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RESUMO

A doenca de Alzheimer é um distdrbio cerebral irreversivel e progressivo que destréi lentamente a
memodria e as habilidades de pensamento e, eventualmente, a capacidade de realizar as tarefas mais
simples, sendo a causa mais comum de deméncia em idosos. Fazer um curso de formacgdo em doengas
mentais ajuda os profissionais que trabalham na area da saude a entender que a doenga de Alzheimer
€ uma doenca degenerativa, e traz consigo toda uma gama de efeitos diferentes para as pessoas que
a tém. A perda de memodria, confuséo e mudancas repentinas de humor sé@o alguns dos efeitos mais
comuns dessa patologia. Os profissionais precisam ter conhecimento e compreenséo para lidar com
esses tipos de efeitos e precisam estar preparados para lidar com como isso afetara os pacientes e as
pessoas proximas a eles. O diagnéstico precoce da doenga de Alzheimer geralmente € desafiador para
o individuo diagnosticado e para a familia, pois sera possivel prever como a doenca ird se desenvolver,
e ajuda e apoio especificos podem ser oferecidos aos individuos. O treinamento em doen¢as mentais
ajuda os profissionais a aprender como devem responder aos pacientes. Comunicar-se com pessoas
gue tém deméncia é um desafio, mas para os profissionais de salde e assisténcia social é importante
gue recebam formagé&o que os ajude com isso.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer; distdrbio; deméncia; tratamento; enfermagem.

1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer € um distur-
bio cerebral irreversivel e progressivo
que destréi lentamente a memoaria e as
habilidades de pensamento e, eventual-
mente, a capacidade de realizar as tare-
fas mais simples. E a causa mais comum
de deméncia em idosos. Embora a

deméncia seja mais comum a medida
gue as pessoas envelhecem, ndo é uma
parte normal do envelhecimento (PE-
REIRA et al., 2022).

As exigéncias do cuidado podem li-
mitar a capacidade do cuidador de cuidar
de si mesmo. Assim, familiares de porta-
dores com Alzheimer e deméncias rela-
cionadas correm maior risco de
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ansiedade, depressao e pior qualidade
de vida. O processo de responsabiliza-
cdo e cuidado é dificil e demanda um
conjunto de conhecimentos e técnicas
para 0 manejo com o paciente (OR-
LANDO; FELIPE; BOLELA, 2017).

Os cuidadores familiares podem
ser motivados a prestar cuidados por va-
rios motivos: sentimento de amor ou re-
ciprocidade, realizacdo espiritual, senti-
mento de dever, culpa, pressdes sociais
ou, em casos raros, ganancia. Cuidado-
res motivados por um sentimento de de-
ver, culpa ou normas sociais e culturais
SA0 mais propensos a se ressentir de
seu papel e sofrer maior sofrimento psi-
cologico do que cuidadores com motiva-
cOes mais positivas. Aqueles que identi-
ficam componentes mais benéficos de
seu papel experimentam menos sobre-
carga, melhor saude e relacionamentos
e maior apoio social (DADALTO; CA-
VALCANTE, 2021).

Os aspectos negativos de cuidar de
pessoas com deméncia tendem a rece-
ber mais atencdo, mas cuidar também
tem sido associado a sentimentos e re-
sultados positivos. Entre 55% e 90% dos
cuidadores experimentaram experién-
cias positivas, como desfrutar da uniéo,
compartilhar atividades, sentimento de
vinculo reciproco, crescimento espiritual
e pessoal, aumento da fé e sentimentos
de realizac&o e maestria. Género, idade,
educacdo e etnia também podem influ-
enciar a forma como os cuidadores veem
seu papel (SERENIKI; VITAL, 2008).

Sentir-se mais positivo em relacao
ao cuidado tem sido associado a menor
nivel educacional, maiores recursos so-
ciais, satisfacdo com a participacéo so-
cial e melhor estado de saude fisica, ser
nao caucasiano e ser mais velho. A raca
parece mediar os efeitos do cuidado. Em
comparacdo com 0s americanos bran-
cos, descobriu-se que os afro-america-
nos se identificam mais fortemente com
os valores tradicionais, pontuam mais
em uma escala de “justificativas cultu-
rais” para cuidar, incluindo percepcoes

de “dever”, dando exemplo para crian-
cas, religiosos ou crencas espirituais, en-
sinamentos e expectativas da familia e
prestar cuidados em sistemas de cuida-
dos coletivistas em vez de individualis-
tas. Além disso, as barreiras para forne-
cer cuidados institucionais formais po-
dem ser mais prevalentes na comuni-
dade afro-americana (MATTOS; KO-
VACS, 2020).

Quando um membro da familia é
diagnosticado com doenca de Alzheimer
ou outra deméncia toda familia tem que
passar por um periodo de adaptacao,
desencadear uma série de emocdes —
incluindo raiva, medo, frustracao e tris-
teza. Ha também muitas decisfes a se-
rem tomadas sobre tratamento, cuida-
dos, arranjos de vida, financas e cuida-
dos no final da vida. Como resultado, os
conflitos familiares sdo comuns (OR-
LANDO; FELIPE; BOLELA, 2017).

Para o cuidador principal, a doenca
de Alzheimer pode ter um impacto tdo
grande em sua vida diaria quanto no
ente querido de quem cuida. O papel do
cuidador ndo afeta apenas a forma como
a pessoa passa seu tempo, mas também
sua saude e bem-estar geral. Os cuida-
dores em tempo integral geralmente so-
frem de estresse, depressao, pressao
alta e outras doencas fisicas causadas
pelo esforco e exaustdo de fornecer cui-
dados constantes, a menos que cuidem
bem de sua prépria satde mental e fisica
(DADALTO; CAVALCANTE, 2021).

Este trabalho tem como objetivo
descrever a importancia do enfermeiro
no tratamento de pessoas com Alzhei-
mer. A metodologia utilizada busca ana-
lisar dados consistentes sobre o pro-
blema de pesquisa que o estudo visa in-
vestigar. Assim, sera selecionada um
conjunto de estudos em uma base de da-
dos que fornecga conteudos cientificos re-
gulamentados e com veracidade de
aprovacao e reconhecimento. Para tal
proposta, este estudo analisara artigos
cientificos disponiveis na base de dados
do Scientific Electronic Library Online
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(SCIELO) e do Pepsic, que contenham
palavras chaves: Alzheimer, deméncia,
enfermagem e cuidado.

2 DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer (DA) é um
importante problema de saude publica
secundario ao aumento da expectativa
de vida da populacdo em geral e uma
melhor apreciagdo das consequéncias
socioecondmicas da doenga. Foi defi-
nida por Alois Alzheimer em 1906
usando critérios de perda progressiva de
memoria, desorientacdo e marcadores
patolégicos (placas senis e emaranha-
dos neurofibrilares) (SANTOS; BESSA;
XAVIER, 2020).

A doenca de Alzheimer é uma do-
enca neurodegenerativa gradual e pro-
gressiva causada pela morte de células
neuronais. Geralmente comeca no cor-
tex entorrinal no hipocampo. Existe um
papel genético identificado para a do-
enca de Alzheimer de inicio precoce e
tardio. Varios fatores de risco tém sido
associados a doenca de Alzheimer. O
aumento da idade € o fator de risco mais
importante para a doenca de Alzheimer.
Traumatismo cranioencefalico, depres-
sdo, doenca cardiovascular e cerebro-
vascular, maior idade dos pais, taba-
gismo, histéria familiar de deméncia séo
conhecidos por aumentar o risco de do-
enca de Alzheimer (MATTOS; KOVACS,
2020).

Educacao superior, uso de estrogé-
nio por mulheres, uso de agentes anti-in-
flamatorios e exercicios aerébicos regu-
lares sé&o conhecidos por diminuir o risco
de doenca de Alzheimer. Ter um parente
de primeiro grau com doenca de Alzhei-
mer aumenta o risco de desenvolver do-
enca de Alzheimer em 10% a 30%. Indi-
viduos com 2 ou mais irmédos com do-
enca de Alzheimer de inicio tardio au-
mentam o risco de contrair a doenca de
Alzheimer em 3 vezes em comparacao
com a populacdo geral (MOREIRA,
2020).

Inicialmente assumiu-se que a DA
era uma condicdo rara e, posterior-
mente, foi considerada uma consequén-
cia inevitavel do envelhecimento. O es-
tigma associado ao envelhecimento e
outros fatores atrasou a pesquisa agres-
siva e o tratamento de pacientes com
DA, mas esses equivocos estdo desapa-
recendo e os tratamentos, embora inici-
almente modestos em eficacia, estéo se
tornando disponiveis (DADALTO; CA-
VALCANTE, 2021).

As manifestacbes clinicas da DA
incluem distarbios nas areas de memaria
e linguagem, orientacdo visuoespacial e
funcdo executiva superior. As alteracées
nao cognitivas incluem alteracbes de
personalidade, diminuicdo da capaci-
dade de julgamento, divagacao, psicose,
perturbacdo do humor, agitacdo e altera-
¢Oes do sono (ORLANDO; FELIPE; BO-
LELA, 2017).

A avaliacdo diagndstica de pacien-
tes com suspeita de DA compreende (i)
uma historia de um informante confiavel
(contendo histéria médica geral, historia
neuroldgica, histéria neuropsiquiatrica,
historia familiar); (i) exame fisico e neu-
rologico; (iii) exames laboratoriais de ro-
tina (hemograma completo, analise mal-
tipla sequencial, testes de funcao tireoi-
diana, vitamina B12, folato, reagina plas-
matica rapida); exames laboratoriais op-
cionais (velocidade de hemossedimenta-
cdo, sorologia para virus da imunodefici-
éncia humana (HIV), sorologia para do-
enca de Lyme, urinalise, exame de urina,
puncdo lombar, eletroencefalografia); e
(iv) neuroimagem (tomografia computa-
dorizada ou ressonancia magnética)
(ORLANDO; FELIPE; BOLELA, 2017).

O exame neuropatolégico (pes-
guisa das placas senis e emaranhados
neurofibrilares caracteristicos) de estu-
dos de autépsia sugere uma taxa de
acerto de 90% na deteccao clinica de
DA, se for feito usando critérios padroni-
zados como os do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais.

A DA pode ser dividida em tipo
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familiar e tipo esporadico, e em tipo de
inicio precoce (com menos de 65 anos)
e tipo de inicio tardio (com mais de 65
anos). A prevaléncia de 6 meses de DA
na populacdo geral parece ser de 5,5-
9%. A prevaléncia da doenca dobra a
cada 10 anos. A DA atualmente aflige
guase metade das pessoas com 85 anos
ou mais (SERENIKI; VITAL, 2008).

Individuos com déficit cognitivo que
ndo atendem aos critérios clinicos geral-
mente aceitos para DA, mas apresentam
uma diminuigdo notavel em relagédo aos
niveis anteriores de desempenho cogni-
tivo com problemas no novo aprendi-
zado, podem ter comprometimento cog-
nitivo leve. Estudos recentes mostram
gue 40% desses individuos desenvolve-
rdo DA em 3 anos (SANTOS; BESSA;
XAVIER, 2020).

O reconhecimento precoce da DA é
importante para o tratamento com inibi-
dores da colinesterase, reducédo do es-
tresse do cuidador, apoio da comuni-
dade, atraso na institucionalizagdo, pla-
nejamento do estilo de vida e questdes
legais (ORLANDO; FELIPE; BOLELA,
2017).

Ao tentar manter os pacientes com
DA em suas casas pelo maior tempo
possivel, alguns ajustes no ambiente do
paciente sdo importantes. Lembretes di-
arios escritos podem ser Uteis no desem-
penho das atividades diérias, relégios,
calendarios e janelas proeminentes sdo
importantes (SERENIKI; VITAL, 2008).

As atividades do paciente devem
ter mudancas minimas; Manutencéao da
hidratacdo adequada, nutricdo, exercicio
e limpeza séo importantes. O apoio fami-
liar € essencial, pois 0s membros correm
risco de depresséo, sindromes de ansie-
dade e insonia (SANTOS; BESSA; XA-
VIER, 2020).

As opgOes farmacoldgicas atuais
disponiveis para os médicos que tratam
a DA incluem intensificadores cognitivos
para o tratamento do déficit cognitivo e
estabilizadores de humor, antipsicaoticos,
antidepressivos e hipnoticos para o

tratamento de distirbios comportamen-
tais (ORLANDO; FELIPE; BOLELA,
2017).

O uso de inibidores da colineste-
rase na DA é baseado na deficiéncia co-
linérgica observada na doenca. Apenas
os inibidores da colinesterase mostra-
ram respostas clinicamente significativas
para pacientes com DA. Ao utilizar esses
compostos, ha um aumento na concen-
tracdo de acetilcolina disponivel para
transmissédo sinéptica por inibicdo de en-
zimas responsaveis por sua hidrélise (ie,
acetilcolinesterase). Esses medicamen-
tos parecem ser Uteis durante toda a do-
enca, mas particularmente no estagio in-
termediario (MENDES; SANTOS, 2016).

Os inibidores da colinesterase dis-
poniveis agora mundialmente para uso
clinico sdo donepezil, tacrina, galanta-
mina e rivastigmina. Médicos e familiares
podem ndo necessariamente observar
uma melhora aguda nos sintomas, mas
0s pacientes sobre os medicamentos te-
rédo a aparéncia de menor perda na cog-
nicdo em comparagao com 0s controles.

Uma ampla gama de distarbios
comportamentais associados a demén-
cia aflige a maioria dos pacientes com
DA, sendo a depressao e a psicose 0S
mais estudados do ponto de vista do tra-
tamento. A depressao em pacientes com
DA deve ser tratada agressivamente,
com monitoramento cuidadoso da fun-
cdo cognitiva (DADALTO; CAVAL-
CANTE, 2021).

3 CAUSAS E RISCOS DA DOENCA DE
ALZHEIMER

Existem riscos constantes e modifi-
caveis para a doenca de Alzheimer, os
fatores séo significativos porque esses
nameros garantem a concepcao das pre-
disposicdes da evolucédo da doenca an-
tes do inicio e permite a estratificacédo de
cada cliente que pode estar em risco au-
mentado. Existem riscos de fatores ge-
néticos e nao genéticos, além de que o
envelhecimento € significativo causa da
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doenca (MATTOS; KOVACS, 2020).

A doenca de Alzheimer € conside-
rada uma doenca degenerativa do sis-
tema nervoso central que tende a ser
uma doenca de progressao lenta e cons-
tante. O enfraguecimento ocorre em va-
rias formas como a deficiéncia intelec-
tual. O comprometimento da memoria,
por exemplo, as dificuldades em apren-
der algo novo e dificuldade em recordar
0 que foi aprendido anteriormente (MO-
REIRA, 2020).

Na situacdo demografica em mu-
danca com o envelhecimento previsto da
populacdo em torno de no mundo, a
guestao da doenca de Alzheimer adquire
especial relevancia e importancia socio-
econdmico. Nos paises progressistas, a
doenca de Alzheimer vem sendo consi-
derado como uma questéo basica de sa-
ade em um sistema de saude. Isto € en-
tendido como um numero cada vez
maior de pessoas, que podem estar em
risco de desenvolver a doenga, como
bem como a duragédo da doenca e paci-
entes gravemente incapacitados. E
muito significativo para levar em consi-
deracdo o problema da doenca, porque
0S pacientes serdo necessarios, caso
contrario 0s pacientes que requerem, em
alguns casos, hospitalizacdo por toda a
vida em hospitais especiais e outros lo-
cais, como casas de servigo para ficar
para reabilitacdo (CAETANO; SILVA;
SILVEIRA, 2017).

A doenca produz tanto enormes di-
ficuldades financeiras e grandes proble-
mas sociais e psicologicos para a familia
e sociedade. As taxas de prevaléncia e
incidéncia podem mudar varias vezes
entre diferentes pesquisas. Um achado
consistente é o aumento dramético com
a idade; as taxas de prevaléncia sao 25-
48% para pessoas com mais de 85 anos.
Foram encontrados dois fatores de risco
mais consistentes para a doencga de Al-
zheimer s&o o envelhecimento e a histo-
ria familiar positiva. O segundo dos fato-
res de risco pode afetar o traumatismo
craniano. O diagnostico da doenca de

Alzheimer é quase certamente o impacto
de causas heterogéneas (PEREIRA et
al., 2022).

Os fatores de risco dos pacientes
com doenca de Alzheimer sao idade, do-
enca demencial, baixa escolaridade e
isolamento social. Fatores de risco de
cuidados importantes incluem hiperten-
séo, colesterol alto, distarbio do metabo-
lismo do acucar e excesso de peso.
Além disso, lesbes na cabeca recorren-
tes e toxinas ambientais. Ndo ha cura
por enquanto. Medicagdo o mais cedo
possiveis cuidados retarda significativa-
mente a progressao dos sintomas da do-
enca e permite mais tempo trabalho ge-
renciando em casa. A doenca da memo-
ria ndo pode ser curada, mas o objetivo
€ apoiar os doentes e lidar com os fami-
liares no dia a dia. A reabilitacdo prova
gue a capacidade de funcionar perma-
nece, se possivel (MARQUES et al.,,
2022).

4 TRATAMENTO DA DOENCA DE AL-
ZHEIMER

Uma vez que os dados de ensaios
clinicos sdo limitados, o tratamento da
depressao em portadores da DA perma-
nece empirico, consiste em iniciar com
antidepressivo em dose baixa e au-
menta-la lentamente. Dosagem sufici-
ente e duragdo do tratamento sao neces-
sdarios para a resposta clinica em pacien-
tes deprimidos sem deméncia. Os idosos
deprimidos podem levar até 6 semanas
para responder a medicacao antidepres-
siva e espera-se gque 0s pacientes com
DA levem tanto tempo (SANTOS;
BESSA; XAVIER, 2020).

O uso de antidepressivos triciclicos
€ limitado a nortriptilina e desipramina,
uma vez que eles tém menos proprieda-
des anticolinérgicas do que seus com-
postos amitriptilina e imipramina. Ambos
foram estudados em ensaios duplo-ce-
gos, controlados por placebo e foram efi-
cazes no tratamento da depressdo em
pacientes com DA (SERENIKI; VITAL,
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2008).

Os antidepressivos mais recentes,
incluindo fluoxetina, sertralina, paroxe-
tina, fluvoxamina, citalopram, nefazo-
dona, bupropiona, mirtazapina e venlafa-
xina parecem ter efeitos benéficos na de-
pressdo em pacientes com DA, embora
apenas fluoxetina, paroxetina e fluvoxa-
mina tenham sido estudados em duplo-
ensaios cegos, controlados por placebo.
Atualmente, os inibidores seletivos da re-
captacdo de serotonina (ISRSs) s&o o
padrao de tratamento para o tratamento
da depressdo em pacientes com DA
(DADALTO; CAVALCANTE, 2021).

A depressdo nesses pacientes
pode muitas vezes ser complicada por
psicose e disturbios comportamentais,
gue também podem ser um fator inde-
pendente caracteristica da doenca. A in-
cidéncia de psicose em pacientes com
DA é de 25-50%. Varios tratamentos fo-
ram propostos, mas muito poucos en-
saios controlados estdo disponiveis. O
tratamento da psicose em pacientes com
DA deve basear-se em antipsicoticos ati-
picos, como risperidona e olanzapina,
gue foram usados em estudos duplo-ce-
gos controlados por placebo (DADALTO;
CAVALCANTE, 2021).

A risperidona foi estudada em um
grande estudo duplo-cego, controlado
por placebo (625 pacientes), avaliando a
eficacia e seguranca de um antipsicético
atipico no tratamento de psicose e sinto-
mas comportamentais em pacientes
com DA. Este estudo mostrou que 1 mg
de risperidona por dia melhorou signifi-
cativamente a psicose sem 0 surgimento
dos efeitos colaterais associados aos an-
tipsicéticos tipicos. Outro estudo re-
cente, duplo-cego, controlado por pla-
cebo comparou os efeitos da risperidona
com os do haloperidol e placebo em pa-
cientes com DA, e mostrou eficacia igual
da risperidona com haloperidol (dose se-
melhante de 1 mg de cada um dos com-
postos), mas com menos efeitos colate-
rais extrapiramidais com o agente atipico
(ORLANDO; FELIPE; BOLELA, 2017).

O tratamento tanto do distarbio
cognitivo quanto do disturbio comporta-
mental parece retardar a colocacdo em
uma casa de repouso e melhorar a mor-
bidade e mortalidade, resultando em um
impacto econdmico significativo na DA
(MATTOS; KOVACS, 2020).

As atuais abordagens de trata-
mento da deméncia sdo baseadas em
graus variaveis de evidéncia cientifica,
refletindo uma compreensao incompleta
da fisiopatologia béasica da DA. Déficits
colinérgicos foram bem descritos e as
evidéncias sdo suficientemente consis-
tentes para tornar os inibidores da co-
lina-esterase (donepezil, tacrina, rivas-
tigmina e galantamina) o tratamento re-
comendado para distlrbios cognitivos
em pacientes com DA (SANTOS;
BESSA; XAVIER, 2020).

O tratamento sintomético com foco
principalmente na terapia colinérgica foi
clinicamente avaliado por estudos ran-
domizados, duplo-cegos, controlados
por placebo e de grupos paralelos, me-
dindo testes baseados em desempenho
de funcdo cognitiva, atividades da vida
diaria e comportamento. Os inibidores da
colinesterase podem tratar disturbios
comportamentais (CAETANO; SILVA;
SILVEIRA, 2017).

Tratamentos com antioxidantes,
agentes anti-inflamatorios e terapia de
reposicéo de estrogénio ainda s&o con-
troversos, embora ensaios clinicos ex-
plorando sua eficicia estejam em anda-
mento. Antidepressivos, antipsicoticos,
estabilizadores de humor, ansioliticos e
hipnéticos sdo usados para o tratamento
sintomatico de distlrbios comportamen-
tais (PEREIRA et al., 2022).

5 O PAPEL DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

O profissional de enfermagem é es-
sencial no cuidado com a pessoa com
Alzheimer, visto que tem conhecimento
e técnicas que possibilitam lidar com a
demanda. As intervencoes de
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enfermagem para um cliente com de-
méncia sdo orientar o cliente. Permitir
gue tenha objetos familiares ao seu re-
dor; usar outros itens, como relégio, ca-
lendario e horarios diarios, para auxiliar
na manutencao da orientacdo para a re-
alidade. As pessoas com a doenca de Al-
zheimer exigem mais cuidados & medida
gue sua condicéo progride. Os cuidado-
res podem precisar de ajuda para reali-
zar tarefas fisicamente exigentes, como
tomar banho, mover-se ou vestir uma
pessoa (CAETANO; SILVA; SILVEIRA,
2017).

Atuacédo da enfermagem em cuida-
dos domiciliares devem funcionar de
forma independente em varios tipos de
ambientes e circunstancias nao familia-
res. Como o lar é dominio da familia, &
diferente entre o cuidado domiciliar e o
hospital prestar cuidados de enferma-
gem em questdes de autoridade e con-
trole, por exemplo, os enfermeiros na
atencao domiciliar devem construir uma
relacdo harmoniosa e de confianca que
pode obter permissdo para entrar na
casa (MATTOS; KOVACS, 2020).

Uma vez que os cuidadores séo
encarregados de realizar tarefas em con-
formidade com o padrdo exigido, eles
tém responsabilidades consideraveis.
Os enfermeiros sdo responsaveis por
fornecerem uma variedade de préticas
de enfermagem para os pacientes e de-
sempenham papéis de lideranca signifi-
cativos. Os enfermeiros executam diver-
sas atividades no cuidado domiciliar, por
exemplo, interacdo, educacdo em saude
para pacientes, familiares e cuidadores,
implementagdo de procedimentos técni-
cos, inspecbes de e aspectos adminis-
trativos (PEREIRA et al., 2022).

Em termos de acdes interativas en-
tre pacientes, familiares e cuidadores, 0s
enfermeiros devem ser capazes de
construir um relacionamento eficaz com
0s pacientes. Além disso, os enfermeiros
devem ser capazes de oferecer suporte
no bem-estar emocional e psicolégico
dos pacientes, ter boas habilidades de

negociacdo com 0s pacientes, construir
confianga no relacionamento com os pa-
cientes, respeitar e ouvir as preocupa-
cOes dos pacientes também. No que diz
respeito a educacado em saude, o enfer-
meiro deve ser capaz de oferecer orien-
tacdes para pacientes, familiares e cui-
dadores, aprimorar estratégias de en-
sino, dar treinamento de prevencao de
riscos em emergéncias (MOREIRA,
2020).

Em termos de acdes clinicas, os
enfermeiros devem estar equipados com
conhecimentos profissionais de gestéo
de medicamentos, gestdo de cuidados
agudos, gestdo da dor, gestdo de feri-
das, prevencdo em nutricdo parenteral,
didlise peritoneal, procedimentos técni-
COS como monitoramento de sinais, ene-
mas, avaliacao fisica, auxilio nas ativida-
des diérias, avaliacdo de risco e precau-
cbes de complicacdo também (MAR-
QUES et al., 2022).

No aspecto da administracdo, al-
guns cuidados domiciliares consideram
gue os enfermeiros geralmente execu-
tam as tarefas sob supervisdo. No en-
tanto, outros enfermeiros, que séo consi-
derados enfermeiros administrativos, re-
alizam principalmente e supervisao ad-
ministrativa. Além disso, considera-se
gue os enfermeiros organizam a casa Vvi-
sitas, e s@o considerados como coorde-
nador do cuidado e administrador de
caso na assisténcia de enfermagem co-
ordenacéo (SANTOS, 2022).

Nos estégios iniciais da doenca de
Alzheimer, considera-se que os pacien-
tes idosos realizam atividades se possi-
vel, participar da esfera social, realizar
hobbies e manutengcdo da capacidade
cognitiva, De acordo com os sintomas
dos pacientes, a necessidade do trata-
mento tende a aumentar devido a pro-
gressao da doenca.

Os objetivos mais importantes sao
apoiar o bem-estar, a saude, a capaci-
dade funcional da populacdo idosa e
apoiar os idosos a viver de forma inde-
pendente; aumentar e fortalecer as
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oportunidades de participacdo dos ido-
sos no desenvolvimento de servicos;
melhorar a capacidade dos idosos de
acessar servigcos sociais e de saude de
alta qualidade; para aconselhar a utiliza-
cao de outros servicos disponiveis; além
de receber os servicos com bastante an-
tecedéncia e antes que sua capacidade
funcional diminua.

Para receber cuidados e trata-
mento, deve haver a necessidade de ra-
zdes meédicas para se basear em hospi-
talizacdo de curto e longo prazo. Os mé-
todos incluem o método fisico, método
psicolégico e método cognitivo, a saber,
indice de Barthel (IB: ADL, IADL), Escala
de Depresséo Geriatrica (GDS-15), Cog-
nition Cohen-Mansfield Agitation Inven-
tory (CMAI), MEEM (Mini-Exame do Es-
tado Mental), Centro de Estudos Epide-
miolégicos Escala de Depressao (CES-
D) e Avaliagdo Geriatrica Abrangente
(CAETANO; SILVA; SILVEIRA, 2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A DA é a forma mais comum de de-
méncia entre pessoas com mais de 65
anos de idade, e espera-se que cause a
maior crise de saude publica como o ra-
pido aumento do nimero de idosos nas
préoximas trés décadas. No entanto, nédo
existem terapias atualmente disponivel
para curar a doenca de Alzheimer. Por-
tanto, € de grande importancia para des-
cobrir formas eficazes de reduzir o risco
de desenvolver DA, bem como para re-
tardar a progresséo da doenca.

Durante o processo de busca de
dados, tivemos dificuldades para encon-
trar informagcGes abrangentes e confia-
veis sobre as intervenc¢des motivacionais
de enfermagem na ativacao psicoldgica,
ativacdo cognitiva, ativacdo fisica e nu-
tricdo para ativar pacientes com DA. Mui-
tos materiais indicam intervencbes ge-
rais de enfermagem para tratar pacien-
tes com DA. No6s escolhemos cuidadosa-
mente 0s materiais que estavam relacio-
nados aos métodos motivacionais para

enfermeiros de cuidados domiciliares e
de fontes confiaveis. Em estudos futuros,
€ importante descobrir novos métodos
motivacionais para enfermeiros de cui-
dados domiciliares ajudar os pacientes
idosos a prevenir ou retardar a progres-
sdo da DA. Para o desenvolvimento fu-
turo, é importante descobrir atividades
mais estimulantes para ajudar a estimu-
lar a mente, os sentidos dos pacientes e
desejo de uma vida agradavel.

Um humor positivo para interagir é
uma parte essencial da comunicagio
com 0s pacientes que vivem com a do-
enca. O tom de voz, a linguagem corpo-
ral e a atitude séo fatores importantes e
podem definir o humor ao lidar com al-
guém com deméncia. A deméncia mui-
tas vezes faz com que o individuo fale e
olhe para tras em sua vida, por isso é
uma boa ideia que os cuidadores ougam
e fagam perguntas sobre a vida de um
paciente. ISso permite que 0s pacientes
se abram e se comuniquem de forma
mais eficaz e, ao discutir um topico que
um paciente possa lembrar e falar, pro-
move uma mentalidade positiva. Um
curso de treinamento de deméncia eficaz
ajuda os profissionais ndo apenas a
aprender e entender o que é a doenca,
mas também fornece as habilidades e
conhecimentos necessarios para lidar
com a condicéo de forma eficaz.

Os cuidados com a deméncia sao
importantes tanto para o individuo, mas
também para sua familia e amigos, e os
cuidadores podem muitas vezes ser cha-
mados para apoiar 0 paciente e seus en-
tes queridos, portanto, um curso de trei-
namento em deméncia € essencial para
gue eles estejam equipados e recebam
as melhores informagcbes e conheci-
mento para lidar com os muitos efeitos
gue a deméncia tem tanto nos pacientes
guanto nos individuos que fazem parte
de suas vidas.
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