, o tratamento e
0 progndstico.

De modo resumido, defende Jorge Filho (2010), as intervencbOes de
enfermagem junto aos pacientes com DA devem promover um ambiente calmo, com
o minimo de ruidos que incomodem, seguro e rotineiro, necessario para que a
confusdo mental e a desorientacdo do paciente sejam minimas. O ambiente seguro
para este paciente € aquele no qual ele possa movimentar-se de maneira mais
autdbnoma possivel, ajudando a diminuir a preocupac¢éo da familia sobre a seguranca
do paciente.

Outra intervencdo que pode ser feita pela enfermagem refere-se “a
simplificacdo das atividades diarias do paciente, para que o paciente possa realizar e
ter uma sensacao de capacidade prépria”. Considera-se adequado que incentive o
paciente a fazer escolhas quando diante de varias opcoes, levando-o a participar de
todas as atividades de autocuidado. Incentivar as visitas e a comunica¢ao do paciente
com os familiares e amigos, desde que sejam breves e agradaveis também séo acbes
que colaboram bastante dom o portador de DA e que podem ser realizadas com
sucesso pela enfermagem (VILELA; CARAMELLLI, 2006, p.41).
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4 ABORDAGEM DA ENFERMAGEM JUNTO AOS PACIENTES COM DOENCA DE
ALZHEIMER

Vesenick e Nascimento (2019) apontam que a importancia dos cuidados
de enfermagem aos pacientes com DA ja é indiscutivel e a tendéncia é que esse
campo de atuacéo cresc¢a ainda mais, pois estima-se que no Brasil, existam 1,2 milh&do
com a doenga; em admbito mundial s&o 35,6 milhdes. Entretanto, com o aumento da
expectativa de vida esse numero serd bem superior em algumas décadas. Supde-se
que em 2030, sejam 65,7 milhdes e vinte anos mais adiante, sejam 115,4 milhdes.

A atuacdo dos enfermeiros junto aos pacientes com DA, considera a
Associacdo Brasileira de Alzheimer (2018), é primordial para a orientagcdo e 0s
cuidados que serdo praticados junto ao paciente e sua familia. Esse trabalho é iniciado
no diagnostico e prossegue até o estagio mais grave da doenca. Como € uma atencao
continuada, compreende-se que seja necessario que o0 enfermeiro possua
conhecimentos, habilidades, técnicas adequadas, além de desenvolver seu trabalho
com a devida humanizagéo necessaria a cada caso.

Decesaro e Mello (2013) orientam que no ambiente hospitalar sdo varias
as atribuicdes do enfermeiro que devem ser adequadas a cada doenca, pois cada
uma delas exige uma conduta diferenciada. De modo geral, continuam, as atribuicdes
da assisténcia de enfermagem referem-se a orientacao e fiscaliza¢do de toda a equipe
de trabalho, facilitando e priorizando que a prescricdo médica e terapéutica seja
obedecida fielmente. Tambem deve fazer a orientacdo da equipe quanto a prestacéo
de auxilio aos pacientes durante o tratamento, solicitando o acompanhamento dos
médicos, nutricionistas, psicologos e outros profissionais que se fizer necessario.

Grande et al. (2015) orientam que o atendimento ao paciente com DA
também pode ser feito nos ambulatérios, onde a enfermeira fara o exame fisico,
coletara os dados necessarios a aplicacao dos instrumentos de avaliacdo cognitiva e
funcional. Em seguida, seré elaborado um plano de cuidados para cada paciente para
ser desenvolvido por todos aqueles que estdo ligados a este, seja cuidadores,
familiares ou profissionais da saude.

Vesenick e Nascimento (2019) acrescentam que, a enfermeira, através da
consulta de enfermagem devera identificar quem € o cuidador principal, verificando a
estrutura e a dinamica familiar, bem como as informacdes relativas as estruturas

sociais e econdmicas. Depois de realizada a avaliacdo diagndstica, a enfermagem
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deve orientar a familia, prestando esclarecimentos quanto a patologia, tratamento e o
prognastico.
Valente e Lindolpho (2013) entendem que a enfermagem deve observar a
presenca dos seguintes sintomas:
e confuséo crbnica: investigar se esta ocorrendo quadros onde o paciente
fica confuso em situacdes rotineiras;
e risco de lesdo: analisar se o comportamento do paciente pode deixa-lo
exposto a riscos a sua integridade fisica;
e ansiedade: observar se 0 paciente esta tranquilo ou se mostra sinais de
ansiedade continua;
e intolerancia a atividade: verificar se 0 paciente mostra-se intolerante a
atividades que antes realizava com prazer e satisfacao;
e déficit de autocuidado, banho e higiene intima: verificar se o paciente
abandonou héabitos pessoais de higiene e autocuidado;
e interacao social prejudicada: analisar se o paciente mostra isolamento

familiar e social e preferéncia pela solidao.

Quanto as intervengBes da enfermagem, Valim e Damasceno (2010),
consideram que sejam ac¢des adequadas:

« adequar o ambiente, tornando-o calmo e previsivel, reduzindo fatores e

situacdes que levem a confusao e desorientacdo do paciente;

« adaptar o ambiente, deixando-o mais seguro, permitindo que o paciente

movimente-se de maneira livre;

« auxiliar e orientar a aliviar a familia sobre a seguranca do paciente;

e manter o ambiente adequado, mantendo formas que permitam a

familiarizacao e sem ruidos;

« simplificar as atividades diérias para que o paciente consiga realiza-las

e sentir-se capaz;

 incentivar o paciente em todas as atividades diarias;

 incentivar a presenca de visitas e a comunicacgédo de familiares e amigos,

desde que por periodos curtos, que ndo cansem o paciente.

O quadro a seguir apresenta as trés fases mais comuns atribuidas a DA e
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os cuidados que a enfermagem pode orientar como adequados a cada uma delas.

QUADRO 2 - Etapas da Doenca de Alzheimer e orientagdo de cuidados.

Fases ou sintomas Orientacdo da enfermagem aos
cuidadores
Inicial
e alteracdo de memoria; e lidar com o impacto e aceitacdo do
e dificuldade para manter a atencdo e | diagndstico,
orientagao espago-temporal; e decidir sobre a revelagéo do diagnostico;
¢ troca de nomes; dificuldades para nomear @ conhecer sobre a doenca e sintomas;
e fazer célculos; e decidir sobre o tratamento.

¢ necessidade de pouca ou henhuma ajuda
para as atividades diarias;
e sintomas depressivos ao depara-se com

as perdas.
Moderado
» possibilidade de surgimento de alteracGes » promover a seguranca do paciente;
comportamentais; e analisar a necessidade de cuidados e
« capacidade de julgamento prejudicada; acompanhamento constante;
« agravo dos sintomas cognitivos; e criar e estabelecer modalidades de

; . relacionamentos e cuidados domiciliares.
e piora da linguagem;

e maior dependéncia.

Avancado

o dificuldade para reconhecer pessoas; Cuidados intensivos e constantes;

e perda de autonomia e maior dependéncia # Buscar alternativas de comunicacéo,
para alimentag&o, higiene e locomogao; interacdo e manifestacéo de afeto;

e incontinéncia dos esfincteres: e Cuidados ininterruptos de higiene corporal,

. . ’ alimentacgéo e locomog&o.
e comprometimento da linguagem;

¢ possivel comprometimento motor.
FONTE: Adaptado de Valente e Lindolpho (2013).

De acordo com Decesaro e Mello (2013) todos os cuidados que a
enfermagem dispensa aos pacientes com DA séo relacionados as atividades de
prevencao e inclusdo, devendo ter como principios a humanizacao e a integralizacéo
da assisténcia, mantendo como foco promover o bem-estar e a melhoria da qualidade
de vida destes e de seus familiares e cuidadores. Dessa forma, todas as orientacdes
devem ser compartilhadas com as pessoas que estéo diretamente ligadas ao convivio

com o paciente.
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5 CONSIDERACOES

Este estudo buscou responder a pergunta que investigou a forma como se
da a atuacdo do enfermeiro nos cuidados com pacientes portadores da Doenca de
Alzheimer, partindo da hipoétese inicial de que o enfermeiro tenha um papel de
destaque na orientacao e cuidados do paciente e também de sua familia, atuando do
diagnostico até o estidgio mais grave. Para responder ao questionamento, propés
identificar o papel que o enfermeiro deve desempenhar nos cuidados dos pacientes
com a Doenca de Alzheimer.

O primeiro objetivo especifico buscou descrever a patologia conhecida
como Doenga de Alzheimer, entendida como causa principal de deméncia. Tem
etiologia desconhecida e o diagndstico é feito por observacdo clinica, exames
laboratoriais e neuroimagem estrutural. Ainda ndo foi encontrada a cura e sua
fisiopatologia relaciona-se a presenca de placas amiloides e um emaranhado de
neurofibrilares no cérebro. E uma condi¢do progressiva, decorrente de processo
neurodegenerativo que se manifesta por perdas cognitivas, em particular da meméria
da linguagem e das funcdes visuoespaciais, que ocorrem em trés fases: primaria,
qguando ocorre a perda de memoria curta; intermediaria, ocorre a afasia, delirios,
alucinacoes, agitacdo, apatia e sintomas depressivos e fase final, na qual estédo
presentes a dependéncia total, a incontinéncia vesical e fecal, o ndo reconhecimento
de familiares e a dificuldade para alimentar e locomover.

Em seguida, pretendeu-se explanar o surgimento do atendimento
hospitalar aos doentes mentais e as atribuicées do enfermeiro em relacdo a estes
pacientes. Em territério nacional a reforma psiquiatrica teve como influéncia os
modelos e tendéncias internacionais que substituiram a exclusao dos doentes mentais
do convivio social, submetidos a tratamentos violentos. Essa reforma humanizou o
processo por meio da criacao de leis e desenvolvimento e implantacdo de terapias de
aspectos inclusivas e ludicas, ampliando o atendimento desses pacientes em
hospitais.

O dltimo objetivo teve como meta apresentar as principais abordagens
sobre a assisténcia do enfermeiro diante de pacientes portadores desta doenca.
Resumidamente, apurou-se que a atuacdo do enfermeiro € essencial para a
orientacdo e os cuidados relacionados ao paciente e sua familia. O enfermeiro esta

presente desde o diagnostico até o estagio mais grave da doenca. Dessa forma,
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presta uma atencdo continuada o que exige conhecimentos, habilidades, técnicas

adequadas, aliados a humanizacéo necessaria aos cuidados.
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