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Resumo

Introdugdo: Doenca de Alzheimer é a principal causa de deméncia em pessoas com idade maior, é cronica, degenerativa, progressiva
e irreversivel. O aumento da doenca relaciona-se com o envelhecimento populacional e a falta de conhecimento contribui para uma
assisténcia inadequada aos pacientes, familiares e equipes assistenciais. Objetivo Geral: Relatar aspectos da doenga de Alzheimer, como
o cuidador e os familiares devem atuar junto ao portador dessa deméncia e descrever como os profissionais de enfermagem podem
contribuir para uma assisténcia de qualidade. Material e Método: Estudo de revisdo sistematica, desenvolvido no periodo de fevereiro a
outubro 2016, com base no acervo de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Dos149 artigos obtidos, 25 foram selecionados na integra.
Resultados: Apresentados em duas categorias que relatam aspectos da doenga e estratégias para o cuidado a familia, cuidadores e
ao paciente. Métodos e avaliagdes compdem o rol de agdes/intervengbes do enfermeiro para assisténcia de enfermagem qualificada
e manejo do paciente nas diferentes fases e alteracdes pelo Alzheimer. A equipe de enfermagem integra as acdes multiprofissionais,
também busca desenvolver cuidados humanizados a familia, incentivando e conduzindo a uma participagdo ativa. Conclusdo: A caréncia
de conhecimento acerca da patologia e a sobrecarga excessiva de fungGes acarretam tensdes, desgaste fisico e mental ao cuidador e seus
familiares. A enfermagem devera atuar na prevencgdo, promocao e orientagao do cuidado, auxiliando na qualidade de vida dos pacientes
e no restabelecimento da satde familiar.
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Abstract

Introduction: Alzheimer's disease is the leading cause of dementia in elderly, being chronic, degenerative, progressive and irreversible.
The increase of the disease is related to aging population and the lack of knowledge contributes to the inadequate care for patients,
families and care staff. Objective: To report aspects of Alzheimer’s disease, how the caregiver and family members, should act together
with the person with this dementia, and to describe how nursing professionals can contribute to quality care. Materials and Method: it
was a systematic review study performed from February through October 2016, based on the data collection of the Virtual Health Library.
Out from the 149 articles obtained, 25 were selected in their entirety. Results: Presented in two categories that report disease aspects
and strategies for family, caregivers and patient caring. Methods and evaluations compose the role of nurses’ actions / interventions
for qualified nursing care and patient management in the different Alzheimer’s stages and alterations. The nursing team integrates the
multiprofessional actions, seeking also to develop humanized care to the family, encouraging and leading it to an active participation.
Conclusion: The lack of knowledge about the pathology and the excessive overloading of functions lead to tension, physical and mental
exhaustion of the caregiver and his relatives. Nursing is supposed to act in caring prevention, promotion and orientation, helping in
patients' quality of life and in restoring family health.

Keywords: Nursing care. Alzheimer disease. Aged.

Resumen

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia en las personas mayores, es cronica, degenerativa, progresiva
e irreversible. El aumento de la enfermedad se relaciona con el envejecimiento de la poblacién y la falta de conocimiento contribuye
a una asistencia inadecuada a los pacientes, familiares y equipos asistenciales. Objetivo General: Informar aspectos de la enfermedad
de Alzheimer, como el cuidador y los familiares deben actuar junto al portador de esa demencia y describir cdmo los profesionales de
enfermeria pueden contribuir a una asistencia de calidad. Material y Método: Estudio de revision sistematica, desarrollado en el periodo
de febrero a octubre de 2016, con base en el acervo de datos de la Biblioteca Virtual en Salud. De los 149 articulos obtenidos, 25 fueron
seleccionados en su totalidad. Resultados: Presentados en dos categorias que relatan aspectos de la enfermedad y estrategias para el
cuidado a la familia, cuidadores y al paciente. Métodos y evaluaciones componen el rol de acciones / intervenciones del enfermero para
asistencia de enfermeria cualificada y manejo del paciente en las diferentes fases y alteraciones por el Alzheimer. El equipo de enfermeria
integra las acciones multiprofesionales, también busca desarrollar cuidados humanizados a la familia, incentivando y conduciendo a una
participacion activa. Conclusion: La carencia de conocimiento acerca de la patologia y la sobrecarga excesiva de funciones acarrean
tensiones, desgaste fisico y mental al cuidador ya sus familiares. La enfermeria debera actuar en la prevencion, promocion y orientacion
del cuidado, auxiliando en la calidad de vida de los pacientes y en el restablecimiento de la salud familiar.

Palabras clave: Atencion de enfermeria. Enfermedad de Alzheimer. Ancianos.
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INTRODUCAO
Descobrir precocemente alteragdes no cérebro
que podem indicar o inicio do mal de Alzheimer, a
principal causa de deméncia entre idosos, € um dos
desafios da neurologia do envelhecimento!. Este processo
acontece com o passar dos anos e gradativamente afeta
integralmente o desempenho humano, pois durante o
percurso da doenca a pessoa vai tendo um declinio da
sua liberdade e soberania. O envelhecer traz algumas
perdas funcionais fisicas e mentais?. Consequéncias do
envelhecimento geralmente levam o individuo a perder
gradualmente a audicdo e a visdao, a ter lapsos de
esquecimento e até mesmo diminuigdo da forca muscular.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a expansdo da populacdo de idosos,
em algarismo absoluto e relativo, € um acontecimento
mundial e ocorre em nivel sem precedentes. Os nlimeros
mostram que em 2012, havia 19,6 idosos (60 anos ou
mais) para cada adulto em idade ativa (15 a 59 anos),
razdo esta de 63,2 a ser alcangada em 2060 mundialmente,
na estimativa de 2013. Pessoas velhas refletem um
contingente proximo a 893 milhdes com 60 anos ou mais
de idade, predominando o género feminino3. O fato de
existirem mais idosos e haver gradativo aumento ocorre
devido a maiores cuidados a salide, menos sedentarismo e
a redugao de nascimentos, comparada ha outras décadas.
Com o aumento de velhos, também surgem
doengas degenerativas, como a Deméncia de Alzheimer
(DA), caracterizada como de instalagdo insidiosa e de
declinio progressivo das fungdes cognitivas, ligadas
a percepcdo, aprendizagem, memoria, ao raciocinio,
funcionamento psicomotor e ao aparecimento de quadros
neuropsiquiatricos com diversas manifestacdes graves*.
De etiologia ainda desconhecida, evidencia intima relacdo
com histérico familiar, idade acima de 60 anos, baixa
formacdo educacional, traumatismo craniano e depressao
de inicio tardio. O diagndstico definitivo ainda é feito
mediante a analise histopatoldgica do tecido cerebral post-
mortem. Dessa forma, o diagndstico tem sido realizado
pela avaliagdo da histdria clinica do paciente associada a
exames como tomografias, ressonancias e laboratoriais,
utilizados como apoio a hipdtese diagndstica®.
Segundo o Diagnostic and Statistical Manual,
V edition (DSM-V), o termo deméncia ou transtorno

cognitivo maior define uma sindrome caracterizada por

déficits progressivos na funcao cognitiva, sem alteragdo
primaria do nivel de consciéncia ou da percepgdo,
acarretando prejuizo nas atividades sociais e ocupacionais
do individuo®.

O Alzheimer comega no tronco cerebral, mais
especificamente numa area denominada nucleo dorsal da
rafe, e ndo no cortex, que é o centro do processamento
de informagbes e armazenamento da memoria, como
tradicionalmente a medicina postula. Descobertas recentes
de neurocientistas afirmam que trés de cada quatro
neurdnios humanos estdo no cerebelo, e ndo no cortex.
“Sob essa otica, o cerebelo, e ndo o cortex representaria
o pinaculo da evolucdo humana”. O resto dos neur6nios
humanos esta distribuido por estruturas menores, como
o bulbo*.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a
Alzheimer’s Disease International (ADI - Associagdo
Internacional da Doenga de Alzheimer) referem que a
prevaléncia e incidéncia indicam crescente aumento em
pessoas mais velhas, e os paises em alteragdo demografica
serdo os que irao sofrer mais com esse crescimento. Em
2010 o nuimero total de pessoas com a deméncia em todo
planeta foi estimado em 35,6 milhdes e esta projetado
para quase o dobro em 20 anos, ou seja, 65,7 milhdes em
2030 e 115,4 milhGes em 2050. H& 7,7 milhdes de novos
casos de deméncia a cada ano, o que implica haver um
novo caso de deméncia em algum lugar no mundo a cada
quatro segundos’.

Os profissionais de enfermagem que atuam na
gestdo do cuidado a essa clientela devem criar métodos
interativos com o paciente e os familiares, objetivando
desenvolver conhecimento especifico e consciéncia
ampliada em relagdo as heterogeneidades do processo
natural do envelhecimento, distinguindo-o do estado
patoldgico, elaborando e promovendo uma assisténcia
de qualidade e cuidado integral a salde dos idosos®.
Ademais, essa assisténcia deve ser cooperativa, tanto para
0 paciente quanto para o cuidador e sua familia.

A avaliacdo funcional do idoso é parte integrante
do cuidado de enfermagem com énfase na pessoa e nos
sistemas de apoio com os quais ele pode contar, para que
suas necessidades possam ser supridas. O enfermeiro
elabora, executa e avalia o cuidado prestado ao idoso,
servindo de suporte para que a familia possa executa-lo de

forma efetiva e desejavel em domicilio®. A funcionalidade
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do idoso com DA também deve ser percebida pelos
profissionais de enfermagem. Desta forma, a equipe pode
atuar na deficiéncia mais identificavel que o individuo
apresenta, proporcionando melhor forma para o possivel
atendimento as necessidades apresentadas em cada uma
das fases da doenga.

Em virtude do crescente nimero de idosos
portadores de Alzheimer e a necessidade de cuidadores
capacitados para prestar a assisténcia adequada,
especialmente em domicilio, justifica-se este estudo.
A realidade mostra cuidadores e familiares pouco
estruturados  psicologicamente, com conhecimento
insuficiente quanto a patologia e a forma de atuar. Como
consequéncia, essas pessoas podem apresentar-se
mais vulneraveis ao progresso da doenca e o individuo
responsavel pelo cuidado evoluir para exaustdo fisica e
mental.

Diante do exposto, definiu-se como questdo
norteadora: como os profissionais de enfermagem podem
atuar na assisténcia a pessoas com DA e fornecer os
subsidios necessarios ao paciente, cuidadores e familiares?
Assim, os objetivos foram: relatar aspectos da doenca de
Alzheimer, como o cuidador e os familiares devem atuar
junto ao portador da deméncia e descrever como 0s
profissionais de enfermagem podem contribuir para uma

assisténcia de qualidade.

METODO

Pesquisa desenvolvida por abordagem qualitativa,
descritiva e de revisdo sistematica da literatura, um tipo
de investigacao focada em questdo bem definida, a qual
pretende discernir, distinguir, analisar e sintetizar os
indicios considerados acessiveis°.

Para selegao dos periddicos realizou-se busca na
Biblioteca Virtual em Salide (BVS), por meio das bases
de dados do Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados da Enfermagem (BDENf)
e Medline.

No cruzamento dos descritores: Assisténcia and
Alzheimer and Enfermagem and Idoso, foram encontrados
149 artigos, dos quais 25 foram selecionados. A coleta
de dados incluiu artigos publicados entre os anos de
2011 a 2016, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra. Apds o desenvolvimento da leitura

e releitura dos artigos, os mesmos foram classificados
em duas categorias: Deméncia de Alzheimer X cuidados
familiares; importancia da equipe de enfermagem na

assisténcia a pessoa com deméncia e DA.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Deméncia de Alzheimer X cuidados familiares

A DA abala a reminiscéncia e o desempenho
mental, tais como o pensamento e a fala, além de também
gerir outras falhas, como desorientagdo no tempo e espaco
e modificacdo de temperamento como a agressividade!!.
Estudos sobre as deméncias descrevem a DA como
um tipo de doenca de natureza cronica, degenerativa,
progressiva e irreversivel'2, Embora ndo se saiba a causa
da doenca, ha indicios que validam a causa multifatorial,
com destaque para o fator genético e fatores ambientais.

Marcadores bioldgicos podem auxiliar e tornar o
diagnostico da DA mais preciso. Atualmente os que passam
a fazer parte da investigagdo clinica sdo o beta-amiloide
e a proteina fosfo-tau, permitindo fazer o diagndstico
da doenca prodromica, isto é, de pessoas com queixa
e dificuldade objetivamente verificadas, mas que nao
preenchem os critérios para o diagnéstico de deméncia,
como as que ndo tém prejuizo em suas atividades, mas
que tém chances elevadas de vir a desenvolver a doenga.
Nesse sentido, as mudancas previsiveis levardo ao
diagnostico e tratamento mais precoce, preferencialmente
na fase prodrémicats.

Diante dos marcadores colinérgicos, as bainhas
de mielina também tém um valor significativo para a
integridade fisica e mental, em razdo de acelerar a
velocidade dos impulsos nervosos. Pesquisas indicam que
as proteinas, lipideos e colesterol sdo consideravelmente
diminuidos na mielina dos individuos com DA,

De acordo com cada fase o paciente evolui de
forma diferenciada. Assim, as etapas tém suas respectivas
manifestacbes clinicas, exigindo assisténcia integral,
pois com a evolugdo do quadro, o paciente fica mais
suscetivel a debilidade fisica e psiquica. Das trés fases
da doenga, a primeira caracteriza-se como inicial ou leve
sendo constituida por breves esquecimentos, mudanca de
personalidade e de julgamento, déficit de memorizacdo,
dificuldade de concentracdo e atengdo, momentos
depressivos, desleixo da aparéncia fisica, desorientacao
no tempo e espaco, deficiéncia de afetividade e pequena
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perda de autonomia para realizar as atividades necessarias
ao autocuidado?®.

Na fase intermediaria ou moderada é perceptivel
a falta de reconhecimento dos individuos; dificuldade de
adquirir conhecimento e impossibilidade de que o individuo
aprenda; ha apenas recordacdo de algumas situacdes
do passado; necessidades fisioldgicas e incontinentes;
estresses; habitos agressivos; perambulagao e momentos
de hostilidade®.

Mais complexa, a fase final ou severa é
caracterizada por extrema dificuldade para ingerir
alimentos com consequente perda de peso, ainda que
a alimentacdo seja apropriada; total dependéncia dos
familiares ou até mesmo de um cuidador. Normalmente
o individuo fica acamado, tornando-se totalmente incapaz
de gerir o autocuidado, ha nervosismo, alteracdo de
humor e dificuldade para dialogar com as pessoas com
quem convive®,

Os exames laboratoriais recomendados por
consenso para a avaliagdo de pacientes com deméncia sdo:
hemograma completo, concentracdes séricas de ureia,
creatinina, tiroxina (T4) livre, hormonio tireo-estimulante
(TSH), albumina, enzimas hepaticas (TGO, TGP, Gama
GT), vitamina B12 e calcio, reacdes soroldgicas para sifilis
e em pacientes com idade inferior a 60 anos, sorologia
para HIV!¢. A Tomografia Computadorizada (TC) e a
Ressonancia Magnética (RM) sdo utilizadas em pacientes
no inicio da doenga. A TC é usada para excluir possiveis
causas subdurais, tumores ou hidrocefalia de pressao
normal. Porém, a RM é mais fidedigna, pelo detalhamento
da anatomia e possiveis alteragoes'.

A medida que a doenca progride, e apds o
diagnédstico, os familiares tendem a reagir de forma
negativa, por nao saberem conviver com o individuo com
DA, pela progressao dos sintomas e por se tratar de uma
doenca incuravel’®, Nesse momento é fundamental o
apoio da familia para que o idoso se sinta acolhido e tenha
vitalidade para seguir adiante.

E preocupante o fato de haverem pessoas
cuidando de idosos e de familiares ainda deficientes de
conhecimentos e de cuidados especificos sobre a patologia.
O despreparo que os familiares tém para cuidar do idoso
com DA precisa ser considerado e sanado, pois muitos
desconhecem a doenga, os cuidados adequados e como

auxiliarem o doente a enfrentar a nova realidade. Em vista

disso, o paciente estara vulneravel a evolucdo do quadro.

Estudos mostram que apds o diagnostico alguns
cuidadores adquirem conhecimentos sobre a deméncia,
sobre como proceder com o idoso, especialmente, quanto
a calma e compreensdo a serem assumidas, entendendo
que a teimosia é uma das mudangas consequentes da
doenga, e ndo rebeldia do doente, que a cura ainda é
inexistente e que o paciente ird lembrar cada vez menos
dos fatos. Porém, ha cuidadores informais que nao tém
compreensao suficiente da doenca para oferecer cuidados
seguros e qualificados ao paciente e a familia, bem como
habilidades no trato com os demais profissionais envolvidos
no cuidado®®. Dessa forma, é importante que o cuidador se
capacite em cuidados para suprir as necessidades do idoso
e adquira uma visao mais abrangente do processo de DA
em todas as suas fases, para cuidar da pessoa de forma
humanizada.

O tratamento da DA envolve o uso de farmacos
e intervengdes psicossociais, direcionadas aos pacientes,
familiares e cuidadores. A juncdo de medicamentos
farmacoldgicos aos programas de assisténcia psicossocial
e educacional, multidisciplinares e interdisciplinares busca
reduzir os problemas pessoais das pessoas envolvidas no
processo. Dentre as intervengbes a serem incorporadas
ao cuidado, destacam-se os grupos socioeducativos e
a psicoterapia para os familiares e cuidadores como
métodos que aprimoram a estrutura e a organizacdo do
ambiente, direcionam a terapia nutricional, fisioterapica
e odontoldgica, os projetos de atividade fisica e de
reabilitacdo neuropsicoldgica??. Os grupos de apoio aos
familiares e cuidadores contribuem para o conhecimento
da patologia, auxiliam no estado emocional diminuindo o
sofrimento e direcionam cuidados.
DA sdo

utilizadas varias substancias psicoativas para conservar

No tratamento farmacoldgico da

ou reconstituir a cognicdo, auxiliar no comportamento
e na capacidade funcional do individuo. A doenca ndo
retroage com o tratamento, mas diminuem os sintomas.
E fundamental que o paciente, cuidadores e familiares
assumam o compromisso de administrar os remédios
na dosagem correta e nos horarios predeterminados,
buscando atingir o resultado esperado. Diante de
dependéncia total ou parcial, o cuidador/familiar deve
auxiliar na administragdo, em razdo das dificuldades que o

idoso com Alzheimer desenvolve?..
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A DA é uma deméncia crescente na populagdo
idosa, sendo necessario entendimento e compreensao do
processo da doenga, uma vez que interpretar os dilemas
e as objecdes mais comuns defrontados pelos cuidadores
de idoso com DA auxiliara na assisténcia qualificada,
podendo responder as concretas necessidades da familia
que vive o problema. Destaca-se na equipe de cuidados
a figura central do enfermeiro, cuja finalidade é oferecer
assisténcia qualificada ao idoso, ao cuidador e aos
familiares que convivem com a doenca.

As vezes o cuidador ndo se percebe atuando
profissionalmente, mas por obrigacdo de cuidar do ente
familiar, contribuindo para o seu préprio desgaste fisico e
mental, por ndo haver a separagao e divisao de fungdes no
ambito familiar'’. E relevante considerar as consequéncias
desgastantes que o cuidador e os familiares enfrentam
diante dos cuidados prestados a pessoas com DA. A
escala de revezamento com divisdo das atividades de
forma equanime, participativa, observando-se sempre o
perfil de cada familiar, diminui a ocorréncia de sobrecarga
e deficiéncia na assisténcia.

O cuidador de

cuidados complementares as atividades de vida diaria

idosos deve proporcionar

da pessoa com DA, buscando preservar o autocuidado,
pois com o comprometimento e a insuficiéncia funcional,
a complementacdo de cuidados pode ser temporaria ou
definitiva®®. O ato do cuidar deve sempre conduzir ao
bem-estar e a melhora do individuo, proporcionando uma
maior interagdo na area social com outras pessoas e com
o proprio cuidador, além de proporcionar a manutengdo de
atitudes amorosas e afetivas.

O manuseio e toque na DA deve ser suave e
com a aceitacao da familia que devera estar ciente da
indiferenca que o idoso podera assumir e da auséncia do
progresso da meméria, bem como de atitudes diferentes,
as quais precisam ser tratadas de maneira habil pelo
cuidador, contornando assim, com tranquilidade, as
situagdes de choro, gritos, quando o doente ndo estiver
orientado no tempo e espaco e responder com mudangas
rudes de humor, ndo identificando as pessoas com as
quais convive, mesmo diante da perda da consciéncia e o
ndo reconhecimento de objetos e a si proprio*. Quando
a familia tem consciéncia da patologia e procura subsidios
para ajudar ao idoso e a si mesma, o elo entre as partes

se torna melhor. Paciéncia, compreensao, comunicagao

adequada, acolhimento e cautela devem ser exercidos em

prol de uma assisténcia eficaz.

Importancia da equipe de enfermagem na
assisténcia a pessoa com DA

A assisténcia de enfermagem ¢é essencial a saude
dos idosos com DA, pois emprega métodos cientificos
e busca reduzir a sobrecarga, assegurando cuidados
efetivos e qualificados na salde e na doenca. Assim,
deverd agregar conhecimentos e promover a troca de
conhecimentos e experiéncias, objeto de suas acoes
e intervencdes, de modo a colaborar com o doente e a
familia2'. O conhecimento tedrico é valoroso trunfo quando
associado a uma boa pratica, junto a essa clientela. Por
compor a equipe multidisciplinar de salde, o enfermeiro
centraliza as agdes dos cuidadores, operacionaliza a
atencdo do cuidado e direciona o atendimento no ambito
domiciliar, inclusive por ocasido do avanco da DA%,
pois com a evolucdo da doenga a pessoa torna-se mais
dependente dos cuidadores.

A equipe de enfermagem precisa preparar-se para
mudancas que irdo ocorrer nas diferentes fases da doenca
da pessoa com DA e no ambito da familia que necessita de
orientacbes esclarecedoras, além de suporte para cuidar
do idoso?. A equipe deve informar aos familiares sobre
a patologia, as fases da deméncia e seus tratamentos,
bem como aos cuidadores, esclarecendo-os quanto a
importancia da assisténcia humanizada.

Os profissionais de enfermagem, comprometidos
com a gestao do cuidado, devem adotar a metodologia
participativa entre os idosos e seus familiares, tendo em
vista a percepcao cognitiva por parte destes quanto ao
envelhecimento natural, de forma que saibam diferenciar
a situacdo patoldgica, oferecendo cuidados amplos e
humanizados, com afeto e mansidao!%,

Alguns enfermeiros, em estudos, demonstraram
nao dominar os sinais e sintomas da doenca nos diferentes
estagios que o portador de DA tem ante a extensa
transformacdo clinica decorrente da patologia. Durante o
tratamento é importante estimular as fungdes cerebrais,
montando quebra-cabeca, utilizando musicas, mantendo
a deambulacdo, porém empregando também estratégias
de cuidados para o idoso na etapa terminal, quando
necessarias?, pois nesta fase a pessoa fica restrita ao
leito, podendo ter incontinéncia dupla, lesdo por pressao,
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inapeténcia, dentre outros problemas.

O programa intitulado Projeto para Cuidadores de
Idosos com Deméncia (PROCUIDEM) na cidade de Niterdi-
RJ, é uma ampliagdo da “Enfermagem na Atengdo a Saude
do Idoso e seus Cuidadores - EASIC/UFF”, cujo propdsito
é disponibilizar conhecimentos, instrugGes e servir de pilar
aos cuidadores sobre as causas e sintomas da deméncia
e suas atengOes. Através desse programa, na triagem da
enfermagem, os orientadores constataram a auséncia
de preparo para o cuidado do idoso aos portadores de
deméncia. Diante das evidéncias, o PROCUIDEM realiza
palestras, encontros, distribui folhetos, realiza reunides
para ajuda aos familiares e cuidadores buscando
conscientiza-los?.

Na assisténcia de enfermagem, pelo método
e avaliagdo dos conhecimentos dos cuidadores sobre
a deméncia e suas intervencdes, o enfermeiro pode
aumentar o arco de acgles, viabilizando também o uso da
paciéncia como ingrediente essencial ao cuidado®.

O enfermeiro age como interventor na ligacao
entre o doente, a familia e a equipe de salde, por meio de
cuidados educacionais no desempenho desta mediagdo®.
Nessa colaboracdao, emprega instrumentos como o
genograma e 0 ecomapa que constituem recursos para
avaliar a composicao familiar e as interacdes que ocorrem
entre os membros da familia e fora dela. Estes oferecem
uma grande visualizagdo de todos os métodos que estdo
se sucedendo na familia, além de valorizar o vinculo com
os profissionais de salide e o reconhecimento de provaveis
fatores de risco’. Genogramas sdo representagoes
simbodlicas das relagbes entre os membros de uma familia.
Trata-se de um conceito grafico de como a familia tem
seu alicerce e pode reconhecer as relacdes entre os
seus membros, doengas cronicas, variacoes genéticas,
principios de relacionamento e conflitos. Certos padroes
familiares, em uma mesma familia, sdo recorrentes,
assim, é importante fazer determinadas predicOes
sobre os processos futuros que a familia vivenciara. O
Ecomapa é um diagrama das relagGes entre a familia e a
comunidade que ajuda a avaliar as redes e apoio sociais
disponiveis e sua utilizacdo pela familia, contendo os
contatos das familias com pessoas, instituicdes ou grupos,
representando auséncia ou presenca de recursos sociais,
culturais e econémicos, em um determinado momento do

ciclo vital da familia32.

A teoria do autocuidado é Util na elaboracdo do
plano de cuidados a pacientes com DA. Os diagnosticos
de enfermagem podem ser guiados pela taxonomia
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
no desenvolvimento do processo de enfermagem.
Idosos com DA em longa estadia possuem problemas
de saude importantes, a identificacdo dos diagndsticos
de enfermagem e a utilizagdo de intervengdes da NIC
(Nursing Interventions Classification) podem cooperar no
alcance de cuidados de alta qualidade3®33,

A taxonomia NANDA possibilita aos enfermeiros
identificar os principais diagndsticos dos portadores de
DA, destacando-se entre eles: nutricao, mobilidade fisica,
autocuidado, memédria e comunicacdo prejudicadas,
confusdo cronica, baixa autoestima cronica, ansiedade,
dentre outros. J& as intervengdes NIC podem incluir:
auxilio na alimentacdo e designacdo de horarios para o
idoso, auxilio na deambulacdo, oferecendo comandos
precisos, auxiliar na higiene pessoal, dialogar estimulando
a pessoa a lembrar-se de sua vida, auxiliar em jogos
que ajudem a memodria ficar ativa, ajudar na autoestima
estimulando a pessoa a se arrumar e se vestir conforme
0 gosto, lembra-la de que estd sempre bonita, auxiliar e
comunicar a familia sobre o estado do doente, ajudar na
melhora e nas conversas entre o doente e as pessoas que
se encontram ao seu redor.

Trabalhar o estado psicolégico do cuidador e
da familia sdo os aspectos assistenciais mais dificeis, no
entanto, pela multiprofissionalidade é possivel tratar todos
os contratempos ou adversidades, viabilizando informagdes
adequadas e melhorando o convivio de todos que cuidam
da pessoa com DA. Dessa forma, o enfermeiro planejara
os resultados esperados para uma melhor qualidade de
vida possivel ao paciente, equipes e a familia, por meio de
uma assisténcia guiada por métodos mais adequados € a

renovacao dos conhecimentos sobre a patologia.

CONCLUSAO

O enfermeiro deve estar capacitado para realizar
projetos, cuidados e pesquisas possibilitando melhores
resultados junto aos cuidadores, familias e a pessoa que
sofre DA. Os cuidadores devem conhecer a cultura e o
contexto onde se inserem as familias para um convivio
harmonioso e humanizado. O enfermeiro, elemento-

chave na equipe multiprofissional, deve estar qualificado
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para oferecer assisténcia integral ao idoso, familia e ao
cuidador, e por seu desempenho contribuir para a redugao
do sofrimento, tensdes e a sobrecarga de trabalho.

Pela correlagdo equénime enfermeiro-cuidador-
familiar a vida da pessoa com DA pode mudar, embora
sujeita as alteragGes previsiveis da doenca e das decisdes
familiares e do cuidador, pois a assisténcia de qualidade
depende da conjugacdo integrada e harmoniosa das acoes
multiprofissionais.

Apesar de ainda nao haver comprovacao da cura

para a DA, todas as tecnologias e recursos disponiveis
devem estar ao alcance das equipes, familia e paciente.
Recursos terapéuticos variados devem ser oferecidos ao
portador da doenga, acompanhados de informacdes claras,
objetivas e boa comunicacdo. A qualidade de vida no
cuidado ao portador da doenca, garantido menores niveis
de estresse, esgotamento e sofrimento, especialmente ao
cuidador, geralmente presentes no cotidiano do cuidado,
deve ser assegurada.
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