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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Alzheimer (DA) € uma condi¢do neurodegenerativa progressiva que
afeta milhdes de idosos globalmente, exigindo cuidados especificos que vao além do paciente,
envolvendo também os familiares como parte integrante do processo de cuidado. Objetivo:
Analisar as a¢des de enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer,
destacando sua relevancia e impacto no contexto brasileiro. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, utilizando descritores padronizados (“Enfermagem”, “Doenga
de Alzheimer”, “Familia” ¢ “Cuidador”) em bases de dados cientificas (PubMed, Scielo,
Scopus, Web of Science e Lilacs). Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2023, em
portugués, com foco em a¢des de enfermagem relacionadas ao cuidado familiar de idosos com
Alzheimer Resultados: Identificaram-se estratégias como alfabetizacdo em saude dos
cuidadores, uso de tecnologias assistivas, telecuidado e suporte emocional e educacional a
familia, as quais melhoram a qualidade de vida tanto do idoso quanto do cuidador. As
fragilidades incluem a sobrecarga dos cuidadores e a falta de suporte estruturado. Concluséao:
A integracdo entre acOes de enfermagem e apoio familiar é crucial para a gestao eficaz da DA,
promovendo cuidados personalizados e fortalecendo a resiliéncia dos cuidadores. Enfatiza-se a
necessidade de politicas publicas e recursos para melhorar essas praticas.

Palavras-chave: Enfermagem; Doenca de Alzheimer; Familia; Cuidados de Enfermagem;
Cuidadores.



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative condition that
affects millions of elderly people globally, requiring specific care that goes beyond the patient,
also involving family members as an integral part of the care process. Objective: To analyze
nursing actions linked to the family in the care of elderly people with Alzheimer's, highlighting
their relevance and impact in the Brazilian context. Methodology: This is an integrative
literature review, using standardized descriptors (“Nursing”, “Alzheimer's disease”, “Family”
and “Caregiver”) in scientific databases (PubMed, Scielo, Scopus, Web of Science and Lilacs).
Studies published between 2019 and 2023, in Portuguese, focusing on nursing actions related
to family care of elderly people with Alzheimer's were included. Results: Strategies such as
health literacy of caregivers, use of assistive technologies, telecare and emotional and
educational support for the family were identified, which improve the quality of life of both the
elderly person and the caregiver. Weaknesses include caregiver overload and lack of structured
support. Conclusion: Integration between nursing actions and family support is crucial for
effective management of AD, promoting personalized care and strengthening caregiver
resilience. The need for public policies and resources to improve these practices is emphasized.

Keywords: Nursing; Alzheimer's Disease; Family; Nursing Care; Caregivers.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma condicdo neurodegenerativa progressiva que
impacta na memaria, na cognicao e nas habilidades funcionais dos idosos, resultando em uma
diminuicdo gradual da capacidade de realizar atividades diarias (Teixeira et al., 2020). A
fisiopatologia da Doenca de Alzheimer (DA) é complexa e envolve multiplos mecanismos que
contribuem para a neurodegeneracdo progressiva observada na condicdo. A principal
caracteristica patoldgica da doenca € a presenca de placas senis, compostas por agregados de
beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares formados por proteina tau hiperfosforilada (Nunes
etal., 2021).

Essas alteracdes levam a uma disfuncéo sinaptica e a morte neuronal, resultando em um
padrdo caracteristico de atrofia cerebral, especialmente no cortex cerebral e no hipocampo
(Lima et al., 2022). O acimulo de beta-amiloide é desencadeado por um desequilibrio na
producéo e eliminagdo da proteina amiloide precursora, enquanto a hiperfosforilagdo da tau
interfere na estabilidade dos microtdbulos neuronais, prejudicando o transporte intracelular
(Silva et al., 2020).

Além dos processos descritos, a neuroinflamacao e as alteraces na fungdo das células
gliais também sdo cruciais na causa da DA. A neuroinflamacao refere-se a resposta inflamatéria
do cérebro, que pode prejudicar ainda mais as células nervosas. Ja as células gliais, que
sustentam e protegem os neurdnios, ficam comprometidas, 0 que agrava a perda de neurénios
e acelera 0 avan¢o da doenca. Esses mecanismos interligados resultam em uma deterioracédo
cognitiva progressiva, que é a marca registrada da DA (Carvalho et al., 2021).

Representando cerca de 60% a 70% dos casos de deméncia, a DA é a forma mais comum
dessa condicdo e sua prevaléncia global é alarmante (Almeida et al., 2022). No Brasil, estima-
se que aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas vivam com a Doenca de Alzheimer e esse
namero deve aumentar consideravelmente devido ao envelhecimento da populacdo (Miranda
etal., 2022). Além disso, a idade avancada € o principal fator de risco e a prevaléncia da doenca
aumenta exponencialmente com o envelhecimento da populacdo (Costa et al., 2021). Embora
n&o haja cura definitiva para a DA, a pesquisa continua a avangar na busca por tratamentos mais
eficazes e estratégias de manejo que possam melhorar a qualidade de vida dos afetados
(Almeida et al., 2022).

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado do paciente idoso com

Alzheimer, fornecendo suporte ndo apenas ao paciente, mas também a sua familia. A
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abordagem centrada na familia é essencial para garantir o bem-estar geral do paciente e facilitar
uma melhor qualidade de vida (Urbano et al., 2020; Silva et al., 2023).

Os profissionais de enfermagem devem trabalhar em direta colaboracdo com o0s
membros da familia para desenvolver estratégias de cuidado que atendam as necessidades
especificas do paciente com Alzheimer. Isso inclui a educagdo da familia sobre a progresséo da
doenca, orientacdes sobre como lidar com comportamentos desafiadores e a promogéo de um
ambiente seguro e acolhedor para o paciente (Lima et al., 2020).

Além disso, a enfermagem pode oferecer suporte emocional a familia, ajudando-a a
lidar com o estresse e as mudancas relacionadas ao cuidado de um ente querido com Alzheimer,
bem como, promover uma abordagem holistica que leve em conta as necessidades fisicas,
emocionais e sociais de todos os envolvidos (Martins; Silva; Oliveira, 2020).

Nesse sentido, as acbes de enfermagem com o apoio familiar sdo importantes para o
manejo dos pacientes com essa condigao, sendo fundamentais devido & necessidade crescente
de atencédo aos idosos com DA, dada a prevaléncia da doenca e os desafios que ela representa
para familias e sistemas de saude. Além disso, a pesquisa sobre esse tema promove uma
reflexdo da enfermagem, preparando os profissionais para lidar com questdes complexas de
satde mental e geriatria (Martins; Silva; Oliveira, 2020).

Desse modo, objetiva-se investigar acGes de enfermagem vinculadas a familia no
cuidado ao idoso com Alzheimer, utilizando a revisao de literatura, uma vez que esta permite
uma analise abrangente das pesquisas existentes sobre o tema, buscando identificar praticas,
abordagens e tendéncias atuais no cuidado de pacientes com Alzheimer em um contexto

familiar.
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2 JUSTIFICATIVA

A assisténcia de enfermagem vinculada a familia do paciente idoso com Alzheimer
apresenta relevancia social significativa na atualidade. A DA é uma doenca neurodegenerativa
progressiva que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, representando um desafio crescente
para os sistemas de salde e para as familias. A prestacdo de cuidados a pacientes com DA
frequentemente recai sobre os familiares, que enfrentam dificuldades emocionais, fisicas e
financeiras ao lidar com os sintomas da doenca e suas consequéncias. Portanto, abordar a
assisténcia de enfermagem voltada para a familia desempenha um papel crucial na promocéo
do bem-estar ndo apenas dos pacientes, mas também dos cuidadores familiares e da sociedade
em geral.

Em relacdo a contribuicdo académica, esta pesquisa vislumbra contribuir para o
desenvolvimento da &rea de enfermagem. 1sso porque oferece uma oportunidade de aprofundar
o conhecimento dos profissionais de enfermagem em relagdo a uma das condi¢des de salde
mais prevalentes e desafiadoras do mundo atual. Além disso, ao destacar a importancia da
integracdo da familia no cuidado ao paciente idoso com Alzheimer, o tema contribui para a
formacdo de enfermeiros mais sensiveis e capacitados para lidar com questdes complexas de
salde. Assim, a pesquisa e a pratica nesse campo ndo apenas beneficiam diretamente 0s
pacientes e suas familias, mas também enriquecem o conhecimento e a pratica da enfermagem
como disciplina académica e profissional.

A justificativa pessoal para escolha desse tema se deu a partir da experiéncia direta e
indireta que tive com pacientes idosos com Alzheimer e suas familias. Participar de seminérios,
realizacéo de atividades, como a aplicacéo da escala Zarit, e observar de perto casos na minha
prépria familia me proporcionaram uma visdo profunda dos desafios enfrentados por esses
pacientes e seus cuidadores familiares.

Essas experiéncias despertaram em mim uma forte motivagédo para compreender melhor
a importancia da assisténcia de enfermagem voltada para a familia nesse contexto. Percebi que,
muitas vezes, a qualidade de vida do paciente idoso com Alzheimer esta intrinsecamente ligada
ao suporte e cuidado fornecidos pela familia, e que a enfermagem desempenha um papel
fundamental nesse processo. Assim, escolher esse tema para minha pesquisa académica
representa ndo apenas um interesse profissional, mas também um compromisso pessoal em

contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes e de suas familias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doenca de Alzheimer

A deméncia é atualmente definida como uma condicdo de declinio cognitivo de um
individuo, comparado ao seu estado prévio, havendo o comprometimento paulatino de suas
funcGes motoras e sociais (Silva et. al, 2021, Parmera et. al, 2015). A doenca de Alzheimer
(DA) ¢é uma desordem neurodegenerativa progressiva caracterizada por declinio cognitivo e
funcional, resultando em perda de memoria, dificuldades de comunicacdo e alteracBes de
comportamento. Descrita pela primeira vez pelo psiquiatra alemdo Alois Alzheimer em 1906,
esta condicdo € agora reconhecida como a causa mais comum de deméncia entre 0s idosos
(Alzheimer's Association, 2020).

E comum as pessoas com esta patologia apresentarem o declinio de funcdes corticais
superiores (por exemplo: pensamento, orientacdo, memoria, calculo, linguagem, compreenséo,
julgamento e a aprendizagem). O cértex cerebral, com o avanco da doenca, encolhe e em
consequéncia afeta o hipocampo, sendo o local responsavel pela formacao de novas memarias
e armazenamento das antigas (Silva et al., 2021; Fernandes et al., 2017).

Ao microscopio, encontram-se emaranhados neurofibrilares intracelulares associados a
proteina tau, e presenca de placas neuriticas compostas por peptideo beta-amiloide no espaco
extracelular. Tais achados sdo cruciais para o diagnostico da DA, sendo o0 exame
neuropatoldgico considerado o padrdo-ouro, pois permite a avaliacdo detalhada da distribuicao
e da quantidade dessas lesdes (Parmera et al., 2015).

O diagnostico clinico de deméncia da DA é realizado por meio de avaliacdo detalhada,
especialmente dos dominios cognitivos afetados e do comprometimento funcional do paciente
(Schilling et al., 2022). Atualmente, os principais marcadores bioldgicos para o diagndstico da
DA incluem a neuroimagem funcional e estrutural, bem como a andlise de proteinas no liquido
cefalorraquidiano (LCR). A ressonancia magnética do cérebro revela atrofia das estruturas
temporais mesiais e dilatagdo do corno temporal dos ventriculos laterais, que s&o indicativos da
progressao da doenca. Além disso, a analise do LCR mostra niveis elevados de proteina tau e
tau hiperfosforilada, acompanhados por uma reducao nos niveis de beta-amiloide, o que ajuda
a confirmar o diagnéstico (Parmera et al., 2015).

A DA pode ser classificada em trés fases que sdo caracterizadas conforme os sinais e

sintomas clinicos apresentados pelo individuo A primeira € a fase inicial, onde a pessoa ainda
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consegue executar suas fungdes de maneira independente, realizando atividades como dirigir,
trabalhar e participar de atividades sociais. No entanto, comegam a surgir problemas de
memoria, como esquecer nomes de objetos ou lugares conhecidos anteriormente. Na segunda
fase, conhecida como fase intermediaria, ha um declinio mais acentuado no funcionamento
cognitivo. Os problemas de memdria se tornam mais sérios, e a pessoa pode comecar a ter
dificuldades para lembrar o nome de familiares proximos e outros detalhes importantes.
Finalmente, na fase avancada, a capacidade de manter uma conversa é severamente afetada, e
a pessoa perde progressivamente a memoria recente (Silva et al. 2021).

Além disso, devido a grave deterioracdo cognitiva, séo comuns mudancas significativas
na personalidade. As pessoas nesta fase necessitam de assisténcia constante para realizar suas
atividades diarias e cuidados pessoais. Essas trés fases representam a evolucdo gradual e
caracteristica do Alzheimer, marcando um progressivo e desafiador declinio na capacidade
cognitiva e na autonomia pessoal (Moreno et al., 2017).

O envelhecimento populacional € um fendmeno global em que a proporcao de pessoas
idosas na populacdo aumenta significativamente. No Brasil, esse processo tem sido acelerado,
impulsionado pela queda da taxa de natalidade e pelo aumento da expectativa de vida. O
aumento da expectativa de vida observado nas Ultimas décadas possibilitou a um maior nimero
de pessoas atingir idades mais avangadas mudando assim o padréo de causas de internacgdes e
Obitos. Este cenario traz desafios para o sistema de saude, especialmente no que diz respeito as
doencas neurodegenerativas, como o Alzheimer (Zhang, 2021)

Epidemiologicamente, a DA representa um crescente problema de salde publica.
Estima-se que aproximadamente 50 milhGes de pessoas em todo o0 mundo vivam com deméncia,
sendo que a doenca de Alzheimer corresponde a 60-70% desses casos (WHO, 2021). De acordo
com Prince et al. (2015), a prevaléncia da doenga aumenta significativamente com a progressao
da idade, afetando cerca de 5% das pessoas com mais de 65 anos e até 30% daquelas com mais
de 85 anos. Além dos fatores genéticos e envelhecimento, fatores de risco como hipertenséo,
diabetes, obesidade, sedentarismo, e baixo nivel educacional também estdo associados ao
desenvolvimento da doenga (Livingston et al., 2020).

O aumento na longevidade traz consigo uma maior prevaléncia de doencas cronicas,
incluindo a DA. Nesse sentido, 0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da
populacdo global contribuem para a crescente incidéncia de Alzheimer, destacando a
necessidade urgente de estratégias eficazes de prevencdo e tratamento. A necessidade de

cuidados de longo prazo, a demanda por servigos especializados e 0s custos associados a
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assisténcia de saude, sdo desafios que o sistema de salde precisa enfrentar. Além disso, ha um
impacto emocional e social profundo nas familias e cuidadores dos pacientes, que
frequentemente enfrentam um &nus emocional e financeiro consideravel (Alzheimer's
Association, 2020).

3.2 Assisténcia de enfermagem no cuidado ao paciente idoso com Alzheimer.

A assisténcia de enfermagem no cuidado do paciente com Alzheimer desempenha um
papel crucial na promoc¢do da qualidade de vida e na avaliacdo dos sintomas caracteristicos
dessa doenca neurodegenerativa. Segundo Santos e Souza (2019), a enfermagem tem papel
fundamental no sentido de proporcionar um ambiente terapéutico que atenda as necessidades
fisicas, emocionais e sociais dos pacientes, contribuindo assim para o bem-estar geral. Além
disso, conforme destacado por Oliveira et al. (2020), o enfermeiro desempenha um papel central
na coordenacdo do cuidado interdisciplinar, garantindo uma abordagem holistica e integrada ao
paciente idoso com Alzheimer.

No contexto especifico do paciente DA, o cuidado € considerado paliativo, focando na
minimizacao dos sintomas da doenca para proporcionar conforto ndo apenas ao paciente, mas
também aos familiares e amigos durante o curso da enfermidade (Silva et al., 2023). A
certificacdo de um cuidado qualificado e eficaz recai sobre o enfermeiro, que utiliza
conhecimentos cientificos aliados a experiéncia pratica compartilhada com outros profissionais
da salde para garantir um cuidado holistico e personalizado (Silva et al., 2023).

As acgdes do profissional de enfermagem no cuidado ao idoso com Alzheimer envolve
ndo apenas a execucdo de técnicas de enfermagem, mas também o suporte emocional e
educacional aos familiares e cuidadores. Conforme mencionado por Mendes e Silva (2018), o
enfermeiro desempenha um papel de lideranca na equipe de satde, orientando sobre estratégias
para lidar com comportamentos disruptivos e promovendo a educagdo continuada sobre a
doenca. Além disso, a presenca do enfermeiro na orientacdo e no suporte aos familiares é
essencial para fortalecer o vinculo e a confianga no processo de cuidado (Santana et al., 2021).

Entre os cuidados ndo farmacoldgicos recomendados, estdo a orientacdo aos familiares
sobre técnicas de comunicacdo eficazes e 0 manejo de situacdes de agitacdo e desorientacao
(Silva et al., 2023). Os enfermeiros também tém a responsabilidade de educar a familia sobre a

progressao da doenca, adaptando as orientacGes conforme as necessidades especificas do
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paciente e da familia, promovendo assim um ambiente de cuidado mais colaborativo e eficaz
(Sales et al., 2022).

A avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores € crucial para identificar e mitigar os impactos
negativos do cuidado sobre a salude e o bem-estar dos familiares. A Escala Zarit é
frequentemente utilizada pelos enfermeiros como uma ferramenta padronizada para avaliar o
nivel de sobrecarga dos cuidadores de pacientes com Alzheimer, auxiliando na identificacao de
areas especificas que necessitam de intervencgdo e suporte adicional (Melo et al., 2021).

A elaboracdo do diagnéstico de enfermagem é um processo critico no cuidado ao
paciente com Alzheimer, permitindo aos enfermeiros identificar problemas de salde reais e
potenciais, bem como fatores contribuintes. Com base nesses diagnosticos, os enfermeiros
podem desenvolver planos de cuidados individualizados que abordem as necessidades fisicas,
emocionais e sociais do paciente e de sua familia, promovendo um cuidado holistico e
personalizado (Silva et al., 2023).

Na atencéo bésica, os enfermeiros utilizam diversas tecnologias de cuidado para apoiar
pacientes com Alzheimer e seus familiares, incluindo telemonitoramento, educacdo em salde
via teleconsulta e aplicativos moveis que facilitam o monitoramento dos sintomas e a gestédo
dos cuidados domiciliares (Melo et al., 2021). Essas tecnologias ajudam a melhorar a
acessibilidade aos servicos de salde e a proporcionar suporte continuo a familia, contribuindo
para uma assisténcia mais integrada e eficaz.

Educar e orientar os cuidadores e familiares também sdo atribuicdes fundamentais do
enfermeiro, conforme as diretrizes da Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABA). Essa
educacdo visa capacitar os familiares para identificar complicagfes potenciais, realizar
cuidados adequados, compreender o tratamento medicamentoso e melhorar a qualidade do
cuidado prestado ao paciente (Silva et al., 2023).

O desenvolvimento de estratégias eficazes de comunicacdo entre o enfermeiro e 0
paciente é de extrema importancia, especialmente nas diferentes fases da DA. Desde as fases
iniciais, onde se utilizam frases simples e terapias sensoriais, até as fases mais avancadas, onde
0 contato visual e o uso de técnicas especificas de nomeacdo de objetos sdo essenciais para
facilitar a interacdo e promover uma maior eficacia nos cuidados diéarios. Além disso, o
enfermeiro desempenha um papel crucial na continuidade das Atividades de Vida Diaria
(AVD), incentivando estimulos cognitivos, promovendo uma dieta saudavel, melhorando a
qualidade do sono e incorporando praticas terapéuticas como arteterapia e musicoterapia para

estimular a vida social do paciente (Silva et al., 2023).



19

O profissional de enfermagem assiste o idoso com Alzheimer de modo multifacetado,
abrangendo desde a implementacéo de cuidados ndo farmacoldgicos até a utilizagdo de escalas
de avaliacdo e tecnologias inovadoras. O desenvolvimento de planos de cuidados centrados no
paciente e na familia reflete o compromisso da enfermagem em promover um cuidado
compassivo e eficaz, adaptado as necessidades individuais e dindmica familiar dos pacientes
com Alzheimer. Através do uso do Processo de Enfermagem, o enfermeiro ndo s6 avalia e
planeja cuidados especificos conforme as necessidades individuais do paciente, mas também
educa familiares, adapta estratégias de comunicacdo e promove intervengdes que visam
maximizar a qualidade de vida do paciente e proporcionar suporte integral a sua rede de apoio
familiar e social (Silva et al., 2023).

Em suma, o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente idoso com Alzheimer nao
se limita a aplicacdo de cuidados fisicos, mas abrange a aplicacdo de um conjunto diversificado

de habilidades e conhecimentos para promover uma abordagem holistica e humanizada.

3.3 Papel da familia no cuidado do Paciente com Alzheimer

A doenca de Alzheimer ndo afeta apenas o paciente, mas também tem um impacto
significativo na dindmica familiar, exigindo que os membros familiares assumam papéis de
cuidadores. Santos, Pelzer, e Rodrigues (2008) discutem como os cuidadores familiares
enfrentam multiplas demandas fisicas, emocionais e financeiras ao cuidar de um idoso com
Alzheimer. A proximidade emocional e o conhecimento prévio dos habitos e preferéncias do
paciente colocam os familiares em uma posicdo Unica para proporcionar um cuidado mais
personalizado e compassivo (Seima; Lenardt, 2012).

Diante do exposto, a sobrecarga dos cuidadores familiares é uma realidade comum no
contexto do Alzheimer. Santos, Pelzer e Rodrigues (2008) destacam que os cuidadores
frequentemente experimentam estresse emocional, exaustdo fisica e dificuldades financeiras
devido ao papel continuo de cuidado. A constante vigilancia e a necessidade de lidar com
comportamentos desafiadores do paciente exacerbam ainda mais essa sobrecarga. A falta de
apoio adequado pode levar a consequéncias negativas para a saude fisica e mental dos
cuidadores, afetando sua qualidade de vida e capacidade de proporcionar cuidados de qualidade
(Seima & Lenardt, 2012).

Ante aos desafios enfrentados pelos cuidadores familiares, estratégias de suporte

familiar sdo essenciais para mitigar a sobrecarga e promover um ambiente de cuidado mais
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sustentivel. Santos, Pelzer e Rodrigues (2008) discutem a importancia de programas
educacionais que capacitam os familiares para lidar com os sintomas do Alzheimer e manejar
situacGes complexas de cuidado. Além disso, iniciativas de suporte emocional, como grupos de
apoio e aconselhamento psicologico, tém mostrado ser eficazes na reducdo do estresse e no
fortalecimento da resiliéncia dos cuidadores (Seima; Lenardt, 2012; Caldas, 2012).

A qualidade da relacéo de cuidado entre o cuidador familiar e o paciente com Alzheimer
desempenha um papel crucial no bem-estar do paciente. Seima e Lenardt (2012) destacam que
uma relacdo de cuidado positiva, baseada na compreensdo mutua e na comunicacao eficaz,
contribui para a melhoria da qualidade de vida do paciente e para a redugédo de comportamentos
disruptivos. Portanto, investir no fortalecimento da relacéo entre cuidador e paciente, através
de estratégias de suporte familiar, ndo s6 beneficia o paciente, mas também alivia a carga

emocional dos cuidadores, promovendo um ambiente de cuidado mais humano e eficaz.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as agdes de enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer,

com base na literatura nacional.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar as principais fontes de publicagcbes nacionais que apresentam acgdes de
enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer;

Elencar estratégias de colaboracdo entre enfermeiros e familiares no cuidado ao paciente
com Alzheimer

Identificar os beneficios do envolvimento familiar no cuidado ao paciente com Alzheimer
Descrever os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados

vinculados a familia do idoso com Alzheimer.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, representada pela analise,
interpretacdo, investigacao e sintetizacdo de estudos de carater cientifico. Este procedimento
foi escolhido por possibilitar a sintese e analise do conhecimento cientifico j& produzido sobre
o tema “Agodes de enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer:
revisao de literatura”. O objetivo desta reviséo bibliografica é investigar e analisar as acdes de
enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer,

A pesquisa bibliografica foi conceituada como um procedimento formal com método
de pensamento reflexivo que propde um tratamento cientifico e se estabelece no caminho para
se conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais (MARCONI et al., 2012).

As etapas seguidas compreendem: identificacdo do tema e definicdo da questdo
norteadora; pesquisa bibliografica por meio dos descritores definidos; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusao de artigos; determinacdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados;
apresentacdo da reviso integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Em primeiro momento foi realizada a delimitacdo do tema e da questdo norteadora:
Quais as acdes de Enfermagem vinculadas a familia do idoso com Alzheimer sdo realizadas no
contexto brasileiro e como estas impactam a vida do idoso e de sua familia? A pergunta de
pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICo, acrénimo das palavras P-Populacdo
(Idosos); I-Interesse (Acdes de enfermagem); Co-Contexto (vinculadas a familia do idoso com
Alzheimer).

Realizou-se uma busca sistematica de artigos cientificos nas principais bases de dados
de acesso online (PubMed, Scielo, Scopus, Web of Science e Lilacs). As palavras-chave
utilizadas foram “Enfermagem”, “Doenga de Alzheimer”, “Familia” e “Cuidador”, escolhidas
com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-se os operadores booleanos
“AND” entre os 3 primeiros descritores e “OR” antes do ultimo.

Foram incluidos artigos de pesquisa primario; estudos que apresentassem as agdes de
enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer; publicados no idioma
portugués, nos ultimos 5 anos (2019-2023), disponiveis em acesso aberto, na integra. Quaisquer
outros manuscritos foram excluidos (a exemplo de editoriais, revisdes, livros e capitulos de

livros, teses, dissertaces e monografias), bem como os artigos duplicados nas bases de dados.



23

Procedeu-se com a leitura dos titulos dos artigos encontrados na busca, leitura dos
resumos (a fim de verificar se eram compativeis com o objetivo do estudo), leitura critica e
completa dos artigos que preenchiam os critérios de inclusao e, por fim, a selecdo dos pontos
importantes encontrados nos artigos com elaboracdo do fluxograma com detalhamento da
coleta de dados, segundo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma com detalhamento da coleta de dados

IDENTIFICAGAO (Enfermagem) PubMed- 54
an Scielo = 45
(Alzheimer) Scopignd
E}rfmﬂia) "|Web of Science = 18
Or Lilacs= 148
Cuidador TOTAL - 269
TRIAGEM

PubMed- 25
Scielo= 8

Scopus = 0

Web of Science= 0
Lilacs: 17

|

INCLUIDOS
PubMed=

Scielo= 3

Scopus= 0
Web of Science= 0 )
Lilacs= 2

TOTAL =

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para cada estudo selecionado, foram extraidos os seguintes dados: autores, periodico e
ano de publicacéo, objetivo do estudo, principais resultados e conclusdes. Por se tratar de uma
revisao de literatura, que ndo envolve a coleta de dados primarios e/ou pesquisa com seres
humanos, o estudo dispensa apreciacdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (466/2012 e 510/2016).
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6 RESULTADOS

ACOES DE ENFERMAGEM VINCULADAS A FAMILIA NO CUIDADO AO IDOSO
COM ALZHEIMER: revisao de literatura
Artigo a ser submetido na Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas —
ISSN (online): 2236-5222 — QUALIS A4 para Enfermagem

(As normas da revista estdo dispostas no Anexo 1)
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ACOES DE ENFERMAGEM VINCULADAS A FAMILIA NO CUIDADO AO IDOSO
COM ALZHEIMER: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducéo: A Doenga de Alzheimer (DA) é uma condicdo neurodegenerativa progressiva que
afeta milhGes de idosos em todo o mundo, impactando significativamente suas familias.
Objetivo: analisar as a¢Ges de enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com
Alzheimer no contexto brasileiro. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, que incluiu artigos publicados entre 2019 e 2023, em bases de dados como PubMed,
Scielo, Scopus, Web of Science e Lilacs, utilizando descritores padronizados. Resultados:
Evidenciou-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na capacitacdo dos cuidadores
familiares, promovendo a alfabetizacdo em salde, o suporte emocional e a aplicacdo de
tecnologias assistivas no cuidado domiciliar. Estratégias como telecuidado e estimulos
cognitivos foram apontadas como eficazes na reducdo da sobrecarga dos cuidadores e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de suas familias. Apesar das intervencdes
positivas, os desafios como a sobrecarga emocional dos cuidadores e a escassez de politicas
publicas direcionadas foram evidenciados. Conclusdo: As acdes de enfermagem sdo essenciais
para integrar o cuidado familiar e profissional, fortalecendo a rede de apoio e promovendo um
cuidado mais humanizado e eficiente. Este estudo reforca a necessidade de investimentos em
politicas publicas e estratégias educativas para melhorar a assisténcia prestada aos idosos com

Alzheimer e suas familias.

Palavras-chave: Enfermagem; Doenca de Alzheimer; Familia; Cuidados de Enfermagem;

Cuidadores.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative condition that
affects millions of elderly individuals worldwide, significantly impacting their families.
Obijective: to analyze nursing actions linked to the family in the care of elderly individuals with
Alzheimer's in the Brazilian context. Methodology: This is an integrative literature review,
which included articles published between 2019 and 2023, in databases such as PubMed, Scielo,
Scopus, Web of Science and Lilacs, using standardized descriptors. Results: The importance

of nurses' role in training family caregivers was highlighted, promoting health literacy,
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emotional support and the application of assistive technologies in home care. Strategies such as
telecare and cognitive stimulation were identified as effective in reducing caregiver burden and
improving the quality of life of patients and their families. Despite positive interventions,
challenges such as emotional burden of caregivers and the lack of targeted public policies were
highlighted. Conclusion: Nursing actions are essential to integrate family and professional
care, strengthening the support network and promoting more humanized and efficient care. This
study reinforces the need for investments in public policies and educational strategies to

improve the care provided to elderly people with Alzheimer's and their families.

Keywords: Nursing; Alzheimer's disease; Family; Nursing Care; Caregivers.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma condi¢do neurodegenerativa progressiva que
impacta na memdria, na cognicdo e nas habilidades funcionais dos idosos, resultando em uma
diminuicdo gradual da capacidade de realizar atividades diarias (Teixeira; Aradjo; Santos,
2020). Sua fisiopatologia € complexa e envolve mdltiplos mecanismos que contribuem para a
neurodegeneragdo progressiva observada na condigdo, tendo como principal caracteristica a
presenca de placas senis, compostas por agregados de beta-amildide, e emaranhados
neurofibrilares formados por proteina tau hiperfosforilada (Nunes; Pimenta; Freitas, 2021).

Representando cerca de 60% a 70% dos casos de deméncia, a DA é a forma mais comum
dessa condicdo, e sua prevaléncia global é alarmante. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas vivam com a Doenca de Alzheimer, e esse nimero
deve aumentar consideravelmente devido ao envelhecimento da populacdo. A idade avancada
é o principal fator de risco e a prevaléncia da doenca aumenta exponencialmente com o
envelhecimento da populacdo. Embora ndo haja cura definitiva para a DA, a pesquisa continua
a avancar na busca por tratamentos mais eficazes e estratégias de manejo que possam melhorar
a qualidade de vida dos afetados (OPAS, 2023; Paschalidis et al, 2023).

A assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado do paciente
idoso com Alzheimer, fornecendo suporte ndo apenas ao paciente, mas também a sua familia.
A abordagem centrada na familia é essencial para garantir o bem-estar geral do paciente e
facilitar uma melhor qualidade de vida (Urbano; Pires; Ferreira et al., 2020; Silva et al., 2023).
Deste modo, objetivou-se investigar agdes de enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao

idoso com Alzheimer, por meio de uma revisao de literatura.



27

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre o tema “Acgdes de enfermagem
vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer”. As etapas seguidas compreendem:
identificacdo do tema e definicdo da questdo norteadora; pesquisa bibliografica por meio dos
descritores definidos; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de artigos;
determinacdo das informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo integrativa (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

Em primeiro momento foi realizada a delimitacdo do tema e da questdo norteadora:
Quais as acdes de Enfermagem vinculadas a familia do idoso com Alzheimer séo realizadas no
contexto brasileiro e como estas impactam a vida do idoso e de sua familia? A pergunta de
pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICo, acrdnimo das palavras P-Populacéo
(Idosos); I-Interesse (A¢des de enfermagem); Co-Contexto (vinculadas a familia do idoso com
Alzheimer).

Realizou-se uma busca sistematica de artigos cientificos nas principais bases de dados
de acesso online (PubMed, Scielo, Scopus, Web of Science e Lilacs). As palavras-chave
utilizadas foram “Enfermagem”, “Doenga de Alzheimer”, “Familia”, “Cuidador” escolhidas
com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-se os operadores booleanos
“AND” entre os 3 primeiros descritores e “OR” antes do ultimo.

Foram incluidos artigos de pesquisa primario; estudos que apresentassem as a¢des de
enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer; publicados no idioma
portugués, nos ultimos 5 anos (2019-2023), disponiveis em acesso aberto, na integra. Quaisquer
outros manuscritos foram excluidos (a exemplo de editoriais, revisdes, livros e capitulos de
livros, teses, dissertaces e monografias), bem como os artigos duplicados nas bases de dados.

Procedeu-se com a leitura dos titulos dos artigos encontrados na busca, leitura dos
resumos (a fim de verificar se eram compativeis com o objetivo do estudo), leitura critica e
completa dos artigos que preenchiam os critérios de inclusdo e, por fim, a selegdo dos pontos
importantes encontrados nos artigos com elaboragdo do fluxograma com detalhamento da
coleta de dados, segundo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Figura 1).



Figura 1- Fluxograma com detalhamento da coleta de dados
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, que ndo envolve a coleta de dados primarios
e/ou pesquisa com seres humanos, o estudo dispensa apreciacio em Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme Resolugdes do Conselho Nacional de Satde (466/2012 e 510/2016).

RESULTADOS

A revisdo da literatura realizada resultou em cinco estudos relevantes que abordam as
acOes de enfermagem vinculadas a familia no cuidado ao idoso com Alzheimer. Os artigos
foram publicados entre 2020 e 2023, destacando a atualidade do tema no campo da salde e da
enfermagem. Os estudos analisados apresentaram diversidade metodoldgica, incluindo
abordagens qualitativas e quantitativas. Além disso, a pesquisa-acdo foi utilizada em dois dos
artigos, destacando a interacdo pratica com os participantes. A tematica central envolve o
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impacto do cuidado na dindmica familiar e no apoio a familia, explorando também ferramentas

como o telecuidado, estratégias de resiliéncia e alfabetizacdo em sadude (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos segundo titulo, autor, revista, tipo de estudo e

objetivo.
N° Artigo Al;tnoor € Revista | Tipo de estudo Objetivo
(Geronto)Tecnologias Descrever (geronto)
cuidativas para pessoas Rev. bras tecnologias cuidativas para
1 idosas com doenga de Ilha et al. er.iatr ' Pesquisa-acio | PESS0aS idosas com a doenca
Alzheimer e suas familias: (2020) geronto.l a ¢ de Alzheimer e suas familias, a
contribuicéo de oficinas de g ' partir de oficinas de
sensibilizaclo/ capacitagéo sensibilizacdo/ capacitagéo.
Alfabetizacdo em salde de Estudo descritivo Identificar o nivel de
2 cuidadores informais do | Queiroz et | Rev. Bras. | com abordagem alfabetizacdo em salde em
idoso com doenca de al. (2020) | Enferm. quantitativae | cuidadores informais de idosos
Alzheimer qualitativa com doenca de Alzheimer.
. Pesqms_a Analisar o efeito do
Telecuidado no quantitativa, . ~
. - telecuidado na redugdo na
acompanhamento pés-alta | Ferreira; . quase- .
. g : Online braz. - sobrecarga no cuidador e na
3 | deidosos com deménciae |Rodrigues |~ . nurs experimental, manutencio da capacidade
seus cuidadores: quase- (2020) ). ' com . ¢ P
. . funcional e comportamental do
experimental delineamento . . .
. X idoso no pés-alta hospitalar.
anterior-posterior
Compreender as
potencialidades/fragilidades
. vivenciadas por
Doenca d_e AIzheme_r .na Marques . familiares/cuidadores de
pessoa idosa/familia: Cogitare . x X
4 otencialidades, fragilidades etal. Enferm Pesquisa-acdo | pessoas idosas com a doencga
P o estraté ias (2022) ' de Alzheimer no cotidiano de
g cuidados, bem como as
estratégias utilizadas por eles
nesse contexto.
Estudo .
. . Compreender o cuidado com o
O cuidado do idoso com . transversal, .
. g Silvaetal. | J.nurs. o idoso com a doenga de
5 | Alzheimer e a resiliéncia do descritivo, de : A
- . (2023) health Alzheimer e a resiliéncia do
cuidador informal abordagem cuidador informal
qualitativa '

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos destacaram resultados importantes, fragilidades e intervenc@es relacionados

ao cuidado de idosos com Alzheimer e ao suporte dos cuidadores familiares (Quadro 2).
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Quadro 2 — Sintese dos principais resultados e concluses

NO

Principais resultados

Conclusao

O artigo descreve as principais tecnologias desenvolvidas
para o cuidado de idosos com Alzheimer, dividindo-as em
duas categorias: Tecnologias na forma de produto
(incluem-se dispositivos fisicos, como placas de
identificacdo de objetos e comodos, organizadores de
medicamentos, crachas de identificacdo e adaptagGes no
ambiente, que visam facilitar a orientacdo e seguranca do
idoso) e tecnologias na forma de processo, conhecimento
elou estratégia (de interacdo e apoio emocional, como
dialogo, estimulo de lembrancas e orientacdo aos vizinhos
sobre o Alzheimer, assegurando tanto a seguranca quanto a
inclusdo social do idoso).

A enfermagem desempenha um papel central
na implementacdo dessas tecnologias,
organizando os cuidados e educando o0s
familiares sobre praticas seguras e
humanizadas. Essas tecnologias ndo s0
aprimoram a qualidade de vida dos idosos,
como também fortalecem o suporte aos
familiares, evitando sua sobrecarga e
promovendo um cuidado mais sustentavel e
equilibrado.

O artigo destaca os niveis de alfabetizacdo em salde dos
cuidadores informais de idosos com Alzheimer, que
envolve habilidades de busca, compreensdo e uso de
informacBes de salde. Destaca como as agfes de
enfermagem podem incluir intervencBes que elevem a
compreensdo e autonomia dos cuidadores no cuidado
domiciliar.

Os grupos de apoio e atividades educativas s&o
estratégias que aumentem as habilidades e
diminuam a sobrecarga emocional dos
cuidadores. As acbes de enfermagem podem
promover a salude mental dos cuidadores
através de atividades educativas e suporte
emocional.

Entre os principais achados, destacam-se os beneficios do
telecuidado na redugéo da sobrecarga dos cuidadores e na
melhoria do bem-estar dos idosos, mostrando-se eficaz na
facilitacdo da continuidade do cuidado e no suporte aos
cuidadores, ajudando-os a lidar com as demandas
emocionais e praticas. O uso dessa modalidade de cuidado
contribuiu para diminuir a sensagdo de isolamento dos
cuidadores e possibilitou um monitoramento mais
consistente das condigdes de salde dos idosos,
proporcionando intervencfes precoces em casos de piora
clinica.

Essa modalidade de cuidado facilita a
orientagdo  sobre cuidados  especificos,
possibilita intervengdes precoces e reduz a
sobrecarga dos cuidadores, ampliando o
impacto positivo do cuidado familiar. O
telecuidado atua como uma extenséao das a¢Ges
de enfermagem, fornecendo assisténcia que
auxilia as familias na manutencdo do bem-
estar do idoso com Alzheimer e fortalece o
vinculo entre o cuidado familiar e o suporte
profissional.

Foram identificadas quatro fragilidades principais:
alteracbes de humor e comportamento dos idosos,
dificuldades de autocuidado dos cuidadores, falta de apoio
e desconhecimento sobre a doenca. As estratégias de
enfrentamento incluiram: manutencdo de rotinas para
auxiliar o cuidador, adaptagcbes no domicilio para
seguranca, uso de atividades manuais ou jogos para
estimular a cogni¢cdo dos idosos, e implementacdo de
musica, televisdo e contato com animais de orientacdo para
promover o bem- estar dos idosos.

A valorizagdo do suporte familiar e
fortalecimento do cuidado em casa séo
apresentados como elementos fundamentais
para enfrentar as fragilidades identificadas.
Ademais, indica que a enfermagem auxilia a
familia na manutencdo de um cuidado seguro
e humanizado para o idoso. As agbes de
enfermagem vinculadas a familia fortalecem a
rede de suporte familiar e 0 conhecimento
sobre as complexidades do Alzheimer.

Os familiares enfrentam tanto aspectos positivos no
cuidado, como o fortalecimento dos lagos afetivos, quanto
negativos, como a sobrecarga emocional e fisica,
desenvolvendo habilidades adaptativas para lidar com os
desafios diarios. A espiritualidade, a aceitagdo e o suporte
interpessoal sdo fundamentais para fortalecer a resiliéncia.

As acdes de enfermagem voltadas ao cuidado
familiar de idosos com  Alzheimer
desempenham um papel crucial para melhorar
a qualidade de vida tanto do paciente quanto
dos cuidadores. Este suporte especifico da
enfermagem auxilia a familia a lidar com os
desafios da progressdo do Alzheimer.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No contexto das tecnologias de cuidado, foram descritas as principais técnicas

desenvolvidas para o cuidado a idosos, identificadas em duas categorias: tecnologias de
produto, tecnologias de processo/conhecimento. Em relacdo a alfabetizacdo em saude,

destacou-se a importancia das habilidades de busca, compreensdo e uso de informacgdes por
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parte dos cuidadores informais, fator que influencia diretamente a autonomia no cuidado
domiciliar. As intervencOes sugeridas incluem grupos de apoio e atividades educativas que
fortalecem a capacidade dos cuidadores e diminuem a sobrecarga emocional, promovendo a
satde mental e 0 bem-estar no ambiente familiar.

No &mbito do telecuidado, foram observados beneficios como a reducdo da sobrecarga
emocional dos cuidadores, a diminuicdo da sensagdo de isolamento e a melhoria na
continuidade e consisténcia do cuidado. Dentre as estratégias inovadoras destacam-se: a
manutencdo de rotinas, adaptacbes no ambiente domiciliar, estimulo cognitivo por meio de
atividades manuais e uso de recursos como musica, televisdo e contato com animais. Os autores
reiteram a importancia da enfermagem para fomentar essas praticas, promovendo o bem-estar
emocional dos idosos e reduzindo a sobrecarga. Por fim, no que tange a resiliéncia dos
cuidadores evidenciou-se aspectos positivos, como o fortalecimento dos lagos afetivos, e
negativos, como a sobrecarga emocional e fisica.

De forma geral, os estudos reforcam a importancia de praticas que envolvem tecnologias
de cuidado, educacdo em saude, suporte emocional e estratégias inovadoras, como o

telecuidado, no enfrentamento das complexidades do Alzheimer no ambiente familiar.

DISCUSSAO

Para melhor compreensdo dos achados desta revisdo, optou-se por discuti-los em
subitens, a saber: a) A Integracdo da Assisténcia de Enfermagem com o Apoio Familiar; b)
Intervengdes de enfermagem voltadas a familia/cuidador do idoso com DA, c) Desafios e

fragilidades na prestacdo de cuidados de Enfermagem a familia do idoso com Alzheimer.

A Integracdo da Assisténcia de Enfermagem com o Apoio Familiar

A integracdo da assisténcia de enfermagem com o apoio familiar é essencial no cuidado
do paciente idoso com Alzheimer. Este enfoque ndo s6 melhora a qualidade de vida do paciente,
mas também alivia a carga sobre os cuidadores familiares. Os autores discutem os beneficios
dessa integracdo tanto para os pacientes quanto para seus familiares (llha et al, 2020; Marques
etal., 2022).

A presenga constante e o suporte emocional dos familiares, aliados ao cuidado
profissional de enfermagem, proporcionam uma atmosfera de seguranca e conforto para o
paciente com Alzheimer. Estudos mostram que a integragéo desses cuidados contribui para a

manutencdo de fungdes cognitivas e emocionais, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
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(Silva et al., 2018; Ilha et al, 2020; Marques et al., 2022). De modo semelhante, Silva et al.
(2018) destaca que a interacdo préxima entre cuidadores familiares e profissionais de salde
promove um ambiente terapéutico e acolhedor, essencial para o bem-estar do idoso, reduzindo
também as complicacGes de doencas.

A colaboracdo entre enfermeiros e familiares facilita a identificacdo precoce de
sintomas e complicacdes, permitindo intervencdes répidas e eficazes. A literatura aponta que
essa integracéo reduz significativamente as internacGes hospitalares e as crises agudas de saude,
uma vez que os cuidados sdo mais continuos e personalizados. A coordenacao entre os cuidados
profissionais e familiares garante um monitoramento constante do estado de satde do idoso,
prevenindo agravamentos e melhorando o progndéstico geral da doenca (Gomes; Almeida,
2019).

Na integracdo entre o cuidado profissional e familiar, é possivel observar uma reducéo
significativa da sobrecarga fisica e emocional enfrentada pelos cuidadores. Cuidar de um
paciente com Alzheimer é uma tarefa que frequentemente resulta em exaustdo e estresse
emocional. Estratégias como o telecuidado tém mostrado eficacia na reducdo dessa carga,
proporcionando aos cuidadores suporte técnico e emocional que favorece a continuidade do
cuidado e a manutencdo do bem-estar tanto dos pacientes quanto das familias (Ferreira;
Rodrigues, 2020).

A integracdo com a assisténcia de enfermagem permite a distribuicdo das
responsabilidades de cuidado, aliviando a carga fisica e emocional dos cuidadores. Autores
indicam que essa parceria diminui os niveis de estresse e depressdo entre os familiares,
promovendo uma melhor qualidade de vida para todos os envolvidos. Frisa-se ainda a
importancia de um suporte emocional adequado e a divisdo das tarefas de cuidado para a satde
mental dos cuidadores (Rodrigues; Pereira, 2017).

A presenca de profissionais de enfermagem na dindmica de cuidado familiar
proporciona um valioso suporte técnico e educacional. Os enfermeiros oferecem orientacdo
sobre praticas de cuidado, manejo de sintomas e uso de medicamentos, aumentando a confianca
e a competéncia dos cuidadores familiares. Este suporte continuo é crucial para que 0s
familiares se sintam mais preparados e seguros no desempenho de suas func¢des (Rodrigues;
Pereira, 2017; Moura; Oliveira, 2018).
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Intervencdes de enfermagem voltadas a familia/cuidador do idoso com DA

De acordo com llha et al. (2020), as estratégias de colaboracdo entre enfermeiros e
familiares no cuidado ao paciente com Alzheimer envolvem diversas acfes que fortalecem a
qualidade do cuidado e promovem um ambiente mais seguro e acolhedor. A capacitacdo e
sensibilizagdo dos familiares incluem orientagdes sobre o uso de tecnologias de cuidado, como
placas de identificacdo, organizadores de medicamentos e ferramentas para adaptacéo
ambiental. Alem disso, os enfermeiros incentivam o dialogo e a troca de experiéncias entre 0s
familiares, contribuindo para uma melhor compreensédo das necessidades dos idosos.

No ambito do suporte educacional e cuidativo, os cuidadores sao treinados para realizar
atividades que estimulam a cogni¢do, como jogos e trabalhos manuais, e aprendem estratégias
para estabelecer e manter rotinas, como o uso de calendarios para evitar conflitos e garantir a
adesdo do idoso as atividades de higiene. As instrugdes no ambiente domiciliar incluem
adaptacdes como instalagdo de barras de apoio, uso de tapetes reforcados e ajustes na altura de
moveis, melhorando a seguranca e a acessibilidade. Paralelamente, a promocdao do trabalho em
rede envolve a orientacdo de vizinhos sobre o Alzheimer, solicitando apoio para monitorar os
idosos e comunicar situac@es de risco, além de organizar uma divisdo de responsabilidades
entre os membros da familia, evitando a sobrecarga de um Unico cuidador (llha et al., 2020;
Marques et al., 2022).

Outra estratégia de intervencdo destacada é a alfabetizacdo em saude, promovida por
enfermeiros, que desempenha papel central ao capacitar os cuidadores na busca, compreensao
e aplicacdo de informac6es sobre o0 manejo da doenca, fortalecendo sua autonomia e reduzindo
a sobrecarga emocional. Esta ndo se limita a simples transmissao de informacdes, mas envolve
a construcdo de uma relacdo de confianca entre os profissionais de salde e os familiares,
capacitando-os para que possam tomar decisdes mais informadas e assertivas no cotidiano
(Queiroz et al., 2020).

O telecuidado figura como uma estratégia inovadora. Essa modalidade proporciona o
monitoramento precoce de condicdes clinicas dos idosos, fornecendo intervencgdes rapidas e
eficazes. Também reforca o vinculo entre o cuidado familiar e o suporte profissional,
destacando-se como uma extensdo do cuidado (Ferreira et al., 2020).

Os estimulos cognitivos e motores, incluindo atividades como jogos, masica e trabalhos
manuais, também sdo apontados como praticas que promovem o bem-estar do idoso, a0 mesmo
tempo em que reforgcam os lagos afetivos e aliviam a carga dos cuidadores (Marques et al.,
2022).
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Cuidar de um paciente com Alzheimer é uma experiéncia emocionalmente desafiadora,
que envolve uma constante adaptacdo as mudangas no comportamento e na saude do idoso.
Deste modo, o suporte psicossocial oferecido por enfermeiros, aliado a educacéo continuada
sobre a doenca e suas implicacdes, auxilia os cuidadores a desenvolverem habilidades
adaptativas e resiliéncia frente aos desafios diérios, contribuindo para a manutencdo da
qualidade do cuidado. Fatores como espiritualidade, acessibilidade e suporte interpessoal foram
identificados como essenciais para fortalecer a resiliéncia (Queiroz et al., 2020; Marques et al.,
2022; Silva et al., 2023).

A organizacdo de grupos de apoio e a elaboracédo de planos de cuidado individualizados
também sdo fundamentais para atender as necessidades especificas de cada familia e melhorar
0 manejo da doenca no ambiente domiciliar. Essas estratégias reforcam a importancia do papel
do enfermeiro como facilitador no cuidado ao paciente com Alzheimer, promovendo nao
apenas 0 bem-estar do idoso, mas também a salde emocional e fisica dos cuidadores,

fortalecendo a rede de apoio familiar como um todo (Silva et al., 2023).

Desafios e Fragilidades na Integracdo da Assisténcia de Enfermagem com o Apoio
Familiar

Embora a integracdo da assisténcia de enfermagem com o apoio familiar apresente
muitos beneficios, ela também enfrenta uma série de desafios que podem dificultar a efetividade
desse modelo de cuidado. Esses desafios incluem barreiras na integracdo, limitacdes estruturais
e 0 impacto na saude publica. A primeira barreira significativa é a comunicacdo inadequada
entre profissionais de satde e familiares. A falta de um canal eficiente de troca de informaces
pode levar a mal-entendidos e cuidados inconsistentes. De acordo com Souza et al. (2020), a
auséncia de protocolos claros de comunicacdo entre enfermeiros e familiares pode resultar em
descontinuidade dos cuidados e aumentar o risco de complicacdes para o paciente idoso com
Alzheimer.

Um dos desafios enfrentados no cuidado ao idoso com Alzheimer é a relutancia dos
familiares em aceitar a ajuda dos profissionais de saude. Essa resisténcia, muitas vezes
motivada por sentimentos de culpa ou pela crenca de que os cuidados prestados a familia s&o
insubstituiveis, pode comprometer o desempenho da assisténcia integrada. Segundo Marques
et al. (2022), essa situacdo é agravada pela falta de conhecimento sobre os beneficios da
colaboracédo entre a familia e os profissionais de saide. Além disso, 0 artigo ressalta que 0s

cuidadores, sobrecarregados e emocionalmente fragilizados, tendem a rejeitar intervencoes
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externas por medo de perder o controle da rotina de cuidado. No entanto, estratégias como
educacéo continuada, apoio emocional e programas de sensibilizacdo podem ajudar a reduzir
essa resisténcia, promovendo uma parceria mais eficaz entre a familia e a equipe de saude
(Marques et al., 2022). Alem disso, a falta de treinamento adequado para os profissionais de
enfermagem sobre como envolver e educar os familiares também pode ser uma barreira
significativa (Lima et al., 2018; Santos, 2019; Melo; Santos, 2019).

As limitacOes estruturais incluem a insuficiéncia de recursos financeiros e humanos no
sistema de salde para apoiar a integracdo da assisténcia de enfermagem com o apoio familiar.
Muitas vezes, hd uma escassez de enfermeiros especializados em geriatria e cuidados paliativos,
0 que pode comprometer a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes com Alzheimer
(Ferreira; Rodrigues, 2021).

Além disso, a falta de politicas pablicas que promovam e financiem programas de
cuidado integrado € uma limitacdo significativa. Sem o apoio governamental adequado, é dificil
implementar e sustentar iniciativas que visem a integracdo efetiva entre profissionais de salde
e cuidadores familiares (Carvalho et al., 2017).

Os desafios na integracdo da assisténcia de enfermagem com o apoio familiar tém um
impacto direto na saude publica. A ineficiéncia na comunicacdo e a falta de recursos adequados
podem levar ao aumento de hospitaliza¢des e ao uso inadequado dos servicos de saude, o que
sobrecarrega o sistema publico e eleva os custos de saude (Pereira; Silva, 2019).

Além disso, a sobrecarga dos cuidadores familiares sem o apoio necessario pode resultar
em problemas de saude mental e fisica para esses individuos, aumentando a demanda por
servicos de saude e criando um ciclo vicioso de sobrecarga e esgotamento (Melo et al., 2020;
Martins et al., 2020; melo et al., 2021). O impacto na satde publica também é evidenciado pela
dificuldade em garantir a continuidade dos cuidados domiciliares, essencial para a gestao eficaz
de doencas crénicas como o Alzheimer (Costa; Moreira, 2018)

No entanto, a pratica de enfermagem no contexto do Alzheimer enfrenta diversos
desafios. Entre eles, destacam-se a falta de recursos adequados e a sobrecarga de trabalho dos
profissionais de salde. A escassez de tempo e de pessoal nas instituicbes de salde pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com Alzheimer. Além disso, a
falta de capacitacao especifica em deméncias pode ser um obstaculo significativo para a eficacia
do cuidado oferecido pelos enfermeiros (Lima; Santos, 2017; Santos; Oliveira, 2019).

Outro desafio enfrentado na pratica de enfermagem no contexto do Alzheimer é a

necessidade de adaptacdo constante as mudancgas no estado de saude e comportamento dos
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pacientes. Conforme discutido por Costa e Silva (2020), o enfermeiro deve estar preparado para
ajustar o plano de cuidados conforme a progresséo da doenca, garantindo assim uma assisténcia
individualizada e eficaz. Nesse sentido, Silva et al. (2018) destacam a importancia da empatia
e da comunicacao eficaz na interagdo com pacientes com Alzheimer, aspectos fundamentais

para o estabelecimento de um cuidado humanizado.

CONCLUSAO

Os resultados revelam o papel crucial dos enfermeiros no apoio aos familiares e na
gestdo das dificuldades que enfrentam ao longo do curso da doenca. A presenca dos
profissionais de enfermagem no ambiente familiar fornece suporte técnico e educacional
necessario, promove a compreensao das especificidades da doenca, ensina as melhores praticas
de enfermagem e fornece suporte emocional que minimiza o impacto psicoldégico da doenca
nos pacientes e cuidadores.

Além disso, a analise dos estudos indicou que o envolvimento da familia no cuidado é
fundamental para a manutencdo da qualidade de vida dos pacientes, visto que os familiares
possuem uma posicdo privilegiada para fornecer cuidados continuos e personalizados. A
atuacdo da enfermagem no apoio a esses cuidadores, seja por meio de orientacdes educativas,
suporte psicoldgico ou incentivo ao uso de tecnologias de cuidado, como o telecuidado, é
essencial para reduzir a sobrecarga fisica e emocional. A educacdo continuada e as tecnologias
de cuidado, como ferramentas de monitoramento remoto, sdo apontadas como importantes
aliadas no enfrentamento das dificuldades diarias, permitindo uma assisténcia mais eficaz e
menos desgastante para as familias.

No entanto, apesar do sucesso da estratégia, os desafios permanecem. A resisténcia de
familiar em receber ajuda profissional, a falta de recursos estruturais e a falta de politicas
pUblicas externas para apoiar uma assisténcia integral continuam a ser barreiras significativas.
Para superar esses desafios, é urgente o desenvolvimento de politicas pablicas que promovam
a educacdo continuada dos profissionais de saude, alem de fortalecer a integragcdo entre os
diferentes niveis de atencdo a saude e as familias. Além disso, expandir 0 acesso dos cuidadores
a programas de apoio psicolégico e grupos de apoio é fundamental para garantir o seu bem-
estar mental e emocional. A assisténcia de enfermagem voltada a familia se torna um fator
determinante na qualidade de vida do paciente e no sucesso do tratamento de longo prazo.

Portanto, a integracdo eficaz da assisténcia de enfermagem e o apoio familiar, aliados a

implementacdo de politicas publicas e estratégias de educagdo e suporte, sdo fundamentais para
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enfrentar os desafios do cuidado ao idoso com Alzheimer e garantir uma melhor qualidade de

vida para todos os envolvidos.
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7 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o enfermeiro, ao atuar em parceria com a familia, se torna
ndo apenas um facilitador de cuidados, mas também um elo de apoio e compreensdo em um
cenario onde a doenca transforma vidas, reforcando assim, a importancia de uma abordagem
integrada que atende as necessidades do paciente e de seus cuidadores. Este estudo, ao
caracterizar as principais publicaces nacionais sobre o tema, mostrou que a assisténcia de
enfermagem vai além do cuidado direto ao paciente, abrangendo também o suporte e a
capacitacdo dos familiares, elementos essenciais para um manejo eficaz da Doenca de
Alzheimer.

Os resultados apontam que o envolvimento familiar no cuidado do idoso com Alzheimer
traz beneficios significativos, como a melhoria na qualidade de vida do paciente, a reducdo de
internacdes hospitalares e a construgdo de um ambiente familiar mais acolhedor e seguro.
Também fortalece os lagos afetivos e promove um cuidado mais personalizado. Familias que
se sistematizam pelos profissionais de enfermagem conseguem lidar melhor com as
adversidades, demonstrando que a empatia e 0 conhecimento técnico andam de maos dadas
para aliviar a carga emocional e fisica que a DA impd&e. Além disso, destaca-se a relevancia da
educacdao em saude oferecida pelos enfermeiros, que auxilia os familiares a compreender a
progressao da doenca, a adotar praticas de cuidado mais eficazes e a desenvolver estratégias
para lidar com comportamentos desafiadores do paciente.

No entanto, o estudo também revelou desafios importantes enfrentados pelos
enfermeiros, como a resisténcia inicial de alguns familiares, a sobrecarga emocional dos
cuidadores e as limitacBes estruturais no sistema de salde, como a escassez de profissionais
capacitados. 1sso destaca a necessidade de politicas publicas que incentivem a formacao de
enfermeiros especializados, a criacdo de programas de suporte aos cuidadores e a
implementacdo de desafios de tecnologias de cuidado que facilitem o manejo da doenca.

As estratégias de intervencdo comprovadas, como o telecuidado, a alfabetizacdo em
salde e 0 uso de tecnologias assistivas, revelaram ser ferramentas valiosas para fortalecer o
vinculo entre a equipe de enfermagem e os familiares, proporcionando um cuidado mais
eficiente e humanizado. Além disso, o suporte emocional oferecido por grupos de apoio e
orientacdes personalizadas mostradas € essencial para aliviar a carga fisica e psicologica dos

cuidadores, promovendo sua saude e bem-estar.
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Desta forma, conclui-se que o papel da enfermagem no cuidado ao idoso com Alzheimer
vai além do aspecto técnico, exigindo uma abordagem que considere as necessidades, fisicas e
sociais dos pacientes e de suas familias. A integracdo entre o cuidado profissional e o apoio
familiar ndo sé amplia a qualidade da assisténcia prestada, como também reforca a importancia
de uma viséo holistica no cuidado ao idoso.

Nesse sentido, este estudo reforca a necessidade de pesquisas continuas e investimentos
na area, aprimorando as praticas de enfermagem e fortalecendo as redes de apoio aos familiares,
contribuindo para um manejo mais eficiente da doenca de Alzheimer e para a construcdo de
uma assisténcia a salude centrada no paciente e na familia. Assim, a enfermagem reafirma seu
papel essencial no enfrentamento dos desafios impostos pelo envelhecimento populacional e

pelas doencas neurodegenerativas, oferecendo suporte integral e humanizado aos envolvidos.
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