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The role of nursing in the care of people with Alzheimer’s disease
El papel de la enfermeria en el cuidado de las personas con enfermedad de Alzheimer
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RESUMO

Objetivo: Analisar qual é o papel da enfermagem frente a um idoso com diagnéstico de Doencga de Alzheimer
(DA) bem como elencar formas de cuidado que podem ser realizadas para o mesmo. Métodos: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, sendo que a pesquisa foi realizada na base eletrénica Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) utilizando os descritores “Doenga de Alzheimer”, “Cuidado de Enfermagem”, “Assisténcia a
Idosos” e “ldoso” visando encontrar artigos cientificos publicados entre os anos de 2020 e 2025. Foram
incluidos na amostra final sete artigos cientificos. Resultados: Apds a analise destes, emergiram cinco
categorias referentes a formas de cuidado frente a um paciente idoso com Doenga de Alzheimer. Concluiu-
se que, visando suprir as necessidades do bindmio paciente-familia, os enfermeiros devem realizar cuidados
direcionados ao cuidador familiar; estimular o compartilhamento de saberes entre os envolvidos no cuidado;
promover o bem-estar do paciente idoso; sugerir adapta¢des em seu cotidiano a fim de facilita-lo e fomentar
a participagao da equipe multidisciplinar na elaboragéo do plano de cuidados. Considerag¢des finais: Assim,
seguindo as conclusdes encontradas nessa revisao, sera possivel a realizagdo de um cuidado holistico e
humanizado.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer, Cuidado de enfermagem, Assisténcia a idosos, Idoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of nursing in the care of an elderly person diagnosed with Alzheimer’s Disease
(AD), as well as to identify forms of care that can be provided. Methods: This is an integrative literature review.
The search was conducted in the electronic database Virtual Health Library (VHL) using the descriptors
“Alzheimer’s Disease,” “Nursing Care,” “Health Care for the Elderly,” and “Aged,” aiming to identify specialized
literature on the subject published between 2020 and 2025. Seven articles were included in the final sample.
Results: After analysis, five categories emerged regarding forms of care for elderly patients with Alzheimer’s
Disease. It was concluded that, in order to meet the needs of the patient—family dyad, nurses should provide
care directed toward the family caregiver; encourage the sharing of knowledge among those involved in care;
promote the well-being of the elderly patient; suggest adaptations in their daily routine to facilitate daily
activities; and encourage the participation of the multidisciplinary team in the development of the care plan.
Final considerations: Thus, following the conclusions found in this review, it is possible to provide holistic
and humanized care.

Keywords: Alzheimer’s disease, Nursing care, Health care for the elderly, Aged.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar cual es el papel de la enfermeria frente a un adulto mayor con diagnéstico de Enfermedad
de Alzheimer (EA), asi como enumerar formas de cuidado que pueden realizarse para el mismo. Métodos:
Se trata de una revision integrativa de la literatura. La busqueda se realizé en la base electronica Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), utilizando los descriptores “Enfermedad de Alzheimer”, “Cuidado de Enfermeria”,
“Atencion al Anciano” y “Anciano”, con el fin de encontrar literatura especializada sobre el tema publicada
entre los afos 2020 y 2025. Se incluyeron siete articulos en la muestra final. Resultados: Tras el analisis de
los estudios, surgieron cinco categorias relacionadas con formas de cuidado frente a un paciente adulto mayor
con Enfermedad de Alzheimer. Se concluyé que, con el fin de satisfacer las necesidades del binomio paciente-
familia, los enfermeros deben brindar cuidados dirigidos al cuidador familiar; estimular el intercambio de
conocimientos entre los involucrados en el cuidado; promover el bienestar del paciente adulto mayor; sugerir
adaptaciones en su vida cotidiana para facilitarla; y fomentar la participacién del equipo multidisciplinario en
la elaboracién del plan de cuidados. Consideraciones finales: Asi, siguiendo las conclusiones encontradas
en esta revisién, sera posible realizar un cuidado holistico y humanizado.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Cuidado de enfermeria, Atencién al anciano, Anciano.

INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, em decorréncia do processo de transicdo demografica, iniciou-se o progressivo
aumento no numero de pessoas idosas compondo a populagdo mundial. Assim, o total anteriormente
estimado de 1 bilhdo de individuos com 60 anos ou mais em 2020 possui projegcdes de atingir 1,4 bilhao até
2030 e duplicar até 2050 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Este aumento na expectativa de vida esta relacionado também a uma mudanga no padrao saude-doenga
populacional. No passado a maioria dos 6bitos ocorria em decorréncia das doencas infecciosas agudas, tais
como as gastroenterites, que causavam diarreias e desidratagido, e patologias imunopreveniveis, como a
tuberculose. Entretanto, de acordo com Silva DSM, et al. (2022) atualmente, sua maior origem se encontra
atrelada ao acometimento por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que geram impactos a saude
publica considerando as altas taxas de morbimortalidade relacionadas a elas.

Dentre as DCNT associadas ao envelhecimento estdo as deméncias, que, gradativamente, causam
redugao da autonomia e corroboram para um maior comprometimento funcional, com consequente impacto
na qualidade de vida dos idosos (SANTOS CS, et al., 2018). Segundo dados da OMS (2023), cerca de 55
milhées de individuos no mundo possuem deméncia, sendo a Doenca de Alzheimer (DA) correspondente a,
aproximadamente, 70% do total dos individuos acometidos.

A DA, por sua vez, é considerada um transtorno neurodegenerativo progressivo de inicio lento e insidioso.
Sua manifestagao ocorre, principalmente, através da deterioragdo cognitiva e da memoaria, porém, alteragdes
comportamentais e neuropsiquiatricas também podem acontecer. Além disso, a autonomia do portador para
realizar atividades de vida diaria (AVD) é afetada gradativamente com o passar do tempo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

O diagnéstico da doenca de Alzheimer (DA) é clinico e minucioso. Consiste na realizacdo de uma
anamnese sistematizada, exame neuroldgico, aplicacdo de testes de rastreio cognitivo e avaliagdo
neuropsicoldgica e funcional, para compreender qual o nivel de comprometimento do individuo e seus
impactos em atividades de vida diaria (AVD) (SMID J, et al., 2022). A analise da estrutura encefélica é feita
através de exames de imagem cerebral, como a tomografia computadorizada (TC) ou a ressonancia
magnética (RM) de cranio, que sdo imprescindiveis para que seja fornecido um diagndstico adequado
(SCHILLING LP, et al., 2022). Ademais, a solicitagdo de exames complementares laboratoriais pode ser
utilizada para investigar, e até mesmo excluir, etiologias de origem nao degenerativas (SMID J, et al., 2022).
Atualmente, ndo ha cura disponivel para as deméncias neurodegenerativas. Entretanto, podem ser iniciados
tratamentos farmacoldgicos e aplicadas intervengdes ndo farmacolégicas, visando ao alivio dos sintomas,
retardo na progressao da doenca e melhora na qualidade de vida dos pacientes (CARAMELLI P, et al., 2022).
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Como a DA gera impactos gradativos na vida do portador, consequentemente, seus familiares, cuidadores
e rede de apoio em geral, incluindo profissionais da equipe multidisciplinar, irdo perceber as repercussodes
disso com maior frequéncia conforme a evolugdo da doenga. Um dos membros que compdem a equipe de
saude é o enfermeiro, profissional bastante requisitado durante esse processo de progressdo da deméncia.

Neste sentido, é nitida a importancia do enfermeiro na prestagéo de cuidados no bindmio paciente-familia.
Assim, o presente trabalho buscou elucidar como é exercida a atuagdo do enfermeiro perante um paciente
com tal diagnostico e descrever as formas de cuidado utilizadas pela enfermagem frente a um paciente idoso
com Doenca de Alzheimer (DA).

METODOS
Delineamento do estudo

Este estudo consiste em uma revisado integrativa da literatura, desenvolvida a partir de um Trabalho de
Conclusao de Curso da graduagao de Enfermagem da Universidade de Caxias do Sul. Para Mendes KDS,
et al., (2019), reviséo integrativa € um tipo de estudo que possibilita realizar uma sintese de conhecimento
sobre algum tema de interesse delimitado dentro do campo de pesquisa, neste caso, na area da saude
(MENDES KDS, et al., 2019).

Assim, para a elaboracgao desta revisdo foram seguidas as etapas: 1° passo: definicdo do problema de
pesquisa; 2° passo: busca e selegcdo dos estudos primarios; 3° passo: extragdo de dados dos estudos
primarios; 4° passo: avaliagao critica dos estudos primarios; 5° passo: sintese dos resultados da revisao; e 6°
passo: apresentagao da revisao.

Coleta de dados

A pesquisa de dados realizou-se por meio de pesquisa bibliografica na base eletrénica Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Para isso, foi utilizado o operador booleano AND e os descritores “Doenga de Alzheimer”,
“Cuidado de Enfermagem”, “Assisténcia a Idosos” e “Idoso”, dessa forma, foi usada a seguinte estratégia de
busca: (Doenga de Alzheimer) AND (Cuidado de Enfermagem) AND (Assisténcia a Idosos) AND (ldoso). Essa
estratégia foi desmembrada em 6 opgdes, a fim de refinar a busca. Essa estratégia foi posteriormente
desmembrada em seis combinagdes distintas, com objetivo de refinar a busca de estudos relevantes. As seis

estratégias utilizadas estdo apresentadas na imagem (Figura 1).
Selec¢ao dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por dois avaliadores independentes seguindo as etapas: 1)
Inicialmente foi feita a leitura de titulo e resumos para exclusao de artigos fora da area tematica; 2) A triagem
seguinte consistiu na leitura do texto completa, dessa forma, foi selecionado apenas os artigos que dialogaram
diretamente com o objetivo dessa revisao.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos cientificos que respondam aos objetivos do
trabalho, redigidos em lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2020 e 2025 e que fossem de livre
acesso. Os critérios de exclusao foram: aqueles fora do periodo estipulado, estudos duplicados, e que nao
possuem acesso gratuito ao texto completo, redigidos em lingua estrangeira, ndo pertinentes ao problema de
pesquisa e estudos de revisao de literatura.

Analise de dados

Ademais, Bardin L (2006) afirma que o processo de anadlise dos dados de uma pesquisa é feito em trés
etapas, sendo: 1) pré-analise; 2) exploragdo do material; e 3) tratamento dos resultados, concluséo e
interpretacdo. Assim, na primeira fase, organizou-se os dados a serem utilizados na analise, o que foi feito
por meio da sistematizacao das informacgdes obtidas apds a leitura de materiais que sejam relevantes para
atender aos objetivos de pesquisa. Na segunda fase, os dados organizados foram explorados a fim de
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categoriza-los e descrevé-los analiticamente para dar vida a pesquisa. Apds, por fim, na terceira etapa, foi
desenvolvida a consolidagdo dos dados organizados e analisados, obtendo-se o resumo dos conhecimentos
reunidos.

Aspectos éticos

Como o presente trabalho se trata de uma revisao integrativa de literatura, nao foi utilizada a participacao
nem o envolvimento de seres humanos. Também, por ter como referéncia estudos com resultados de acesso
publico, este projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca foi realizada na BVS no més de margo de 2025. Nas pesquisas, foram utilizadas combinagdes
entre os descritores previamente selecionados visando ampliar a amostra de resultados e esgotar as
possibilidades de agrupamento.

Inicialmente, foram encontrados 549 estudos cientificos, apds a primeira etapa da selegéo, 11 estudos
foram selecionados. A amostra final € composta por 7 estudos cientificos no assunto a ser estudado (estudos
qualitativos, transversais, consensos e pesquisas agéo). Foram utilizados os critérios de inclusédo e exclusédo
anteriormente estabelecidos para guiar a selecao dos materiais. Para facilitar o entendimento acerca de como
ocorreu o processo de selegdo dos artigos, foi elaborado um fluxograma sobre as etapas seguidas. O mesmo
encontra-se a seguir (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selegao dos artigos.
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Fonte: Rigo LDM e Junqueira NST, 2026.

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos. Este modo de apresentagédo dos dados foi utilizado
pois ele podera proporcionar maior facilidade de compreenséo acerca de alguns topicos importantes sobre
os artigos escolhidos. Estes mesmos materiais, por sua vez, serdo analisados de forma aprofundada no
decorrer deste mesmo trabalho.

REAENf | Vol. 26 | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAENf.e23617.2026 Pagina4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e23617.2026

2% acervo+

& Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos selecionados.

Autores/Ano
N° de Objetivos Metodologia Resultados
publicacao
. " Estudo Emergiram quatro categorias tematicas:
Urbano Eﬁgﬂﬁ:&sﬁﬁiggg gg descritivo e | Compreensao dos enfermeiros sobre a
A1 ACM. et al idoso Corﬁ Doenca de exploratorio, Do‘enga q§ Alzhel[ner_; ASS|sténC|a.ao Ldoso
(20’21) ) Alzheimer e qual o principal de e a _fap1|I|a; Ausenmqlde capaqtagao; e
desafio para sua realizagao. abordagem Rlejelg,ao. dos familiares diante do
qualitativa. | diagnéstico.
Os dados subjetivos foram submetidos a
analise de conteudo resultando em duas
. . . categorias: Grupo AMICA:
Adgafgsrr?irligrg:/aclﬂgggodésvgea compartilhamento de saberes e vivéncias
o pessoas idosas com doenca Estudo em prol da qualidade de vida; Grupo
A2 Oliveira Tl, et de Alzheimer e a infludncia qualitativo, | AMICA: (re)pensar no cotidiano, auxiliar na
al. (2020) do arupo Assisténcia exploratorio- | qualidade de vida. Os dados objetivos,
Mult?disrc):iplinar para os descritivo. encontradqs por meio da analise da escala
Mesmos neste Processo de avaliagdo SF-36, foram apresentados
) em duas tabelas e apontaram como fatores
mais prejudicados: limita¢des por aspectos
fisicos, emocionais e vitalidade.
Permitiram a descrigcao de
(geronto)tecnologias na forma de produto:
placas de identificagdo dos objetos e
cémodos; produtos para organizagdo da
te cn%?c?gcifsv ?;Li(g:trisggoz) ara medicag&o; cracha de identificagdo; barras
pessoas idosas com a . de apoio, arredondado[es, tapetes
A3 llha S, et al. doenca de Alzheimer e suas Pesq~U|sa- antlder[a.pantes e adaptagbes diversas;
(2020) familias. a partir de oficinas agao. calendario do banho; jogos, livros e
’ pde atividade7 mhant_Jais.t I/E tne:’ forma de
D — processo/conhecimento/estratégias:
sensibilizag&o/capacitagéo. didlogo, lembrangas e ne%ociagc')es;
acompanhar o idoso e orientar vizinhos
sobre a doenca de Alzheimer; e divisdo de
responsabilidades.
Construir geronto Emergiram oito dificuldades vivenciadas
tecnologias de cuidado para pelos familiares cuidadores
. auxiliar familiares cuidadores . correspondentes aos aspectos cognitivos,
A4 Cglsa(gngé)et nas dificuldades vivenciadas Pe:q;(')sa' as Atividades de Vida Diaria e as questdes
) no contexto das pessoas ¢ao. relativas a familia no cuidado. Foi possivel
idosas com doenga de construir 14 geronto tecnologias de
Alzheimer. cuidado na forma de produto.
Foi observada a complexidade,
singularidade e dualidade de sentimentos
Compreender o cuidado com no cuidado com o idoso com a doenga de
A5 da Silva AR, 0 idoso com a doenga de Pesquisa Alzheimer. Apesar dos cuidadores nao
et al. (2023) Alzheimer e a resiliéncia do qualitativa. | compreenderem o  significado  de
cuidador informal. resiliéncia, existe o desenvolvimento de
habilidades para o enfrentamento do
cotidiano de cuidados.
Como um longo periodo no continuum da
s e demeéncia, as abordagens nao
coiitaan?rlg?égznged%ﬁ%%%i a farmacologicas e farmacologicas devem
A6 Brucki SMD, h c ser consideradas. Intervengoes
grave para melhorar o onsenso. s g .
et al. (2022) maneio e o cuidado nessa multidisciplinares (fisioterapia,
faJse da deméncia fonoaudiologia, nutricdo, enfermagem,
: entre outras) sao essenciais, além de
educacionais e de apoio aos cuidadores.
o L A populagdo estudada apresentou risco
Xséﬁfizr c%ssrﬁﬁl?ogzodgg cardiovascular aumentado. A consulta de
A7 Pelazza BB, fatores SOCIOECONBMICOS Estudo enfermagem foi importante para o
et al. (2022) com o risco cardiovascular transversal. | reconhecimento dos dados clinicos, como
em idosos com Alzheimer declinio cognitivo, risco cardiovascular,
) risco nutricional e analise bioquimica.

Fonte: Rigo LDM e Junqueira NST, 2026.
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Inicialmente, faz-se importante mencionar que todos os sete estudos que compdem a amostra final, e que
serao analisados no presente trabalho, receberam numeracao de 1 a 7 a fim de facilitar a identificacdo dos
mesmos quando eles forem citados ao longo da discussdo dos resultados. Outrossim, os materiais
apresentam a letra “A”, em maiusculo, antes da numeragao consecutiva, para representar a palavra “artigo”.
Dessa forma, eles ficaram nomeados assim: o primeiro dos artigos € o A1 seguido, consecutivamente, pelos
demais até o A7, que é o ultimo artigo.

Ademais, ao explorar os materiais escolhidos para compor a amostra do presente trabalho percebe-se que
eles foram desenvolvidos em diferentes regides do Brasil, sendo 4 dos 7 artigos elaborados na Regido Sul, 1
dos 7 artigos na Regido Nordeste, 1 dos 7 artigos na Regido Centro-Oeste e 1 dos 7 artigos envolveu autores
de diversas regides do Pais, contando, inclusive, com um pesquisador representante de uma universidade da
Holanda. Tal fato denota que o interesse pelo assunto € compartilhado pela maior parte do territério nacional,
além de ter extrapolado fronteiras e ser topico de pesquisas também no exterior.

Quanto ao ano de publicagéo, foram adotados os seguintes critérios previamente estabelecidos para a
inclusao e exclusdo dos artigos tem-se que, 2 dos estudos foram publicados no ano de 2023, 2 dos 7 materiais
em 2022, 1 dos 7 materiais em 2021 e 2 dos 7 materiais em 2020.

Além disso, analisando-se os autores dos artigos selecionados percebe-se que todos os materiais
contaram com a contribuicdo de mais do que quatro autores para tornar possivel a sua realizagao, o que
demonstra que estudos compartiihados fazem-se mais evidentes nas buscas em plataformas virtuais.
Também, pode-se perceber que 4 dos 7 estudos foram desenvolvidos exclusivamente por enfermeiros, 2 dos
7 estudos contaram também com a participagdo da equipe multiprofissional e 1 dos 7 estudos foi elaborado,
majoritariamente, por médicos neurologistas.

Quanto ao delineamento dos estudos, observa-se que 3 dos 7 artigos s&o pesquisas qualitativas. Para
Minayo MCS, et al., (2011) este tipo de abordagem se refere a resultados que nao podem ser quantificados,
ja que dizem respeito a opinides, crencas, valores e atitudes que se aprofundam no mundo das acdes e
relagbes humanas e sociais. Ainda, destas trés pesquisas qualitativas duas sao exploratério-descritivas, ou
seja, objetivam formar hipoteses sobre algum fendmeno até entdo pouco conhecido além de descrever
caracteristicas dos mesmos, geralmente a partir de levantamentos (GIL AC, et al., 2019).

Na mesma amostra, 2 dos 7 artigos escolheram o método de pesquisa-ag&o. Assim, para o mesmo autor,
objetiva-se desenvolver uma proposta de agdo que envolva o pesquisador e os participantes da pesquisa a
fim de transformar a realidade e produzir conhecimentos relativos a isso.

Também 1 dos 7 materiais € um consenso, ou seja, objetiva-se sintetizar opinides coletivas qualificadas,
provenientes de um grupo de especialistas no assunto, visando consolida-las a fim de servir como apoio para
a tomada de decisdes futuras sobre um determinado tema (CAMPOS RTO, et al., 2009).

Ainda, sobre o mesmo tépico, 1 dos 7 artigos optou pela metodologia de estudo transversal. O interesse
em desenvolver esse estudo se justifica em descrever formas de cuidado que podem ser realizadas no &mbito
da area da enfermagem frente a pacientes idosos que possuem o diagnéstico de DA, visando elencar agdes
que auxiliem no manejo desta doenga neurodegenerativa no cotidiano de trabalho dos enfermeiros (LUNARDI
AC, 2020).

Assim, com o intuito de responder a pergunta de pesquisa e os objetivos que norteiam a realizagéo do
presente trabalho, o Quadro 2 - Formas de cuidado frente a um paciente idoso com Doenga de Alzheimer
apresenta agbes que foram mencionadas nos materiais que compdem a amostra. As mesmas foram
agrupadas dentro de categorias e dispostas na representacio a seguir de modo a ordena-las com base nas
que mais emergiram para as que tiveram menor destaque, mas que nao deixaram de ser nomeadas visto que
sao relevantes.
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Quadro 2 - Formas de cuidado frente a um paciente idoso com Doencga de Alzheimer.

Categorias Extratos
“[...] o cotidiano de cuidado de uma pessoa idosa com a DA produz desgaste emocional,
psicolégico e financeiro, [...] apontando a necessidade de amparo e cuidado aos
familiares/cuidadores”. (A3)
“[...] conforme a demanda e necessidade de auxilio no decorrer dos avangos da doenga,
[...] é imprescindivel o apoio e divisdo de tarefas no cuidado’. (A2)
“Outro fator que contribui para o processo de resiliéncia é a aceitacdo e as relagbes
interpessoais, seja familiar ou de um profissional especializado através da terapia ou
grupos de apoio”. (A5)
“[...] o processo do cuidar se consolida como uma comunicagéo de tripla via, o que favorece
o crescimento de todos, por meio da troca de experiéncias”. (A2)
“[...] salienta-se a importancia da orientagdo a esses familiares para que possam ter uma
melhor convivéncia com o idoso com Alzheimer”. (A1)
“Durante a consulta de enfermagem, [..] podera orientar sobre a utilizagdo de alguns
componentes da dieta que sdo essenciais para prote¢do neurocognitiva [...]". (A7)
“[...] a atengdo com a alimentagéo, higiene corporal, mudanga de decubito na perspectiva
do idoso acamado, locomogdo, atengdo a quedas e cuidados para evitar a
Promocgao de bem-estar | broncoaspiragédo”. (A1)

(A1, A3, A6) “[...] cabe ao profissional da enfermagem [...] promover a melhora cognitiva do idoso;
auxiliar e estimular o autocuidado; estimular a comunicagdo verbal e a meméria; realizar
oficinas terapéuticas [...]". (A1)

“[...] a pessoa idosa esquece de realizar a higiene corporal ou nega-se a realiza-la, referindo
ja ter feito. [...] foi sugerida, como gerontotecnologia, a utilizagdo da boneca do banho”.
(A4)

“[...] barras de apoio, arredondadores para as quinas de moveis, tapetes antiderrapantes e
adaptacées diversas em talheres, na altura dos méveis e no assento sanitario [...]". (A3)

Cuidados com o
cuidador familiar (A1,
A2, A3, A4, A5)

Compartilhamento de
saberes
(A1, A2, A6, A7)

Adaptagdes no cotidiano
(A3, A4)

Assisténcia integrada
pela equipe

multidisciplinar (A6)

Fonte: Rigo LDM e Junqueira NST, 2026.

“Intervengbes multidisciplinares (fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao, enfermagem, entre
outras) sdo essenciais [...]". (A6)

Ao analisar o Quadro 2, percebe-se que sao varias as formas de cuidado que podem ser adotadas pelos
profissionais da area da enfermagem frente a pacientes idosos que possuem DA. As mesmas serao
abordadas de forma detalhada a seguir.

A primeira categoria elencada, denominada “cuidados com o cuidador familiar” é citada por 5 dos 7
materiais que compdem a amostra, como demonstrado nos estudos A1, A2, A3, A4 e A5. Com isso, torna-se
nitida a necessidade de elaborar intervengdes de enfermagem voltadas para estes individuos, como a criagao
de grupos de apoio. Essa ferramenta € um recurso fundamental de ajuda ao cuidador, visto que permite a
troca de experiéncias e sentimentos além de ser importante fonte de informagao. Ademais, é normal que com
a progressao da doenga e aumento da dependéncia do idoso ocorra a exaustao dos cuidadores. Assim, outro
papel do enfermeiro é incentivar o apoio e a divisdo de cuidados entre familiares, visando reduzir a sobrecarga
sobre um unico individuo.

Outrossim, a segunda categoria, chamada “compartiihamento de saberes”, aparece em 4 dos 7 artigos,
os materiais de numeros A1, A2, A6 e A7. Para que essa troca se torne possivel, € necessario que haja uma
boa comunicacéo. De acordo com Bessa VM (2019), ela possui forte influéncia na ligagcéo entre os envolvidos
no cuidado, visto que possibilita a criagdo da relagao entre ambos e tem a capacidade de melhora-la e torna-
la mais eficaz. Também, a orientagéo dos familiares, por parte do enfermeiro, faz-se fundamental.

Além disso, a terceira categoria, designada “promogéao de bem-estar”, foi mencionada por 3 dos 7 trabalhos
da amostra, os artigos A1, A3 e A6. Para que essa melhoria na qualidade de vida ocorra, as necessidades de
saude do paciente idoso devem ser atendidas. Também, visando atingir os mesmos objetivos, o enfermeiro
deve incluir em sua rotina de cuidados a estimulagéo cognitiva do enfermo. Ela pode ser realizada através de
uma interagdo constante com o mesmo e a aplicacdo de atividades que permitam o desenvolvimento e
manutencéo de suas capacidades cognitivas (NASCIMENTO NM, et al., 2019). Assim, a independéncia e
autonomia do idoso poderao ser fomentadas pelo maximo de tempo possivel.
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Ademais, a quarta categoria, intitulada “adaptagdes no cotidiano”, € mencionada por 2 dos 7 artigos, os
estudos A3 e A4. Em virtude do comprometimento progressivo na autonomia e independéncia do idoso com
DA, torna-se comum o surgimento de insegurancgas frente a eventos e acidentes indesejaveis, o que estimula
a criagao de estratégias de adaptagdes no domicilio para facilitar a dindmica de cuidado (MARQUES YS, et
al., 2022).

Nesses casos, conforme os autores dos trabalhos incluidos na amostra, podem ser empregadas algumas
ferramentas como crachas e placas de identificagédo, calendarios do banho, caixas organizadoras para as
medicagoes, cards de lembretes e afastadores bucais para tornar a assisténcia mais facil no cotidiano.

Por fim, a quinta categoria, chamada “assisténcia integrada pela equipe multidisciplinar” é abordada por 1
dos 7 artigos da amostra, o A6. De acordo com Gonzaga ALR, et al. (2022), a abordagem multidisciplinar de
um paciente com DA possui inumeros beneficios. Isso ocorre porque ela cria uma rede de unido e ajuda
mutua, reduz a carga de cuidados sobre os familiares, facilita o entendimento sobre a doencga e suas
adversidades, promove aceitagado do tratamento e aproxima os profissionais do enfermo, ajudando-o a aceitar
seu diagnéstico de forma humanizada, integral e com qualidade de vida.

A presente revisdo integrativa apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento metodoldgico, como a
possibilidade de viés na selegédo dos estudos, decorrente da busca realizada em uma unica base de dados e
da inclusado de diferentes tipos de producao cientifica, com heterogeneidade metodoldgica entre os materiais
analisados. Além disso, o niumero reduzido de estudos incluidos (n=7) pode limitar a abrangéncia das
evidéncias sintetizadas. Destaca-se, ainda, a concentragao regional dos estudos na Regido Sul do Brasil, o
que pode restringir a representatividade dos achados frente as diferentes realidades socioculturais e
estruturais do pais, dificultando a generalizagdo dos resultados para outros contextos assistenciais. Os
achados desta revisédo reforgam a importancia da atuagédo do enfermeiro no cuidado integral ao idoso com
Doencga de Alzheimer, evidenciando a necessidade de interveng¢des que contemplem nao apenas o paciente,
mas também o cuidador familiar.

Na pratica, tais evidéncias podem subsidiar a implementacdo de estratégias em diferentes cenarios
assistenciais, como ateng¢ao primaria, domicilio, ambulatérios e servigos hospitalares, incluindo agdes
educativas, criacdo de grupos de apoio, estimulo a comunicagédo efetiva, promocédo do autocuidado e
adaptagcdo do ambiente domiciliar. Ademais, destaca-se a relevancia do trabalho interdisciplinar e da
capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem, visando qualificar o cuidado, reduzir a sobrecarga
dos cuidadores e promover melhor qualidade de vida aos envolvidos no processo de cuidado.

Diante do contexto apresentado, pode-se perceber que sdo diversas as a¢gdes que podem ser adotadas
frente a pacientes idosos com DA. As mesmas visam nao apenas auxiliar no manejo da doenga para facilitar
o cotidiano do enfermo, mas também fornecer suporte a rede de apoio familiar, que sofre diretamente com os
impactos causados pela progressao da doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu identificar cinco principais formas de cuidado de enfermagem voltadas
ao paciente idoso com Doenga de Alzheimer: o cuidado direcionado ao cuidador familiar, o compartilhamento
de saberes entre profissionais, familiares e paciente, a promog¢édo do bem-estar do idoso, a realizagao de
adaptacgdes no cotidiano e a assisténcia integrada pela equipe multidisciplinar. Destaca-se especialmente a
necessidade de atengdo ao cuidador familiar, considerando a sobrecarga decorrente das demandas do
cuidado, bem como a importancia da educagdo em saude e da comunicagéo para fortalecer vinculos e ampliar
conhecimentos sobre a doenga. Além disso, o enfermeiro possui papel fundamental no planejamento de
acdes que promovam dignidade, estimulagdo cognitiva e manutengcdo da autonomia do idoso, além de
identificar adaptagdes que facilitem a rotina de cuidados. Dessa forma, evidencia-se a relevancia da
enfermagem na promoc¢édo de uma assisténcia holistica, humanizada e baseada na colaboragdo entre
diferentes profissionais, ressaltando-se também a necessidade de novos estudos que contribuam para o
aprimoramento continuo dos cuidados voltados as pessoas com Doenca de Alzheimer.
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