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MELO, Nelcelia Correia Alberti de. Cuidados de Enfermagem, Pessoas com
Alzheimer: Revisédo de Literatura Trabalho de Conclusédo de Curso (Monografia).
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Apucarana. Apucarana-Pr. 2018.

RESUMO

O presente trabalho aborda sobre a Atuacdo da Enfermagem no Cuidado com o Paciente
com Alzheimer, sendo essa uma doenca degenerativa que se caracteriza pela diminuicdo
das atividades mentais em especial a memdria. Para atingir os objetivos propostos, tais
como descrever a atuacdo da enfermagem no cuidado com o paciente com Alzheimer,
obtendo conhecimentos basicos sobre o Alzheimer; analisando a importancia do profissional
de enfermagem com o paciente e orientando os cuidadores e os familiares sobre os
procedimentos com o0 paciente com Alzheimer. Abordou-se primeiramente sobre o
Alzheimer: conceito, dados epidemiologicos e as principais caracteristicas da doenca,
consideracbes sobre o seu diagnéstico, tratamento e os cuidados de enfermagem,
ressaltando a importancia do profissional de enfermagem e a sua atuagdo, sendo esse o
foco principal. A metodologia empregada foi a revisao bibliografica em literaturas existentes
e publicadas sobre o assunto, principalmente artigos entre os anos 2010 e 2018, estando
assim informacdes recentes sobre a doenca e os cuidados de enfermagem pesquisados em
artigos cientificos, literaturas especificas de autores renomados que tratam sobre o0 assunto
em questéo

Palavras-Chave: Alzheimer. Enfermagem. Quadro Clinico.



MELO, Nelcelia Correia Alberti de. Nursing Care with Alzheimer Patients:
Literature Review Course Completion Work (Monograph). Graduation in Nursing of
the Faculty of Apucarana. Apucarana-Pr. 2018.

ABSTRACT

This paper deals with Nursing Care in the Patient with Alzheimer's disease, a
degenerative disease characterized by a decrease in mental activities, especially
memory. To achieve the proposed goals, such as describing the nursing
performance in Alzheimer's patient care, obtaining basic knowledge about
Alzheimer's; analyzing the importance of the nursing professional with the patient and
guiding the caregivers and the family about the procedures with the Alzheimer
patient. It was first approached about Alzheimer's: concept, epidemiological data and
the main characteristics of the disease, considerations about its diagnosis, treatment
and nursing care, highlighting the importance of the nursing professional and its
performance, being the main focus. The methodology used was the literature on
existing and published literature on the subject, mainly articles between the years
2010 and 2018, thus being recent information on the disease and the nursing care
researched in scientific articles, specific literatures of renowned authors that deal with
the subject matter

Words Key: Alzheimer's disease. Nursing. Clinical condition.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma doenca neurolégica incuravel em que as
células do cérebro se deterioram de forma lenta e progressiva, provocando atrofia
cerebral, geralmente atinge pessoas com idade mais avancada. Os sinais mais
comuns estdo presentes em idosos na forma de deméncia, declinio de fungbes
intelectuais e aprendizado, desorientacdo no tempo e espaco, distirbios da
linguagem e dificuldade de realizar atividades da vida diaria. (ALMEIDA, 2007)

Desde as primeiras pesquisas sobre o Alzheimer os estudiosos apresentam
possibilidades de diagnésticos, tratamento para a melhoria do paciente, no entanto,
a assisténcia de enfermagem significa facilitar o atendimento do paciente tanto nos
hospitais como na orientacdo dos familiares de uma forma mais eficaz. (BARBOSA,
2018)

No ambiente domiciliar, € importante que a enfermagem prepare o cuidador
para execucdo das atividades assistenciais necessarias do cotidiano. Cabe a
enfermagem a possibilidade de fazer visitas domiciliares e encaminhamentos para
outros profissionais, além de planejar, executar, monitorar e avaliar planos de
cuidados. (BOTTINO, 2018)

A pessoa com Alzheimer necessita da ajuda de outros mesmo para a
satisfacdo de suas necessidades fisioldgicas, como alimentar-se, cuidar de sua
higiene, vestir-se de acordo com a temperatura ambiente entre outras necessidades,
pois esse quadro clinico tende a piorar com o passar do tempo. Cuidar de uma
pessoa com Alzheimer ndo é tdo simples, exige muito de quem cuida. (XIMENES;
RICO; PEDREIRA, 2014)

Fica claro que em alguns casos o cuidador pode nédo ser suficiente para a
manutencdo da qualidade de vida do paciente. Nestes casos o profissional da
enfermagem, especialmente o técnico de enfermagem especializado no cuidado
com pessoa com Alzheimer pode ser um importante e necessario
diferencial.(BARON, 2003).

O Alzheimer, segundo Smith (2009, p.45)

Ainda ndo tem uma causa comprovada cientificamente como
também ndo ha um tratamento eficaz, pois a mesma é definida
como uma doenga degenerativa e crbnica que se caracteriza pela
diminuicdo das atividades mentais em especial a memoria, sendo
assim o0 que se pode fazer é cercar esse paciente de cuidados e
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nada melhor do que um profissional, juntamente com os familiares
desempenhar essa funcéo.

Os cuidados do profissional de enfermagem com as pessoa que apresenta
sintomas de Alzheimer se justificam pelo fato desta enfermidade estar tdo presente
na populacdo e como profissional tenho interesse em conhecer o assunto e poder
atuar na area com competéncia, mas para iSso preciso dominar 0 assunto,
Alzheimer. (PIRES, 2009)

O cuidado de enfermagem é de grande importancia para pessoas com
Alzheimer, pois estas apresentam sintomas comportamentais e dificuldades de
expressar suas necessidades verbalmente, realizando assim ac¢fGes antissociais.
(PIRES, 2009)

Cabe a enfermagem realizar atividades de prevencao e na hospitalizacao,
baseando-se no processo de humanizacéo, onde analisa o paciente como um todo,
nao focando somente a patologia, mas sim visando seus valores, principios, ideias e
atitudes, proporcionando uma melhora na qualidade de vida. (BARON, 2003)

A modalidade de cuidados e o tipo de assisténcia variam individualmente para
cada pessoa com Alzheimer, pois depende do seu estagio da doenca, seu grau de
autonomia, comprometimento fisico e/ou cognitivo de seu grau de dependéncia,
portanto uma associagao sobre a doengca e como o profissional (enfermagem) pode
ajudar. (PIRES, 2009)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Descrever a Atuacdo da Enfermagem no Cuidado com o Paciente com

Alzheimer.

2.2 Objetivos Especificos

e Obter conhecimentos basicos sobre o Alzheimer;

e Analisar a importancia do profissional de enfermagem com o paciente de

Alzheimer.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Alzheimer: Conceito e Dados Epidemiolégicos

Sabe-se que o Alzheimer € uma doenca degenerativa do cérebro. Essa
doenca foi caracterizada pelo neuropatologista Alois Alzheimer em 1907, como uma
afeccdo neurodegenerativa (sdo doencas em que ocorre a destruicdo progressiva e
irreversivel de neurbnios) progressiva e irreversivel de aparecimento insidioso, que
acarreta perda da memoria e diversos distarbios cognitivos. (SMITH, 2009)

Segundo Souza (2017, p.26) “o Alzheimer € uma doenca neurodegenerativa
que provoca a morte acelerada dos neurdnios em todas as regides do cérebro”.
Sendo assim uma doenca que atinge o cérebro e vai comprometendo a memoria e
progressivamente as demais fungdes fisicas e mentais do corpo humano, lembrando
gque a memoéria € uma funcdo importante do cérebro que retém e recupera
informacdes.

No conceito de Caldas; Freitas (2006, p.4) “a doenga de Alzheimer é uma
sindrome caracterizada pela deterioracdo das habilidades previamente adquiridas
que interfere na atividade ocupacional ou social’. Portanto uma enfermidade que
atinge um numero elevado de pessoas, geralmente com idade avancada, a qual
ainda ndo se sabe com exatiddo a sua origem nem tem procedimento para a sua
cura, apenas diagnostico com estudos para a constatacdo da doenca (alzheimer).

Para Sereniki e Vital (2008, p.14) “a doenga de Alzheimer é uma deméncia
gue ocorre com pessoas idosas e provoca a degeneragao do cérebro”. Sendo assim
€ caracterizado pela neurodegeneracdo (é um termo genérico para uma série de
doencas que afetam os neurbnios do cérebro humano) que provoca uma deficiéncia
progressiva € uma eventual incapacitacdo, sendo a principal caracteristica e a
primeira deficiéncia da memaria recente.

Por ser considerada uma doenca sem causa especifica, ou seja, ainda em
estudos cabe a definir como coloca Almeida (2007, p.77) “uma doenca cerebral
degenerativa primaria, de etiologia ainda ndo confirmada, com aspectos
neuropatolégicos e neuroquimicos caracteristicos”. Sendo assim percebe-se pelas
literaturas existentes que diversas condi¢bes fazem parte do processo da doenca e

esta associada a diversos fatores de risco.
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3.2 As Caracteristicas da Doenca

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicao progressiva da reserva funcional dos individuos. Segundo Ximenes; Rico;
Pedreira (2014, p.125) o Alzheimer pode ser caracterizado em estagio como: “leve,
moderado e severo”. O leve apresenta sintomas vagos e difusos, em que ha perda
de memodria e grande dificuldade de aprendizagem informacdes novas. O moderado
ocorre uma alteracdo da capacidade de falar, expressar-se com ideias, executar
movimentos com alteragdo da postura e no severo as fungbes cerebrais s&o
altamente afetadas, principalmente no sono e no comportamento. O tempo de
duracédo de cada estagio depende de cada um.

Na classificacdo de Bottino (2018, p.72) o Alzheimer se apresenta em trés
fases: “a leve, a moderada e a grave”. A leve o sujeito mostra grande dificuldade de
desempenhar as tarefas instrumentais, mas ainda consegue realizar as atividades
de rotina diaria conseguindo se manter independente. Na moderada existe um
comprometimento maior das fungdes, sendo assim o paciente passa a depender de
ajuda para realizar as fun¢des basicas do dia-a-dia e as atividades instrumentais. Na
grave o sujeito fica debilitado, necessitando de total assisténcia, se tornando assim
totalmente dependente de ajuda.

Soares e Candido (2014, p.28) destacam trés estagios para a progressao da
doenca de Alzheimer: “inicial, moderado e final”. No inicial, o enfermo apresenta uma
reducdo no desenvolvimento de atividades de ambito instrumental referentes a vida
habitual, conseguindo executar de maneira satisfatéria e de forma autbnoma as
tarefas do dia-a-dia. Ele se apresenta confuso e esquecido, ocorre a perda da
memoria, desorientacdo no tempo e no espaco, auséncia de atencdo e de
concentracéo, capacidade de julgamento empobrecido, dificuldades para lidar com
dinheiro e pagamentos, além de perda da espontaneidade e da iniciativa.

Na fase moderada, o individuo comeca a necessitar de auxilio no
cumprimento de atividades instrumentais e nas atividades basicas do cotidiano.
Ocorre pensamento contraditério e desorganizado, dificuldade de linguagem, escrita,
leitura e com célculos, dificuldades em aprender coisas novas e lidar com situacdes
imprevisiveis; ocorrem movimentos repetitivos e contracdes musculares ocasionais e

inicia-se 0 ndo reconhecimento de pessoas e ambientes conhecidos.
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No estagio final, € normal o enfermo perder completamente a sua autonomia,
ficando acamado, surgindo problemas relacionados a incontinéncia fecal e urinaria,
degluticdo, sinais neurologicos, irritabilidade e morte.

Charchat (2001, p.306) enfatiza:

O primeiro sintoma do Alzheimer é a memodria episédica
anterograda, que se refere as recordacbes de fatos e eventos
recentes. A memoria semantica € prejudicada, que € a memoria de
longo prazo, onde os conhecimentos gerais, conceitos e significados
de palavras sdo armazenados.

Sendo assim, percebe-se que a doenca de Alzheimer tem grande relevancia
com a memoria tanto de fatos recentes como de fatos ocorridos anteriormente, ou
seja, uma desorientacado progressiva em relacdo ao tempo e ao espaco.

No sentido de conceituar a doenca de Alzheimer busca-se nas informacfes
de (SOARES; CANDIDO, 2014, p.28)

O neuropatologista aleméo Alois Alzheimer descreve a doenca de
alzheimer pela primeira vez em 1907 e ainda hoje a sua causa é
desconhecida, restando-se apenas a informacdo mais 6bvia de que
esta € uma doenca que comumente acomete pessoas idosas. Trata-
se de um tipo de deméncia cronica e degenerativa que afeta as
atividades dos neurdnios, interferindo diretamente na qualidade de
vida do individuo.

Percebe-se pelos conceitos pesquisados que existe alguns itens que o0s
neurologistas sdo concordantes, porém a cura para essa enfermidade ainda néo
houve uma descoberta precisa, apenas medicamentos para controle e cuidados

para que a pessoa tenha uma melhor qualidade de vida.

3.3 Diagnostico e Tratamento

O processo de envelhecimento € um complexo resultado inevitavel do tempo
vivido que interfere diretamente nas estruturas fisiolégica, fisica, psicoldgica,
sociocultural e emocional de cada individuo, fazendo com que diversos fatores
influenciam na ocorréncia do mesmo evento, como heranca genética, condicdes
ambientais, raca, sexo e estilo de vida. (SOARES; CANDIDO, 2014).

O diagndstico clinico da doenca de Alzheimer depende da demonstracdo da
existéncia de declinio em habilidades intelectuais como a memoria, a linguagem, a

percepcéao, as atividades motoras, a abstracéo e o planejamento. (SOUZA, 2017).



15

Para Ximenes; Rico; Pereira (2014, p.125) “o diagnostico € baseado em
historia clinica sugestiva, exames laboratoriais e de neuroimagem”. Esses
procedimentos apontam com maior eficiéncia se o paciente é ou nao identificado
com a doenca de Alzheimer. Esse quadro clinico é caracterizado pela
neurodegeneracdo que provoca uma deficiéncia progressiva e uma eventual
incapacitagao.

Montafio e Ramos (2005, p.125) referem-se ao diagnostico clinico da doenca
de Alzheimer como: “provavel, possivel e definitivo”. No provavel, a deméncia é
estabelecida por exame clinico. No possivel hd a presenca de uma sindrome
demencial e auséncia de anormalidades neuroldgicas, psiquiatricas ou sistémicas
suficientes para causar a deméncia e o definitivo é feito mediante a analise
histopatoldgica do tecido cerebral post-mortem.

Conforme Sereniki e Vital (2008, p.15) “a primeira evidencia clinica é a
deterioracdo das fungdes cognitivas”. Ela é progressiva impossibilitando a pessoa de
realizar diversas tarefas cotidianas, embora o esquecimento € comum em qualquer
pessoa e em qualquer idade, mas desde que ndo seja com muita intensidade.

Segundo Bottino (2018, p.70) “ndo existe cura para a o Alzheimer, porém
existem tratamentos que podem reverter a deterioracdo e evitar que a doenca
progrida a estagios mais degradantes”. Portanto, isso pode mudar de pessoa para
pessoa, mas o controle da doenca com farmacolégicos, atividade fisica e terapia ndo
traz muito sucesso, apenas ameniza a situacao em alguns casos.

Masumoto (2010, p.10) defende a colocagado de que o “Alzheimer ndo tem
cura e sua causa ainda € desconhecida”. Sabe-se apenas que ela provoca lesdes
cerebrais, levando a morte de neurbnios e a perda progressiva da memoéria e demais
funcdes cognitivas e impossibilitando a pessoa de realizar diversas tarefas
cotidianas.

Para Baron (2003, p.104) “a doenca de Alzheimer esta relacionada com a
atrofia do hipocampo”. Isto &€, o hipocampo é uma parte do cérebro localizada no
lobo temporal, esta area é responséavel pela transferéncia da memaria de curto prazo
para a memoria de longo prazo, sendo assim, o principal centro da memoaria.

Segundo Sereniki e Vital (2008, p.15):

O Alzheimer ndo prejudica apenas as funcdes cognitivas, mas
também pode desenvolver distirbios comportamentais, como
agressividade, irritabilidade, hiperatividade, depressdo e um
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desenvolvimento muito avancado pode apresentar sintomas
psicoticos, como alucinacdes, apatia, perda de peso e insonia.

Assim, percebe-se que trata de uma doenca degenerativa, progressiva e vai
atingindo outros 6rgaos e apresentando mudancas de comportamento. Sendo a sua
principal caracteristica e evidencia a deficiéncia da memdria recente, seguida de
outras funcdes de acordo com o avanc¢o da doenca.

Almeida (2007, p.78) defende “o Alzheimer pode se manifestar por alteragoes
na producao de ApoE (apolipotreina)”. Pois ela tem papel fundamental no processo
de mobilizagao e redistribuicdo de colesterol para a regeneracao do sistema nervoso
central e periférico, e para o metabolismo lipidico normal do cérebro.

A doenca de Alzheimer é considerada sem cura, mas segundo Bottino (2018,
p. 70) “existem muitas alternativas que podem melhorar a qualidade de vida da
pessoa com Alzheimer, além dos tratamentos farmacologicos atividades fisicas
motoras e sociais”. Portanto, uma enfermidade complexa, mas em busca de
maneiras de melhorar a vida de quem possui o Alzheimer e dos familiares e dos
cuidadores.

Soares e Candido (2014, p.28) no que se refere ao tratamento apresentam
quatro niveis: “terapéutica especifica; abordagem profilatica, tratamento sintomatico
e a terapia complementar”. No primeiro nivel a terapéutica especifica, tem como
objetivo reverter processos patofisioldgicos que irdo conduzir a deméncia e morte
neuronal. No segundo nivel, faz-se a abordagem profilatica, visando prevenir o
declinio cognitivo ou retardar o inicio da deméncia. No terceiro nivel realiza-se o
tratamento sintomatio, que ira restaurar de forma parcial ou provisoria as habilidades
funcionais, capacidades cognitivas e o comportamento dos pacientes com deméncia
e no quarto nivel, tem-se a terapéutica complementar, que buscara o tratamento da
deméncia das manifestacdes ndo cognitivas, como agitacdo psicomotora, psicose,

agressividade, depressao e disturbio do sono.

3.4 O Profissional de Enfermagem

O cuidado humano tem uma associa¢cdo bem proxima com a enfermagem, ou
seja, o profissional que atua na area da saude. De acordo com Souza; Santos;
Monteiro (2013, p.168) o profissional de enfermagem na sua profissdo ata em trés

dimensoes: “propdsito, organizagao e propriedade”. Assim, o propésito é focado na
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individualidade, onde o enfermeiro interage com o cliente, confirmando suas
observacbes com 0 mesmo para, juntos, utilizarem o processo e a organizacao se
refere as distintas fases do relacionamento entre si.

Segundo Pires (2009, p.39) a atuacdo da enfermagem se reveste de trés
categorias: “conhecimentos do processo de enfermagem, rotinas de trabalho e
expectativas da equipe”. Naturalmente o conhecimento é indispensavel para
qualquer profissdo, a rotina de trabalho deve ter uma sequéncia logica de acordo
com a situacao, por exemplo, se € no ambiente familiar, num hospital, num posto de
salde e a expectativa da equipe se refere a atividade que cada um deve
desenvolver, pois onde uma equipe ndo tem harmonia o atendimento da

enfermagem nédo ode sair a contento.

3.5 Cuidados de Enfermagem

Como o paciente diagnosticado com Alzheimer é prejudicado com suas
funcdes neuropsiquiatricas, assim verifica-se a necessidade de receber cuidados
especiais, ou seja, necessita de um cuidador, podendo ser alguém da familia ou um
profissional, no caso da area da enfermagem, mas com formacéo e habilidade para
efetuar essa tarefa com eficiéncia.

Segundo Soares e Candido (2014, p.32) “a assisténcia de enfermagem a
pessoa de Alzheimer baseia-se em cinco etapas: coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacao e avaliagdo”. Estas etapas integram-se estabelecendo
as acdes que permitem ao enfermeiro/cuidador aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos durante a execucdo de suas atividades, contribuindo para o cuidado
prestado e para a organizacdo das condicdes essenciais, para que a assisténcia
seja posta em prética. Trata-se de um instrumento que deve favorecer a atuacao dos
enfermeiros em seus diferentes meios de trabalho, garantindo uma melhor
assisténcia prestada, ou seja, contribuindo de fato nos cuidados, pessoa de
Alzheimer.

Para Boff (2008, p.127) “cuidar abrange mais que um momento de atencgéo é
uma atitude”. Assim o cuidador ndo é apenas como se fosse uma tarefa a ser
executada, no sentido de auxiliar, tem sentido mais amplo como um cuidado por

meio do relacionamento com o outro. Lembrando que no caso da pessoa com
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Alzheimer o cuidador deve também ter um conhecimento basico deste quadro clinico
para poder ajudar o paciente.

Segundo Ferrari (2007, p.127) “é dentro do conceito de cuidador, que esta
inserido aquela pessoa responsavel pelos cuidados pessoas com Alzheimer”. Neste
sentido o cuidador tem uma tarefa a ser executada, um sentido mais amplo da
palavra, representa uma atitude de ocupacao, de preocupacao, de responsabilidade
e de envolvimento afetivo com o outro. Cuidar de uma pessoa com Doenca de
Alzheimer é um desafio para qualquer familia. As mudancas séo significativas e
precisam ser compreendidas e incorporadas na rotina familiar.

O cuidador, principalmente de uma pessoa com Alzheimer assume muitas
responsabilidades e assim adverte Caldeira; Ribeiro (2004, p.6) “o profissional de
enfermagem € a pessoa apta para cuidar da pessoa com Alzheimer, pois tem
conhecimento especifico e treinamento de habilidades apropriadas ao idoso e sua
enfermidade”. Sendo assim, poder contar com a ajuda de um profissional o idoso
podera ter uma melhor qualidade de vida, pois nem sempre na familia tem pessoas
com disponibilidade e preparo para cuidar, atendendo as suas necessidades basicas
(higiene, alimentacédo e medicamentos), e na medida em que a doenca avanga mais
vai exigir cuidados.

Para facilitar o cuidado de enfermagem € necessério estabelecer algumas
rotinas para a pessoa com Alzheimer tais como coloca Barbosa e Silva (2017, p.46)

e Estabeleca rotinas, mas mantenha a normalidade;
¢ Incentive a independéncia;

¢ Ajude a pessoa a manter sua dignidade;

¢ Evite confrontos;

¢ Mantenha seu senso de humor;

e Torne a casa segura;

e Encoraje o exercicio e a saude fisica;

e Mantenha a comunicacao;

e Ajude a manter as habilidades pessoais.

Os itens acima sao atitudes simples, mas que ajudam muito a pessoa
Alzheimer a ter uma vida com qualidade, apresentando algumas dificuldades, mas
com ajuda consegue. Considera-se que o maior desafio na atencéo a pessoa idosa
€ contribuir para que, apesar das progressivas limitacdes que possam ocorrer, elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a melhor qualidade

possivel.
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3.6 O Profissional e a Pessoa com Alzheimer

Para melhorar o desempenho do profissional de enfermagem, juntamente
com o portador de Alzheimer e seus familiares aponta algumas intervencdes
favoraveis a esse procedimento. Barbosa e Silva (2017, p.46)

e  Proporcionar um ambiente calmo e previsivel para reduzir ao
minimo a confuséo e a desorienta¢do do paciente.

o Proporcionar um ambiente seguro (seja em casa ou nho
hospital) que permita ao paciente movimentar-se da maneira mais
livre possivel, e ajudar a aliviar a familia da preocupacdo sobre a
seguranca do paciente.

. Manter o ambiente simples, familiar e sem ruidos.

o Simplificar as atividades diarias ao dividi-las em etapas curtas e
realizaveis, de modo que o paciente possa ter uma sensacao de
realizagéo.

o Incentivar o paciente a fazer escolhas, quando apropriado, e a
participar nas atividades de autocuidado o maximo possivel.

) Incentivar as visitas, cartas e telefonemas da familia e amigos
(as visitas devem ser breves e ndo devem causar estresse,
limitando-se a um ou dois por vez).

Sendo assim, o profissional de enfermagem deve estar preparado para
pequenas atitudes que fazem a diferenca no cuidado com o paciente com Alzheimer,
considerando as fases pelas quais o paciente vai apresentando um quadro
progressivo da doenca e na fase mais grave ou severa depende totalmente de
ajuda.

No sentido de atender da melhor maneira possivel o idoso é preciso que 0s
profissionais estejam atentos, conforme coloca Caldas e Freitas (2006, p.13).

. O estabelecimento de uma relacdo respeitosa, considerando
gque, com a experiéncia de toda a uma vida, as pessoas
desenvolvem maior senso de dignidade e esperam ser reconhecidas
por isso;

o Partir do pressuposto de que o idoso é capaz de compreender
as perguntas que lhe séo feitas ou as orientacdes que lhe séo
fornecidas;

o Chamar a pessoa idosa por seu nome e manter contato visual,
considerando um possivel declinio visual ou auditivo;

e A utilizacdo de uma linguagem clara.

Diante dos itens acima entende-se que o procedimento de um profissional
com a pessoa idosa, seja ela pessoa com Alzheimer ou ndo exige cuidados

especiais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamentos da Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, definida por Gil (2004, p. 43)
‘indagagao minuciosa na procura de fatos e principios”. Portanto, procura respostas
a partir de um problema, tema ou assunto, podendo se apresentar de varios tipos.
Sendo assim, a metodologia escolhida ajuda o pesquisador ou o académico a
questionar a realidade em estudo, traduzindo em uma linguagem adequada, dentro
da realidade inserida.

Por isso, a pesquisa bibliografica € o primeiro passo de qualquer pesquisa
cientifica, sendo importante para estudantes e pesquisadores de qualquer area. A
revisdo bibliografica serve como base e fundamentagdo para um estudo maior de
uma determinada &area de conhecimento, podendo proporcionar aos leitores o
conhecimento dos estudos antecedentes ja realizados pelo tema, o que facilitara sua

compreensao, e esclarecera a importancia para um novo estudo.

4.2 Local da Pesquisa

Realizou-se a escolha de estudos sobre o tema nos periodicos brasileiros de
enfermagem no periodo de 2000 a 2008. Foram selecionadas publicacdes fazendo
uso da Rede de Computadores como ferramenta de acesso e busca nas bases de
dados da SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), REBEN (Revista Brasileira de
Enfermagem) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), a partir da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). As publicacdes foram analisadas e coletadas durante os

meses de maio 2018 a outubro de 2018.
4.3 Dados de Inclusao
Os critérios de inclusdo para as publicagbes analisadas foram definidas a

partir dos artigos que abordam o tema: Cuidados de Enfermagem, Pessoas com
Alzheimer: revisdo de literatura. Nas bases de dados: SCIELO, REBEnN, ISSN e
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BDENF; publicados em portugués; com resumos e textos completos; e livros
publicados entre 2000 a 2018.

4.4 Dados de Exclusdo

Os critérios de exclusao, foram analisados e apds excluidos os artigos que
ndo abordavam os temas que ndo estdo incluidos nas bases de dados SCIELO,
REBEn, BIBLIOTECA FAP; artigos publicados em outro idioma que ndo o
portugués; com resumos e textos incompletos e com publicacdo anterior a 2000 e
publicacdes sem classificacdo cientifica.

A partir dos critérios de busca selecionados foi possivel obter referéncias na
base da SCIELO, REBEN, ISSN, PUC, 02 Dissertacdo de Mestrado, perfazendo um

total de 14 referéncias.

4.5 Andlise dos Dados

Com o objetivo de sistematizar a coleta de dados foi elaborado um roteiro
em formato de quadro-resumo para cada um dos artigos analisados, contendo
informacdes:

a) ldentificagdo da publicagcdo do titulo do artigo, autor ou autores,
formacdo e instrucdo de atuacdo do principal autor, pais, idioma e ano da
publicacao;

b) Avaliacdo de estudos sobre a aplicabilidade da Atuac&do do enfermeiro
no: Cuidados de Enfermagem, Pessoas com Alzheimer: revisédo de literatura.

C) Caracteristicas metodoldgicas do estudo: tipo de
publicacdo/delineamento da pesquisa; objetivos do estudo, caracterizacdo da

populacdo, amostra, andlise estatistica e conclusao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo do estudo com a descricdo dos artigos encontra-
se, de acordo com o ano de publicacéo e a base de dados onde estéo inseridos.

Quadro n° 01 Informacdes Sobre os Artigos Pesquisados

Estudo Base de Dados Ano/Publicacao Titulo do Trabalho
01 ISSN 2018 Cuidado Humanizado de
(Internacional Enfermagem: o agir com respeito
Standart Serial em um hospital universitario
Number)
02 Scielo 2018 Reabilitacao Cognitiva em
Pacientes com Doenca de
Alzheimer
03 Scielo 2017 Doenca de Alzheimer
04 Scielo 2014 A Assisténcia ao Portador de

Alzheimer e aos seus cuidadores

05 PUC 2014 Doenca de Alzheimer: a
dependéncia e o cuidado.

06 REBEN 2013 O Processo de Enfermagem na
Concepgédo de Profissionais de
Enfermagem de um Hospital de
Ensino

07 Scielo 2010 Exercicio Fisico Como Recurso
Para Prevencdo de Transtornos
Senis Ocasionais Pela Perda

Natural

08 REBEnN 2009 A Enfermagem Enquanto
Disciplina: Profisséo e Trabalho.

09 Scielo 2009 Doenca de Alzheimer

10 Scielo 2008 A Doengca de Alzheimer:
aspectos fisiolégicos e
farmacoldgicos

11 Scielo 2007 Biologia Molecular da Doencga de
Alzheimer: uma luz no fim do
tunel?

12 Scielo 2004 O Enfrentamento do Cuidador do

ldoso com Alzheimer

13 Scielo 2003 Diagnéstico Precoce da Doenca
de Alzheimer: contribuicdo da
neuroimagem estrutural
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14 Scielo 2001 Investigagdo de Marcadores
Clinicos dos Estagios Iniciais da
Doenca de Alzheimer com
Testes Neuropsicoldgicos
Computadorizados.

Fonte: Melo, 2018 (Autora do Trabalho)

De acordo com o instrumento proposto para andlise das referéncias
encontradas, o Quadro 2, abaixo apresenta a sintese das publicacdes, no que se
refere ao delineamento da pesquisa, formacéo e instituicdo do autor principal, pais,

idioma e tipo de periddico (area de conhecimento).
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Quadro n° 02 Informacdes Sobre os Artigos Pesquisados

Estudo | Delineamento | Formagao | Instituicdo | Pais Idioma Tipo
do Sede de
Autor do Periodico
Principal Autor
Principal
01 Bibliografica Bidlogo Brasilia Brasil | Portugués | Revista
Assisten
Médica Brasil.
02 Bibliografica Enfermagem | Brasilia Brasil | Portugués | Revista
Brasileira
Enfermagem
03 Bibliogréfica Psiquiatra Brasilia Brasil | Portugués | Revista
Psicologia
Clinica
04 Bibliogréfica Psicologia Brasilia Brasil | Portugués | Arq
Neuro
05 Bibliografica Enfermagem | Brasilia Brasil | Portugués | Arq
Ciéncia
Saude
06 Bibliografica Neuro Séo Paulo | Brasil | Portugués | Psi
Reflexéao
Critica
07 Bibliogréfica Terapia Rio Brasil | Portugués | Terapia
de Ocupacional
Janeiro
08 Bibliogréfica Psiquiatra Rio Brasil | Portugués | Revista
Grande Psiquiatra
do
Sul
09 Bibliografica Psiquiatra Séo Brasil | Portugués | Revista
Paulo Brasileira
Psiquiatra
10 Bibliografica/ | Enfermagem | Brasilia Brasil | Portugués | Revista
Descritiva Enfermagem




25

Contemporanea
11 Bibliografica Enfermagem | Brasilia Brasil | Portugués | Revista
Brasileira
Enfermagem
12 Bibliogréfica Medicina Apuc. Brasil | Portugués | Revista
Saude
13 Bibliogréfica Enfermagem | Brasilia Brasil | Portugués | Revista
Brasileira
Enfermagem
14 Bibliografica Geriatria Sao Brasil | Portugués | Revista
Paulo Gerontologia

Fonte: Melo, 2018 (Autora do Trabalho)

Dos artigos pesquisados e analisados apurou-se que num total de quatorze
artigos, um de biologia, 1%, cinco de enfermagem, 7%, trés psiquiatria, 4%, um de
psicologia,1%,1 neuropsiquiatra, 1% um de terapia, 1% um de medicina 1% e um de
geriatria 1%.

Diante de um quadro especifico da pessoa com Alzheimer admite-se que
essa precisard de cuidados basicos (alimentacao e higiene). O cuidador seja um
familiar ou um profissional de enfermagem, contratado para tal cuidado, deve cuidar
da organizacéo do dia a dia da pessoa com Alzheimer e do seu tratamento, incluindo
0s problemas legais e financeiros e saber lidar com os comportamentos alternados
que essa apresenta.

Cuidar de um paciente com Alzheimer requer do cuidador conhecimento do
quadro clinico, onde o mesmo deve ter um suporte adequado no sentido emocional,
e de formacdo especifica para tal atividade, considerando, que na maioria dos
casos, as pessoas com Alzheimer sdo cuidadas por familiares no proprio lar. Mas
esse quadro clinico exige assisténcia permanente de um profissional de salde.
(SMITH, 2009)

Os autores pesquisados sao, em muitos aspectos, concordantes com o tema
em questdo, considerando ser uma doenca degenerativa, sem cura e sem causa
definida. E necessario entender a Doenca de Alzheimer, pois atinge muitas pessoas,
principalmente com idade mais elevada, podendo apresentar em idade mais jovem.
(FERRARI, 2007)
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Os artigos discutem a doenca de Alzheimer numa perspectiva clinica, porém
sao prescritos alguns medicamentos para o controle da doenca, sem perspectiva de
cura. Percebe-se pelas publicacbes que desde, 1907 o neuropatologista Alois
Alzheimer abordou sobre o assunto em suas pesquisas e experiéncias e desde

entdo vem sendo pesquisado por outros especialistas no assunto (ALMEIDA, 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelas pesquisas realizadas em artigos cientificos publicados em sites
especializados e algumas literaturas especificas de estudos em Universidades
publicados e ANAIS, sabe-se que a Doenca de Alzheimer € uma doenca
degenerativa que ndo possui causa especifica e requer ainda muitos estudos e
pesquisas para se chegar ao diagndéstico preciso, tratamento e talvez a prevencao.

Embora a doenca de Alzheimer ndo tenha cura, mas pode ser tratada no
sentido de manter uma qualidade de vida, com compreensdo, respeito e
solidariedade. Neste caso entra o papel da enfermagem que deve atuar entre o
paciente e a familia. Naturalmente esse profissional deve possuir treinamento,
fornecendo-lhes uma melhor qualidade de vida.

Sabe-se que todos os quadros clinicos exigem dos profissionais da saude
conhecimento e dedicacdo, mas no caso especifico da doenca de Alzheimer a
formacdo deve ser capaz de oferecer subsidios para o desenvolvimento de acdes
interdisciplinares e humanizadas de cuidado.

No sentido de cuidar do paciente com Alzheimer o cuidador ou profissional de
enfermagem deve atuar em conjunto entre paciente e familia, tendo em vista que a
enfermagem possui treinamento e conhecimento especificos e o ato de cuidar é uma
atitude continua de trabalho que exige muito do profissional.

O tema em questao nesta pesquisa tratou especificamente sobre os cuidados
do profissional com a pessoa com Alzheimer, mas de um modo geral, em muitas
pessoas o envelhecimento, a falha de memdria e outros sintomas similares precisam
de cuidados continuos. O enfermeiro neste caso deve estimular a realizacdo de
atividades fisicas e sociais, permitindo que essa pessoa tenha os cuidados basicos
de alimentacdo e saude, controlando na medida do possivel seu comportamento.

A partir dos conhecimentos adquiridos constata-se que a enfermagem
contribui para um melhor atendimento, principalmente pessoas com doenca de
Alzheimer que tanto afeta as pessoas de um modo geral as mais idosas. Para isso é
necessario que o profissional de enfermagem tenha conhecimentos para atuar com
profissionalismo, assim ele é visto como um facilitador, entre o paciente e 0s

familiares, integrando ac¢des direcionadas ao cuidado com a saude.



28

REFERENCIAS

ALMEIDA, O. P. Biologia Molecular da Doenca de Alzheimer: uma luz no fim do
tunel? Revista Assistencialista Médica Brasil. v. 43, p.77-81, 2007.

BARBOSA, Ingrid de Almeida and SILVA, Maria Julia Paes. Cuidado humanizado
de enfermagem: o agir com respeito em um hospital universitario. Rev. bras.
enferm. [online]. 2007, vol.60, n.5, pp.546-551. ISSN 0034-7167. disponivel
http://dx.doi.orq/10.1590/S0034-71672007000500012., acesso em 20 de maio de
2018.

BARON, J. C. Diagnostico Precoce da Doenca de Alzheimer: contribuicdo da
neuroimagem estrutura. Revista Psiquiatria Clinica. v. 30, n 3, p.100 -101, 2003.

BOFF, L. Saber Cuidar. Rio de Janeiro: Vozes, 2008.

BOTTINO, Cassio M.C. et all. Reabilitacdo Cognitiva Em Pacientes Com Doenca de
Alzheimer. Arq Neuropsiquiatra, 2002; 60 (1): 70-79. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/anp/v60n1/8234. Acesso em: 04, maio 2018.

CALDAS, C. P. O; FREITAS. O Autocuidado na Velhice. Rio de Janeiro:
Guanabara: Koogan, 2006.

CALDEIRA, A. P. S.; RIBEIRO, R. C. H. M. O Enfrentamento do Cuidador do
Idoso com Alzheimer. Arq Ciénc Saude 2004 abr-jun;11(2), 2004.

CHARCHAT, Helenice (et all) Investigacdo de Marcadores Clinicos dos Estagios
Iniciais da Doenca de Alzheimer com Testes Neuropsicolégicos Computadorizados.
Psicologia: Reflexao Critica. Sao Paulo v. 14, N2 p.305-316, 2001.

FERRARI, M.A.C. Reabilitagdo do Idoso Portador de Deméncia Tipo Alzheimer. In:
Cavalcanti, A. & Galvao, C. Terapia Ocupacional: Fundamentacdo & Pratica. Rio
de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan, 2007.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2004.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BARBOSA,+INGRID+DE+ALMEIDA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+MARIA+JULIA+PAES
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672007000500012

29

MASUMOTO, Camila. (Org) Exercicio Fisico Como Recurso Para Prevencéo de
Transtornos Senis Ocasionados Pela Perda Neuronal. Jundiai: Escola Superior
de Educacéo Fisica, 2010.

MONTANO, M. B.; RAMOS, L. R. Declinio Cognitivo e Quadros Demenciais.
Geriatria e Gerontologia. Sado Paulo: Manole, 2005.

PIRES, D. A Enfermagem Enquanto Disciplina, Profissdo e Trabalho. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2009; 62(5):739-44.

SERENIK, Adriana; VITAL, Maria Aparecida Barbato Frazdo. A Doenca de
Alzheimer: aspectos fisioldgicos e farmacoldgicos. Revista Psiquiatrica. Rio Grande
do Sul, v. 30, p.1-17, 2008.

SMITH, Marilia de Arruda Cardoso. Doenca de Alzheimer. Revista Brasileira de
Psiquiatria. v. 21. n2 Sao Paulo, 2009.

SOARES, Jéssika Santos; CANDIDO, Aldrina da Silva Confessor. A Assisténcia ao
Portador de Alzheimer e aos seus Cuidadores. Revista Enfermagem
Contemporanea, v. 3 n 01, Junho, 2014 p.27-36.

SOUZA, Marilia Fernandes Gonzaga de; SANTOS, Ana Dulce Batista dos;
MONTEIRO, Akemi Iwata. O Processo de Enfermagem na Concepcdo de
Profissionais de Enfermagem de um Hospital de Ensino. Revista Brasileira de
Enfermagem. Brasilia 2013 mar-abr;66(2): 167-73.

SOUZA, Rafael Willian de. Doenca de Alzheimer. Revista Saude. Disponivel em
rsaude.com.br/apucarana/materia/a-arte-de-cuidar/12434  v.Unico, p.26, agosto,
2017.

XIMENES, Maria Amélia; RICO, Bianca Lourdes Duarte; PEDREIRA, Raiza
Quaresma. Doenca de Alzheimer: a dependéncia e o cuidado. Revista Kairés
Gerontologia. Sao Paulo Puc/SP, 2014, p.121-140.



30

APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo 1) Biologia Molecular da Doenca de Alzheimer
Periddico/numero/volume/a | V. 43, p.77-81, 2007

no Revista Assisténcia Médica Brasil

Autor(es) Almeida, O. P.

Formacéao/Profissao do Bidlogo

autor Principal

Instituicao/local Revista Assisténcia Médica Brasil /Brasilia
Pais/ldioma Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? A doenca de Alzheimer do ponto de vista biol6gico

Foi utilizado algum Sim () N&o (X)
instrumento de avaliagcado? Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo Pesquisa:

/delineamento de (X) quantitativa

pesquisa ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

() etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos Qual é a origem dos fusos neurofibrilares e das placas
senis?(essa questao era o objetivo principal do estudo)

Populacao Pessoas com idade de 60 anos ou superior

Resultados Descobertas importantes, porém ainda ndo oferecem uma
explicacéo concreta para os casos de DA

Conclusbtes Considera-se que houve avancos no esclarecimento da

Doenca de Alzheimer
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Titulo do artigo

2) Cuidado Humanizado de Enfermagem: o agir
com respeito em um hospital universitario

Periédico/niumero/volume/a
no

vol.60, n.5, pp.546-551, 2018
Revista Assisténcia Médica Brasil

Autor(es)

Barbosa, Ingrid de Almeida; SILVA, Maria Julia
Paes.

Formacéao/Profissdo do
autor Principal

Enfermagem

Instituicdo/local

Revista Assisténcia Médica Brasil /Brasilia

Pais/Idioma

BrasiI/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado?

Cuidados de Enfermagem

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim () Nao (X)
Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(X) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Verificar os aspectos da rotina hospitalar em que o
enfermeiro percebe os principios bioéticos no atendimento e
em que situacoes ele percebe que o conceito de respeito

ancora-se na sua rotina.

Populacao

Dezoito Enfermeiros

Resultados

A interferéncia dos principios bioéticos na préatica de
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enfermagem; Como respeitar o paciente apesar das rotinas
hospitalares; Como cuidar de maneira humanizada e Como
praticar a teoria da humanizacéao.

Conclusodes

Concluimos que os enfermeiros entendem que 0s principios
bioéticos os ajudam em sua rotina, pois orienta suas acoes,
fazendo com que o respeito ocorra naturalmente; porém,
eles acreditam que as normas hospitalares dificultam a
aplicacdo destes principios.
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

3) Diagnostico Precoce da Doenca de Alzheimer:
contribuicdo da neuroimagem estrutural

Periodico/numero/volume/a | vol.30, n.3, pp.100-101, 2003

no Revista Psiquiatrica Clinica
Autor(es) BARON, J. C.
Formagcao/Profisséo do Psiquiatra

autor Principal

Instituicao/local

Revista Assisténcia Médica Brasil /Brasilia

Pais/Idioma

Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? Imagens para detectar a doenca de Alzheimer

Foi utilizado algum

instrumento de avaliagcado? Qual é o instrumento utilizado?

Sim () N&o (X)

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

( ) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

() etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Aprofundar conhecimentos da Doenca de Alzheimer

Populacao

Pacientes que apresentavam sintomas de Alzheimer

Resultados

Os estudos longitudinais revisados sugerem que O
hipocampo tem um valor significativo para predizer a
conversdo para DA.

Conclusdes

A Doenca de Alzheimer se encontra ainda em estudos
(neste artigo um estudo com neuroimagem)
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

4) Reabilitacdo Cognitiva em Pacientes com
Doenca de Alzheimer

Periodico/numero/volume/a | vol.60, n.1, pp.70-79, 2018

no Arq Neuropsiquiatria
Autor(es) BOTTINO, Cassio M. C.
Formagao/Profisséo do Psicologia

autor Principal

Instituicdo/local

Revista Assisténcia Médica Brasil /Brasilia

Pais/Idioma

Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? | A contribuicdo do cognitivo

Foi utilizado algum

instrumento de avaliagao? Qual é o instrumento utilizado?

Sim () N&o (X)

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(X) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Apresentar resultados preliminares do ‘tratamento
combinado’ (inibidor da acetilcolinesterase + treinamento
cognitivo), em um grupo de pacientes com doenca de
Alzheimer (DA) leve, acompanhados por 7 meses.

Populacao

Pacientes que apresentam sintomas da Doenca de
Alzheimer

Resultados

Ao final do acompanhamento, houve: estabilizagcdo ou
discreta melhora dos déficits cognitivos e das atividades de
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vida diaria dos pacientes; estabilizacdo ou reducdo dos
niveis de depressao e ansiedade nos pacientes e familiares.

Conclusoes

O tratamento combinado pode auxiliar na estabilizacdo ou
resultar em leve melhora dos déficits cognitivos e funcionais
de pacientes com DA leve. As intervencbes de suporte e
aconselhamento podem reduzir o nivel de sintomas
psiquiatricos de seus familiares.
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo 5) O Enfrentamento do Cuidador do Idoso com
Alzheimer

Periodico/numero/volume/a | Abr-jun 11(2) 2004

no Arg Ciéncia Saude

Autor(es) CALDEIRA, A. P. S.; RIBEIRO, R. C. H. M.

Formacao/Profisséo do Enfermagem

autor Principal

Instituicao/local Sao José do Rio Preto (Universidade), 2004

Pais/ldioma Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? Cuidados com o Idoso

Foi utilizado algum Sim () N&o (X)
instrumento de avaliagao? Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo Pesquisa:

/delineamento de (X) quantitativa

pesquisa ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) revisado de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisado sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos Analisar o conhecimento do cuidador sobre os cuidados
necessarios aos idosos portadores de Alzheimer

Populacao Cuidadores

Resultados Sugerimos uma assisténcia de enfermagem sistematizada de

educacao para o idoso com Alzheimer e principalmente para
seus cuidadores.
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Conclusoes

Observamos através dos relatos, que as cuidadoras estédo
fisica e emocionalmente abaladas, pois n&do tém um
esclarecimento prévio quanto as complicacbes decorrentes
da sobrecarga causada pelos cuidados integral e continuo
dispensados aos idosos, limitando assim sua condicdo de
vida.
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

6) Investigacdo de Marcadores Clinicos dos
Estagios Iniciais da Doenca de Alzheimer com
Testes Neuropsicolégicos Computadorizados

Periddico/nimero/volume/a | vol.14, n.2, pp.305-316, 2001

no Reflexdo Critica
Autor(es) Charchat, Helenice (et all)
Formacéao/Profissao do Neuropsiquiatra

autor Principal

Instituicdo/local

Revista Assisténcia Médica Brasil /Brasilia

Pais/Idioma

BrasiI/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? Estagios do Alzheimer

Foi utilizado algum

Sim () Nao (X)

instrumento de avaliagao? Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(X) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Investigar marcadores clinicos dos estagios iniciais da
Doenca de  Alzheimer (DA) utiizando  testes
neuropsicolégicos computadorizados.

Populacao

Pacientes que apresentam sintomas de Alzheimer

Resultados

A analise das curvas ROC mostrou que os testes ME, MCP
e TRE foram sensiveis e especificos para discriminar 0s
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grupos e, portanto foram os marcadores clinicos dos
estagios iniciais da DA.

Conclusoes

Conclui-se que a Doenca de Alzheimer estd ainda em
estudos.
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

7) Exercicio Fisico como Recurso para Prevencao
de Transtornos Senis Ocasionados Pela Perda

Neuronal
Periddico/nimero/volume/an | Monografia- Escola Superior de Educacao
0 Fisica,2010
Autor(es) MASUMOTO, Camila (Org)
Formacéao/Profissdo do autor | Terapia Ocupacional
Principal
Instituicdo/local Escola Superior de Educacéo Fisica, Jundiai-SP
Pais/ldioma Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? Exercicios fisicos para o Alzheimer

Foi utilizado algum

Sim () N&o (X)

instrumento de avaliagcao? Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(X) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Descrever os beneficios proporcionados pela atividade
fisica, principalmente os beneficios mentais, demonstrando
gue o SNC tem a capacidade de se regenerar e se
reorganizar, através de mudancas na plasticidade sinaptica
desencadeadas pelos efeitos produzidos através da pratica
de exercicios fisicos.
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Populacao

N&o houve

Resultados

O exercicio fisico ndo promove a cura de doencgas, mas tem
a capacidade de amenizar os sintomas e prevenir recidivas
das mesmas. H& evidéncias suficientes para se afirmar que
a atividade fisica € importante na prevencdo e participa
como coadjuvante no tratamento de doencas que decorrem

da perda neuronal, seja aguda ou cronica.

Conclusodes

Conclui-se que o processo de envelhecimento ocorrera
inevitavelmente, mas ndo necessariamente acompanhado
de doenca; sendo que a atividade fisica tem a capacidade
de proporcionar varios beneficios aos seus praticantes,
garantindo um envelhecimento cerebral mais saudavel.
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

8) A Doenca de Alzheimer: aspectos fisiolégicos
e farmacoldgicos

Periédico/niumero/volume/a
no

vol.30, pp.1-17, 2018
Revista Psiquiatrica

Autor(es)

Barbosa, Ingrid de Almeida; SILVA, Maria Julia
Paes.

Formacéao/Profissao do
autor Principal

Psiquiatra

Instituicdo/local

UFRS- Rio Grande do Sul

Pais/Idioma

BrasiI/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado?

Aspectos fisiologicos e farmacologicos do Alzheimer

Foi utilizado algum
instrumento de avaliagao?

Sim () Nao (X)
Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(X) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
() metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Revisar, na literatura médica, os principais aspectos que
envolvem a doenca de Alzheimer, como as caracteristicas
histopatoldgicas, a neuroinflamagéo e a farmacoterapia
atual.

Populacao

N&o houve
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Resultados

O sintoma inicial da doenca € caracterizado pela perda
progressiva da memoria recente. Com a evolugdo da
patologia, outras alteracbes ocorrem na memoria e na
cognicdo, entre elas as deficiéncias de linguagem e nas
funcdes visuo-espaciais. Esses sintomas sao
freqientemente acompanhados por distarbios
comportamentais, incluindo agressividade, depressao e
alucinacoes.

Conclusoes

A doenca de Alzheimer € a patologia neurodegenerativa
mais freqliente associada a idade, cujas manifestactes
cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em deficiéncia
progressiva e incapacitacao.




44

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

9) Doenca de Alzheimer

Periédico/nimero/volume/a | vol.21, n.2, 2009

no Revista Brasileira de Psiquiatria
Autor(es) SMITH, Marilia de Arruda Cardoso
Formacé&o/Profissao do Psiquiatra

autor Principal

Instituicao/local

Revista Assisténcia Médica Brasil /Brasilia

Pais/Idioma

Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? Doenca de Alzheimer

Foi utilizado algum

Sim () Nao (X)

instrumento de avaliagdo? Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

( ) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

() etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Discutir a conduta quanto ao aconselhamento genético para
familiares de afetados

Populacao

Nao houve

Resultados

Apresentado um mecanismo comum com as sindromes
(DA)

Conclusodes

Pelos estudos conclui-se que trés genes sao responsaveis
até o presente momento. (APP- b-amil6ide, PS1 presenilina,
PS2 presenilina
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo 10) A Assisténcia ao Portador de Alzheimer e aos
seus Cuidadores

Periddico/numero/volume/a | vol.03, n.01, pp.27-36, junho, 2014

no Revista de Enfermagem Contemporanea

Autor(es) SOARES, Jéssika Santos; CANDIDO, Aldrina da
Silva Confessor

Formacéao/Profissao do Enfermagem

autor Principal

Instituicdo/local Universidade Federal de Brasilia - Brasilia

Pais/ldioma Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? Assisténcia aos Cuidadores

Foi utilizado algum Sim () Nao (X)
instrumento de avaliagao? Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo Pesquisa:

/delineamento de () quantitativa

pesquisa ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos Identificar as principais abordagens sobre a assisténcia aos
portadores de Alzheimer e aos seus cuidadores.

Populacao N&o houve

Resultados Foram identificados impactos sobre a vida do cuidador

informal e do portador de Alzheimer

Conclusodes Levando-se em conta o embasamento teorico, considera-se
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gue a Doenca de Alzheimer acomete ndo s6 ao portador
como também a saude do cuidador, gerando mudancas na
vida emocional e estrutural, fazendo-se necessario que a
assisténcia de enfermagem o portador e seus cuidadores.
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

11) O Processo de Enfermagem na Concepc¢éo
de Profissionais de Enfermagem de um Hospital
de Ensino

Periodico/nimero/volume/a | vol.66, n.2, pp.167-173, mar-abr, 2013

no

Revista Assisténcia Médica Brasil

Autor(es)

SOUZA, Marilia Fernandes Gonzaga de; SANTOS,
Ana Dulce Batista dos; MONTEIRO, Akemi Ilwata

Formagao/Profisséo do
autor Principal

Enfermagem

Instituicao/local

Revista Brasileira de Enfermagem/Brasilia

Pais/Idioma

Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SO

BRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? Profissionais de Enfermagem

Foi utilizado algum

Sim () Nao (X)

instrumento de avaliagcao? Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(X) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Descrever as concepgdes dos profissionais de Enfermagem
sobre o processo de enfermagem, a fim de embasar as
acOes de implementacdo do processo na instituicdo do
estudo.
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Populacao Equipe de enfermagem de um hospital

Resultados O processo de enfermagem é concebido como um
instrumento para organizar a assisténcia e prescrever 0s
cuidados de Enfermagem.

Conclusbtes O estudo reforca a importancia de incluir os membros da

equipe de enfermagem, na implementagdo das etapas do
processo de enfermagem e aponta o desafio de enfrentar as
rotinas tecnicistas.
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

12) Doencga de Alzheimer

Periddico/numero/volume/a | vol.unico, pp.26, agosto, 2017

no Revista Assisténcia Médica Brasil
Autor(es) SOUZA, Rafael Willian de.
Formacé&o/Profissao do Medicina

autor Principal

Instituicao/local

Revista Saude- Apucarana-PR

Pais/Idioma

Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? Doenca de Alzheimer

Foi utilizado algum

Sim () Nao (X)

instrumento de avaliagao? Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(X) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Esclarecer a Doenca de Alzheimer

Populacao

Nao Houve

Resultados

A doenca de ainda se encontra em estudos

Conclusdes

O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa que provoca
a morte acelerada dos neurdnios em todas as regides do
cérebro
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1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

13) A Enfermagem Enquanto Disciplina,
Profisséo e Trabalho

Peridédico/nimero/volume/a | vol.62, n.5, pp.739-744, 2009

no Revista Brasileira de Enfermagem
Autor(es) PIRES, D. A.
Formagao/Profisséo do Enfermagem

autor Principal

Instituicao/local

Revista Brasileira de Enfermagem /Brasilia

Pais/Idioma

Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado? O profissional de Enfermagem

Foi utilizado algum

instrumento de avaliagao? Qual é o instrumento utilizado?

Sim () Nao (X)

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(X) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Articular  aspectos tedrico-conceituais de  profissao,
disciplina e trabalho contribuindo para a reflexdo acerca do
saber disciplinar e da pratica profissional de enfermagem
exercida no contexto do trabalho coletivo em saude.

Populacao

Nao houve
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Resultados Argumenta que a enfermagem tem atributos de uma
profissédo e de uma disciplina cientifica, e que os limites da
pratica precisam ser contextualizados historica e
socialmente.

Conclusbtes A enfermagem, enquanto pratica social e disciplina, enfrenta

desafios cientificos e politicos demandando um processo
permanente de construcdo
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Titulo do artigo

14) Doenca de Alzheimer: a dependéncia e o
cuidado

Periédico/niumero/volume/a
no

vol.17, n.2, pp.121-140, 2014
Revista de Gerontologia

Autor(es)

XIMENES, Maria Amélia; RICO, Bianca Lourdes
Duarte; PEDREIRA, Raiza Quaresma.

Formacéao/Profissao do
autor Principal

Geriatria

Instituicao/local

Revista de Gerontologia- Sdo Paulo

Pais/Idioma

Brasil/Portugués

2- AVALIACAO SOBRE OS ESTUDOS

Qual o aspecto estudado?

Cuidados com a pessoa com Alzheimer

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacdo?

Sim () N&o (X)
Qual é o instrumento utilizado?

3- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

() quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(X) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Conhecer a Doenca de Alzheimer, a demanda de cuidados
produzidos pela doenca e seu impacto na vida do cuidador

familiar.

Populacao

N&o houve (pesquisas em artigos ja publicados)

Resultados

A Doenca de Alzheimer, dentre os tipos de deméncias, €
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considerada a mais prevalente, tem progresso lento e
continuo com sobrevida que varia entre dois e quinze anos.

Conclusoes

Conclui-se que a Doenca de Alzheimer € um problema de
saude publica, devendo ser tratada como tal pelas
autoridades e repercute de forma negativa sobre o cuidador
familiar, devendo este ser merecedor da atencéo
especializada dos profissionais e dos servicos de salude.




