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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desvelar o conhecimento de enfermeiros de unidades de internacgdo clinica acerca da
Doenca de Alzheimer (DA) e da demanda de cuidados de pacientes e familiares. Estudo descritivo-exploratério,
com abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos através de entrevista semi-estruturada. A saturacao dos dados
ocorreu com 11 enfermeiros de dois hospitais privados. Da analise de contetido, emergiram seis categorias: carac-
terizacdo da DA, fatores de risco, formas de diagnostico, complicacdes, medicacOes para tratamento, cuidados com
doente e familia. Observou-se que os enfermeiros possuem um conhecimento limitado sobre a DA, focando as a¢6es
de cuidado na alteracdo clinica que motivou a internacao hospitalar. Reconhecem sinais e sintomas, mas se mos-
tram como figuras coadjuvantes na assisténcia, quando deveriam posicionar-se de forma mais autbnoma frente ao
cuidado e a atencdo a familia.

Descritores: Doenca de Alzheimer. Cuidados de enfermagem. Conhecimento.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue revelar el conocimiento de enfermeros de unidades de internacion clinica sobre la Enfermedad o
Mal de Alzheimer (EA) y las exigencias del cuidado de los pacientes y sus familias. Estudio descriptivo exploratorio, con
abordaje cualitativo. Los datos fueron obtenidos a través de entrevista semiestructurada. La saturacion de datos se realiz6 con
once enfermeros de dos hospitales privados. Del analisis de contenido, emergieron seis categorias: caracterizacion de la EA,
factores de riesgo, formas de diagnéstico, complicaciones, medicacion para tratamiento, cuidados con el enfermo y la familia. Se
observé que los enfermeros poseen un conocimiento parcial sobre la EA, enfocando las acciones de cuidado en la alteracion
clinica que causo la internacion hospitalaria. Reconocen sefiales y sintomas, pero se muestran figuras coadyuvantes en la asistencia,
cuando deberian posicionarse de forma mas autdnoma frente al cuidado y a la atencion a la familia.

Descriptores: Enfermedad de Alzheimer. Atencidn de enfermeria. Conocimiento.
Titulo: Mal de Alzheimer y demandas de cuidados; ¢ Cuanto saben los enfermeros?

ABSTRACT

Theaimof this study is to show what nurses from hospitalization units know about Alzheimer’s disease (AD) and the demands
of care for patients and their families. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. The data were
collected through semistructured interviews. Data saturation occurred after interviewing eleven nurses in two private hospitals.
Six categories emerged from the content analysis: AD characterization, risk factors, ways to diagnose, complications, treatment
medication, patient and family care. It was observed that nurses have partial knowledge regarding AD, focusing their care
actions only on the clinical change that caused admission. They recognize signs and symptoms but only show themselves as
supporting assistants, instead of acting more autonomously in dealing with care needs and family support.

Descriptors: Alzheimer disease. Nursing care. Knowledge.
Title: Alzheimer's disease and care needs: what do nurses know?
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INTRODUGAO

A Doenga de Alzheimer corresponde, atual-
mente, & forma mais comum de deméncia, sendo
a grande causa de comprometimento cognitivo e
comportamental no envelhecimento. Estudos rea-
lizados em 2010 apontam que existem cerca de 35
milhGes de casos no mundo, e sua prevaléncia vem
aumentando de forma significativa®”. Com base na
expectativa de vida que aumenta em paises em de-
senvolvimento, estima-se que, no mundo, em 2050,
22% da populacdo seja composta por idosos. No
Brasil, conforme estimativas para 2020, a expec-
tativa de vida ultrapassara os setenta e cinco anos,
chegando a 15% da populacéo. Nesse contexto, o
Brasil sera o sexto pais no mundo com pessoas ido-
sas, existindo uma expectativa de aumento de do-
encas cronico-degenerativas, dentre elas o Alzhei-
mer@*,

Dentre as 10 primeiras causas de 6bitos nos
Estados Unidos, a Doenca de Alzheimer ocupa a
62 posicdo no ranking, sendo a Unica que ndo tem
como ser prevenida e tampouco curada®. Além dis-
S0, a taxa de mortalidade das doengas que ocupam
as primeiras posi¢des, como as cardio e cerebrovas-
culares tem diminuido, enquanto que a taxa de 6bi-
to por Alzheimer tem aumentado®. Embora a Do-
enca de Alzheimer seja uma doenga progressiva
e incurdvel, muito ja se avangou em beneficio e me-
Ihoria da qualidade de vida dos portadores e cuida-
dores, com medicacbes que melhoram a cognicéo
e diminuem as alteracfes comportamentais duran-
te seu uso, além da criacdo de bons instrumentos
de avaliacdo e de critérios diagndsticos mais cla-
ros.

Contudo, existe uma grande parcela de pro-
fissionais da area da saude e cuidadores sem escla-
recimentos norteadores sobre tal patologia, enfren-
tando, nas diversas fases da doenca, a davida do
que fazer, bem como do tipo de apoio que necessi-
tam para enfrentar a doenga em todo o seu longo
curso@®, Em se tratando de doenca neuroldgica
cronico-degenerativa, traz consigo ddvidas em re-
lacdo ao manejo do doente, afetando aspectos de
ordem pessoal, emocional, financeiro e social do
paciente e seus familiares.

Assim, justifica-se este estudo que tem por
objetivo desvelar o conhecimento de enfermeiros
de unidades de internacdo clinica acerca da doen-
¢a de Alzheimer e da demanda de cuidados de pa-
cientes e familiares.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratd-
rio, qualitativo, desenvolvido em duas instituicoes
hospitalares, situadas no mesmo municipio da re-
gido nordeste do estado do Rio Grande do Sul, em
abril de 2009. Para caracteriza-las, optou-se por re-
nomeé-las: Instituicdo A conta com 90 leitos; Ins-
tituicdo B possui 144 leitos.

A populacdo em estudo constitui-se de enfer-
meiros alocados em unidades de internacao clini-
ca, num total de 22 profissionais nas referidas ins-
tituicBes hospitalares. Os critérios de incluséo fo-
ram: estar atuando a mais de 12 meses em um dos
trés turnos de trabalho (manhg, tarde ou noite), ja
ter realizado a¢Bes de cuidado aos pacientes por-
tadores da doenca de Alzheimer e seus familiares
durante internacdo hospitalar, e concordancia com
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
amostra fora definida por saturagdo dos dados, a
partir da percepc¢do e do dominio tedrico do pesqui-
sador de que idéias novas fossem acrescentadas, a
ponto de oportunizar nova codificacdo. Para tal
constatacdo, a medida que os participantes eram
entrevistados, ocorria a transcricdo das falas e a pré-
analise. Os dados foram obtidos através de entre-
vista® semi-estruturada, orientada por topicos acer-
ca da tematica, elaborados pelos pesquisadores.

A entrevista foi realizada durante o turno e
no local de trabalho dos enfermeiros, em horario
previamente combinado entre uma das pesquisa-
doras e o entrevistado, através de ligagao telefoni-
ca. As gquestdes norteadoras dividiram-se em dois
eixos tematicos: o conhecimento acerca da Doen-
ca de Alzheimer e os aspectos relacionados ao cui-
dado de enfermagem, com o portador da doenca e
sua familia. As entrevistas foram registradas por
meio de gravacdo em fita K-7. Os dados foram ana-
lisados através da anélise de contetdo®. Envolveu
as etapas de transcricdo das falas, leitura flutuante,
buscando saber qual a interpretacdo do entrevis-
tado sobre a doenca de Alzheimer e suas deman-
das de cuidado, a codificacdo (momento em que 0s
dados brutos séo transformados de forma organi-
zada e agregados em unidades que permitam a des-
cricdo de caracteristicas pertinentes ao contetdo)
e, por fim, a categorizacdo (classes que reinem um
grupo de elementos em razdo de caracteristicas
comuns)®,

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Instituicdo de origem, sob o nimero 027/08.
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Os participantes foram identificados com S, S, e
assim por diante, garantindo o anonimato dos mes-
mos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados onze enfermeiros, sen-
do seis da instituicdo A e cinco da instituicdo B.
Do total de enfermeiros convidados a participar
do estudo, trés recusaram-se, dois estavam traba-
lhando ha menos de um ano, e um ndo havia cuida-
do de paciente com Alzheimer em sua trajetéria de
trabalho. A maioria dos enfermeiros é do sexo fe-
minino (nove), sendo que sete deles tinham até cin-
co anos de formados. Seis enfermeiros responde-
ram estar cursando ou ja ter cursado p6s-gradua-
¢do, contudo, nenhum deles em &reas especificas,
como geriatria ou gerontologia. Cinco enfermeiros
ndo possuiam nenhuma especializacdo. A maioria
era trabalhador do turno da tarde (sete).

As informac0es obtidas nas entrevistas semi-
estruturadas estdo agrupadas de acordo com o eixo
tematico, em seis categorias.

Caracterizagdo da doenca de Alzheimer

Uma das doengas que mais tem desafiado a
medicina nos ultimos anos é a Doenca de Alzhei-
mer. Sendo assim, ter um paciente internado em
uma unidade clinica ndo é tarefa facil para o enfer-
meiro, pois o saber sobre esta doenga também se
torna frégil, quando ndo estamos em uma area es-
pecifica de assisténcia a pacientes neuroldgicos. O
desabafo desse enfermeiro, no inicio da entrevista,
demonstra essa inquietacao:

[...] acredito ser uma doenca bem progressiva, com-
plicada. Quando a gente tem paciente, nem sabe como
tratar (S6).

A Doenga de Alzheimer é uma doenga neu-
rologica, degenerativa, lenta e progressiva, dete-
riorando a memoria breve, que costuma manifes-
tar-se ap6s o0s 50 anos®. O paciente que por ela é
atingido, apresenta uma crescente dificuldade em
memorizar, decidir, agir e alimentar-se, até atingir
0 estado vegetativo. Os enfermeiros a seguir ex-
pressam-se de acordo com as idéias da autora:

[...] doenca neuroldgica que, com o avancar da ida-
de, vai aparecendo e piorando [...] (S4).
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[...] é uma doenga que atinge o sistema nervoso cen-
tral e ocasiona perda de memoria, o paciente fica con-
fuso (S5).

Alguns autores relatam que a Doenca de Alz-
heimer tem sido considerada, nos ultimos anos,
como uma doenga heterogénea nos seus aspectos
etiologicos e neuropatolégicos, sendo a mais co-
mum dentre o grupo das deméncias, tendo como
principal sinal a perda de memoria, sendo confun-
dida com o processo do envelhecimento natural®,
compreendida pelos enfermeiros, através de suas
falas:

[...] a Doenca de Alzheimer comeca com a dete-
rioragdo da memoria breve, é um processo evoluti-
Vo, degenerativo e sem retorno, ndo tem melhorar
(S1).

[...] é uma doenca degenerativa e traz complicagdes
para o paciente se ndo for acompanhado (S2).

Cabe mencionar que, além da perda de me-
moria, podera haver a dificuldade de completar as
atividades domésticas, confusdo de tempo e espa-
¢o, alteracdes na fala durante a conversacao, dimi-
nuicdo da capacidade de julgamento e tomada de
decis@o, mudancas de humor e personalidade, bem
como alteracOes na realizagdo rotineira de ativida-
des diérias relacionadas ao autocuidado, lazer e tra-
balho.

No decorrer das entrevistas, percebeu-se uma
confusdo entre a Doenca de Alzheimer e a doenca
de Parkinson, como pode ser observada nas falas a
seguir.

Caracteristica dessa doenga? tremores, perda de
forca em membros inferiores e esquecimento [...]
(S4).

Perda de memdria, tremores [...] (S5).

E possivel atribuir esta confusdo com sinais
tipicos da doenca de Parkinson, pelo fato de ser
mais incidente em pessoas idosas. Como sintomas
bésicos da doenca de Parkinson, citam-se 0s tremo-
res em repouso, rigidez, encurvatura para a frente
e perda de forca motora®. Da mesma forma que o
Alzheimer, o Parkinson é degenerativo, porém es-
ta doenga pode ser estabilizada com farmacos es-
pecificos, ndo levando o paciente a perda de memo-
ria®.
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Fatores de risco para desenvolver Alzheimer

Muito ja se avangou em relacdo a essa impla-
cavel doenca, mas pouco se sabe. A comunidade ci-
entifica que estuda doencas degenerativas concor-
da apenas que o inicio desta patologia se d& por as-
pectos multifatoriais. Os fatores de risco conheci-
dos sdo: idade, historia familiar positiva e sindro-
me de Down®, sendo este um aspecto aparentemen-
te desconhecido por dois dos entrevistados, como
se percebe nos discursos abaixo:

Ah ndo sei [...] (S9).
Nao faco idéia [...] (S8).

Pensar em Alzheimer é pensar em trabalhar
com a mente, ou pensar no que deixou de ser tra-
balhado com esta mente doente. Seguem as falas
gue v&o ao encontro dessa inferéncia:

[...] A coisa que a gente mais ouve falar ¢é a falta de
exercicio cerebral, precisa manter atividades cerebral,
precisa-se ler [...] (S1).

A ndo atividade, a falta de leitura. A prevengao é ler
livros, ndo so assistir TV, mas fazer com que o cérebro
faga uma pratica um poucochinho mais aprimorada.
As costureiras, por exemplo, eu ndo vejo ter a Doenga
de Alzheimer [...] (S6).

O nivel educacional ¢ uma possivel causa
ambiental, mas os estudos que apontam essa causa
séo ainda demasiadamente controversos, faltando
evidéncias®.

Outro fator de risco trazido pelos enfermei-
ros entrevistados é o fator hereditario, como mos-
tra a transcricéo:

[...] A genética também é responsavel (S3).
Nao se sabe a causa. Pode ser genético [...] (S11).

A triade idade, historia familiar e genética
constituem os fatores de risco mais importan-
tes. O fato de ter um membro na familia em 1° grau
torna os demais propensos a incidéncia de Alz-
heimer. Em consonancia, as mutaces genéticas
de trés cromossomos (1,14 e 21) podem ser as res-
ponsaveis pelo inicio precoce da doenca, embora
represente 5% de todos os casos de Alzheimer en-
tre trinta e cinquenta anos®. Outro gene da Apo-
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lipoproteina E (APOE), identificado no cromos-
somo 19, possui diferentes formas. Enquanto uma
de suas formas parece evitar o desenvolvimento da
doenga, no caso do gene da APOE 4, a presenca
deste significa uma maior suscetibilidade, repre-
sentando 65% de todos os pacientes de Alzheimer
estudados. Contudo, 0s mesmos autores trazem que
o fato de uma pessoa desenvolver a doenga ligada
a causa genética, ndao quer dizer que a prole tera®.

Entende-se que a Doenga de Alzheimer é tida
como uma doenga do envelhecer, fator de risco pa-
ra o desenvolvimento. Mas ndo sdo raros 0s casos
pré-senis em pessoas a partir de trinta anos, como
o relato de Dr. Alois na descoberta da doenca®?.

A idade &, indiscutivelmente, o fator de ris-
co mais importante para o desenvolvimento de
deméncia e da Doenca de Alzheimer, podendo ser
constatada a partir de sessenta anos de idade. As
falas a seguir evidenciam a idade como fator de
risco:

[...] eu acho que é a idade, o paciente fica velho e da
nisso (S7).

[...] acredito que com a idade também (S3).

Na fala do S7, percebe-se a ideia de que o en-
velhecer carrega consigo as doengas neuroldgi-
cas. No entanto, é importante destacar que a Do-
enca de Alzheimer e o envelhecimento ndo sdo si-
nonimos, pois alteragdes cognitivas leves também
podem ser encontradas no envelhecimento nor-
mal®),

Formas de diagndstico da
Doenca de Alzheimer

Considerando-se que o diagndstico de Alzhei-
mer é de presuncao clinica, a percepcdo da familia
e de outros profissionais da area da salde sdo fun-
damentais para que o médico possa estabelecer o
diagndstico. Uma histéria clinica adequada, a con-
firmacéo por parte dos familiares e a avaliacdo do
estado mental pode conferir até 90% de precisdo
para o diagndstico.

Dentre os diversos exames que sdo utiliza-
dos para contribuir no diagndstico de Alzheimer,
estdo exames laboratoriais, hemograma, creatini-
na, sodio e potéssio, célcio, dosagem de vitamina
B12, sorologia para sifilis, fungéo hepatica, hormo-
nio estimulante da Tiredide (TSH). Exames como
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tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética e a avaliacdo neuro-psicolégica surgem co-
mo opcionais®. Sendo assim, a radiografia ndo esta
inclusa como um método de investigagdo, porém
este recurso apareceu nas falas dos enfermeiros
como opgao diagndstica:

[...] Diagndstico? Através de radiografia (S4).

A avaliacdo médica inclui uma descricéo de-
talhada do histdrico do paciente, para que se possa
iniciar um processo de investigacdo. Informac6es
sobre personalidade prévia, nivel educacional, os
hobbies e os historicos ocupacional e social podem
servir ndo somente como auxilio importante para
o diagndstico®. Bem compreendido pelo enfermeiro
S4, conforme descrito abaixo:

[...-] acho que pelos sinais e sintomas que a pessoa apre-
senta, que ela chega no profissional, ou familiar vai junto
com o paciente, e diz que esta acontecendo o esqueci-
mento (S2).

As decisfes devem ser pautadas ndo somente
pela definicdo da extensédo das avalia¢Ges e da con-
fiabilidade dos métodos diagndsticos, mas também
pela anélise da relacdo custo-beneficio e pelos ris-
cos existentes®. E fundamental que os médicos es-
tejam familiarizados com os significados dos re-
sultados obtidos para o diagnostico.

Complicacdes da Doenca de Alzheimer

Os portadores de Doenca de Alzheimer apre-
sentam grande risco de pneumonias aspirativas e,
em um estagio avanc¢ado, tornam-se acamados.
Podem apresentar disfagia, que evolui para o uso
de sondas enterais, Ulceras de pressdo, infec¢des
pulmonares, embolias e outras patologias relacio-
nadas a dependéncia®?,

Em relacéo as patologias mais frequentes, 0s
entrevistados sinalizaram que a pneumonia por
aspiracdo é a mais comum, como corroboram 0s
depoimentos abaixo:

[...] Quando os pacientes ja estdo mais acamados, e
desenvolvem uma outra patologia, como uma pneu-
monia, acabam morrendo por causa disso (S5).

[...] fica muito tempo acamado, entéo ele passa a ter
problemas pulmonares, como a pneumonia por aspi-
racao, causando até a morte (S8).
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Outro evento citado pelos entrevistados co-
mo agravantes da doenga, foram as fraturas. Sabe-
se que as quedas em idosos podem ser bem limi-
tadoras e até fatais. Um estudo que avaliou quedas
nessa populagdo mostrou dados alarmantes: 78%
dos idosos que se acidentaram apresentavam diag-
nostico de deméncias®?. Neste estudo, somente um
dos entrevistados mencionou a queda como uma
das causas de complicaces:

[...] Principal causa de obitos acredito ser a queda
(S6).

Em virtude do declinio do equilibrio e da ins-
tabilidade postural, associados ao uso de medica-
mentos para controle das alteracfes comporta-
mentais, a queda é uma das causas de hospitaliza-
cdo, para investigacdo e tratamento de fraturas.

Devido a suscetibilidade do paciente idoso,
sondagens de alivio ou de demora abrem portas
para que patdgenos oportunistas tomem conta do
sitio de insercdo. Dentre as respostas, percebeu-
se que os enfermeiros relacionam as infeccGes
urindrias ocorridas em ambiente hospitalar como
uma das complica¢cdes em pacientes com Doenca
de Alzheimer. Seguem as falas:

Dos pacientes que a gente recebe, percebe-se agrava-
mento e dbito por infeccdes de vias urinarias, é um tal
de tira e bota de sonda e isso da infecgdo [...] (S10).

[...] infeccdo urinaria que a gente vé aqui [...] (S4).

Em estégio avangado da Doenca, 0 autocon-
trole das eliminagdes fisiolégicas pode estar pre-
judicado. Nesse sentido, a avaliagdo da capacida-
de funcional pela enfermagem e equipe multidis-
ciplinar torna-se essencial para o planejamento do
cuidado. A partir de entdo, reconhecendo-se as li-
mitagBes do paciente e as possibilidades de perma-
néncia hospitalar, pode-se implementar estratégias
de cuidado que, além de atender as necessidades de
cada paciente, também procuram evitar as compli-
cacgBes decorrentes de procedimentos invasivos.

Tratamento da Doenca de Alzheimer
com medicamentos

Apesar de ndo curar ou reverter a doenca, de-
terminados medicamentos auxiliam no bem-estar,
minimizando problemas, como agita¢des, insdnia
e depressao®. Contudo, parte dos enfermeiros res-
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pondeu que havia medicamentos, porém desco-
nhecia seus nomes ou principios ativos, como pode
ser percebido nos relatos a seguir:

Eu sei que existem, mas ndo sei te dizer o nome, eles
tentam retardar o processo de evolugdo da doencga

L..1(1).

[...] existe, mas n&o sei nome [...] (S3).

Os medicamentos mais frequentemente pres-
critos pelos profissionais médicos sdo: Donepezil,
Rivastigmina, Galantamina, 0s gquais sdo bem to-
lerados nas fases inicial e intermediaria. Outro
farmaco aliado ao controle da Doenca de Alzhei-
mer é a Memantina, que ¢ utilizada nas fases inter-
mediaria e final, e auxilia a manter as fungfes de
comunicacdo e atividade de vida diaria®. Dentre
0s entrevistados, um enfermeiro soube citar o no-
me de medicamentos utilizados:

[...] Tem sim, eu me recordo, 0 Exelon e o Alois. Sei
que tem outros também (S11).

Mais importante que saber o nome comercial
do medicamento, € saber que eles existem. Tais me-
dicamentos sdo utilizados para controle de sinais e
sintomas cognitivos e comportamentais. Uma vez
gue o paciente esteja internado em ambiente hos-
pitalar, torna-se fundamental assegurar a continui-
dade da administracdo de medicamentos de uso
continuo no domicilio.

Cuidado com o doente e a familia

Entre as respostas mais encontradas dentre
as dificuldades de manejo com pacientes portado-
res de Doenca de Alzheimer internados nos hos-
pitais pesquisados, estao as dificuldades com os fa-
miliares, conforme se nota nas falas:

[...] amaior dificuldade é lidar com os familiares, eles
sdo 0 maior transtorno [...] (S1).

[...] aceitacdo da familia, a familia ndo aceita que o
paciente esta naquela situacéo [...] (S3).

Nas falas anteriores, percebe-se a dificuldade
de atuar junto aos familiares, caracterizando-os
como um fator inconveniente no cenario de cuida-
do. No contexto da Doenca de Alzheimer, a familia
deve ser vista como um importante agente de cui-
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dado. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem
pode ser co-planejada com o(s) familiar(es) cuida-
dor(es).

O cuidador-familiar do portador da Doenca
de Alzheimer sofre alteraces no seu cotidiano e
merece apoio e valorizacdo por parte dos profissio-
nais da saude, na tentativa de reduzir a vulnera-
bilidade a que ambos estd sendo imputada®®*¥,
Entende-se, assim, que cabe ao enfermeiro criar
estratégias de acolhimento e suporte aos familia-
res para lidar com a internacao e as alteragdes de-
correntes da Doenca, levando-se em consideragao a
necessidade de mudancas na dinamica familiar.

Alguns entrevistados constataram a fragili-
dade do conhecimento da categoria profissional em
relacdo a doenca e trouxeram esse fato como um
dos aspectos dificultadores da atuacdo junto a fa-
milia e pacientes.

A busca por estratégias para minimizar a so-
brecarga e manejar a situacdo de cuidado, pode
agregar o conhecimento e a experiéncia da enfer-
magem como uma importante contribui¢do®s,
Seguem as falas:

[...] a maior dificuldade é o conhecimento dos enfer-
meiros que é pouco, a falta de informacdo também
(S11).

[...] aequipe tem que estar ciente e saber lidar, enten-
der a doenca pra poder lidar com o paciente. Eu vejo
por aqui, a gente ndo tem conhecimento e sem conhecer
bem a patologia, ndo sabemos como lidar com o paci-
ente e familia (S9).

Quando os enfermeiros foram questionados
sobre seu papel frente ao familiar de um portador
da Doenca de Alzheimer, a maioria dos entrevista-
dos teve a oportunidade de refletir sobre suas fun-
¢Bes quando tem sob seus cuidados pacientes e fa-
miliares.

O enfermeiro é que teria que ensinar para a fami-
lia 0 cuidado com o paciente, pra isso € necessario es-
tudar, e orientar a familia depois de se orientar [...]
(S2).

As fungbes de orientar e educar surgiram co-
mo as principais formas de desempenhar seu papel
junto aos familiares. Embora concordem que exis-
tam falhas, tais fungdes foram as mais apontadas
pelos enfermeiros, como mostram as respostas a
seguir:
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[...] precisa educar bem essa familia, dar orientagdes,
passar conhecimento para ter um cuidado melhor em
casa ... mas acontece, falha educativa por que a gente
¢ muito mais do fazer [...] (S1).

[...] tem que orientar bastante a familia, ndo enten-
dem que eles tém perda de memoéria e ficam irritados,
porque tem que falar varias vezes a mesma coisa, entao
entra o trabalho do enfermeiro de educar (S5).

Embora educar e orientar sejam realmente
importantes, quando se trata de uma doenca em
que o paciente tem dificuldades em agir em seu
proprio beneficio, tais acdes voltam-se também para
a familia ou cuidadores. O conhecimento, habilida-
de de manejo, atitudes auténticas, empatia, pacién-
cia, tolerancia, entre outras caracteristicas, devem
constituir o perfil do profissional que vai atuar nos
ramos da gerontogeriatria®”. A capacidade de su-
perar dificuldades e preconceitos, desenvolvendo
habilidades especiais para lidar com o paciente por-
tador Alzheimer e sua familia se torna fundamen-
tal. Estas qualidades séo dificeis de serem conquis-
tadas, frente ao cenéario apontado pela fala do pro-
fissional que segue:

[...] se a gente tivesse tempo pra dispensar a familia,
a confianca seria conquistada, mas sempre se esta com
pressa (S6).

A fase avanc¢ada ou terminal da Doenca de
Alzheimer é descrita como fase das perdas signifi-
cativas, diminui-se vocabulario, apetite e peso, e
aparecem descontrole urinario e fecal, dependén-
cia progressiva do cuidador®®. Geralmente é nes-
se estagio que os enfermeiros assistenciais tém con-
tato com os pacientes, pois ficam mais suscetiveis a
problemas que necessitem de internacdo hospita-
lar. Com isso, levantou-se 0 questionamento sobre
um plano de cuidados especificos para essa fase.

Alguns enfermeiros demonstraram nao co-
nhecer a classificagdo de fases ou estagios que o
portador de Doenca de Alzheimer cursa ao longo
da evolugdo clinica da patologia, mencionando itens
como atividades de estimulo cerebral, pintura,
musica, cuidados com excesso de deambulagao,
entre outros, a serem incluidos em um plano de cui-
dados para pacientes em fase terminal, como evi-
denciam as falas:

[...] atividades de pintura da pra fazer, conversar bas-
tante com esse paciente, caminhar com ele [...] (S6).
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Atividades de leitura, cuidar com fugas de casa, que
esses idosos podem se perder [...] (S8).

Tendo em vista que o paciente que se encon-
tra na fase avancada de Alzheimer permanece mais
tempo no leito, a mudanca de decubito associada a
demais cuidados, torna-se fundamental para pre-
vencado de lesfes de pele. Os enfermeiros concor-
dam sobre a existéncia desse item num plano de
cuidados:

[...] movimentagdo com frequéncia desse paciente, pa-
ra que ndo surjam escaras (S1).

Orientar quanto a mudanga de dectbito de duas em
duas horas é primordial [...] (S3).

Tanto no ambiente hospitalar como no do-
micilio, a frequente mobilizacdo no leito previne
complicacBes que poderdo acarretar maior carga
de trabalho, além de mais preocupagéo ao cuida-
dor.

Conhecendo a magnitude da Doenca de Alz-
heimer (DA), dois enfermeiros mostraram-se en-
gajados em cuidar do cuidador, uma vez que 0 su-
porte ao doente situa-se no &mbito de cuidados pa-
liativos. Seguem as falas dos enfermeiros sob a Gti-
ca do cuidado humanizado:

[...] é importante que ndo se perca o vinculo e estabe-
leca uma relacéo de conforto para o familiar, preparar
a familia para a perda, principalmente nesse momen-
to por que a dor vai ser grande [...] (S11).

[...] conhecimento da causa, saber e conhecer para de-
pois trabalhar, o enfermeiro precisa ter um olhar para
0 psicoldgico e elaborar um plano junto com a familia
(S8).

Importante mencionar que, mesmo em cené-
rios de cuidados voltados para 0 manejo de alte-
racOes clinicas ou cirdrgicas em portadores de
Doenca de Alzheimer, é oportuna a atencao aos fa-
miliares. S&o eles que poderdo evitar novos episo-
dios, tais como aqueles que motivaram a interna-
¢do. Além disso, torna-se importante a valorizagao
do cuidador e do papel da familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que os enfermeiros das unida-
des de internacdo possuem um conhecimento li-
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mitado sobre a temética em questdo. Reconhecem,
na maioria das vezes, sinais e sintomas caracteris-
ticos, possiveis complicacdes, mas desconhecem as-
pectos relacionados ao manejo da doenca. A deman-
da de cuidados esta voltada para as patologias agu-
das que originam a internagdo, em detrimento dos
aspectos relacionados a evolugdo da doenga e as
necessidades de atencdo as limitacOes cognitivas e
comportamentais do paciente, bem como as neces-
sidade de apoio e orientagdes a familia acometida
pela Doenga de Alzheimer em um de seus mem-
bros. Os profissionais em questdo mostram-se como
figuras coadjuvantes na assisténcia, quando deve-
riam posicionar-se de forma mais auténoma frente
ao cuidado e a atencdo a familia de um portador de
Alzheimer, oportunizando momentos de educacdo
e orientacéo.

A partir dos achados desta pesquisa, somam-
se subsidios para a qualificacdo do cuidado ofereci-
do aos enfermeiros, por meio de educagdo continua-
da em servico, discussdo de casos, incentivos a par-
ticipacdo em eventos sobre a tematica e busca por
especializacdo profissional, para que a assisténcia
de enfermagem seja otimizada, criando espacos de
promocédo da saude para pacientes e familias que
convivem com essa doenca cronico-degenerativa.
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