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RESUMO

A Doenca de Alzheimer é considerada de um transtorno neurodegenerativo causado pela
perda gradual e progressiva das fungdes cognitivas, afetando diretamente o comportamento do
agente. Mais de 25 milhdes de pessoas no mundo encontram-se acometidas desta
enfermidade, e no Brasil, os dados apontam para mais de 1.200.000 casos. A pesquisa tem
como objetivo geral realizar uma revisdo integrativa sobre a assisténcia de enfermagem
prestada a pessoa idosa portadora de Alzheimer. Trata-se de uma revisao integrativa, no qual
a busca ocorreu na base de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizados os
descritores: assisténcia de enfermagem, idoso e Alzheimer. A selecdo das publicagdes
obedeceu aos critérios de inclusdo: artigos publicados em textos completos, disponiveis na
integra e forma gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2018 a
2023. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, que ndo condizem com a tematica,
dissertacdes, relatos de experiéncia e artigos de reflexdo. A busca pelos resultados da
pesquisa ocorreu no periodo de abril a maio de 2023. A amostra final foi composta por 7
estudos. A andlise deu-se por leitura e escolha criteriosa do material colhido, e
posteriormente, realizou-se a organizacdo dos resultados em tépicos afim de favorecer a
compreensdo dos resultados. A partir da leitura dos artigos, obteve-se como resultado que o
perfil dos participantes, sdo na maioria homens, com idade acima de 65 anos e com alguma
outra comorbidade. Quanto aos cuidados de enfermagem, destacam-se a necessidade de
atencdo ao paciente e acles educativas direcionadas a familia. Em relacdo aos desafios
enfrentados, tem-se: desenvolver vinculos entre o individuo idoso e seus familiares, realizar
cuidados técnicos para aliviar dores e desconfortos, possibilitar mudancas no ambiente para
evitar possiveis lesdes na pele, criar atividades que estimulem a funcdo cerebral, promover a
orientacdo aos familiares, estimular a pessoa idosa a pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo regular, incentivar medidas de socializagdo, buscar possibilidades de
independéncia e promover a seguranca fisica no ambiente. Portanto, conclui-se que 0s
cuidados realizados pelo enfermeiro sdo imprescindiveis no cuidado a pessoas idosas com
Alzheimer, melhorando efetivamente seu estado de salde e sua qualidade de vida,
fortalecendo por consequéncia o convivio social e familiar.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; ldoso; Doenga de Alzheimer.



ABSTRACT

Alzheimer's disease is considered a neurodegenerative disorder caused by the gradual and
progressive loss of cognitive functions, directly affecting the agent's behavior. More than 25
million people worldwide are affected by this disease, and in Brazil, the data point to more
than 1,200,000 cases. The general objective of this research is to perform an integrative
review of nursing care provided to elderly people with Alzheimer's disease. This is an
integrative review, in which the search occurred in the database: Virtual Health Library
(VHL), using the descriptors: nursing care, elderly and Alzheimer. The selection of
publications met the inclusion criteria: articles published in full texts, available in full and free
of charge, in Portuguese, English and Spanish, from 2018 to 2023. The exclusion criteria
were: duplicate articles, articles that did not match the theme, dissertations, experience
reports, and reflection articles. The search for the search results occurred from April to May
2023. The final sample was composed of 7 studies. The analysis was done by carefully
reading and choosing the collected material, and then organizing the results into topics in
order to facilitate the understanding of the results. From the reading of the articles, the result
was that the profile of the participants is mostly men, over 65 years old and with some other
comorbidity. As for nursing care, the need for attention to the patient and educational actions
directed to the family stand out. As for the challenges faced, there are: developing bonds
between the elderly individual and their family members, performing technical care to relieve
pain and discomfort, enabling changes in the environment to avoid possible skin lesions,
creating activities that stimulate brain function, promoting guidance to family members,
encouraging the elderly person to practice physical exercises and eat regularly, encouraging
socialization measures, seeking possibilities of independence, and promoting physical safety
in the environment. Therefore, it is concluded that the care provided by nurses is essential in
the care of elderly people with Alzheimer's, effectively improving their health status and
quality of life, consequently strengthening social and family life.

Keywords: Nursing care; Aged; Alzheimer direase.
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1 INTRODUCAO

O ser humano em seu processo de envelhecimento encontra-se suscetivel & diversas
alteracbes bioldgicas, psicolégicas e sociais, que influenciam diretamente no seu
comportamento. As mudancas ocorrem no organismo de maneira progressiva, de modo que o
envelhecimento acontece de maneira diferente para cada individuo, sendo observadas,
essencialmente, sua qualidade de vida e satde na pratica ( SOUSA JUNIOR et al., 2022).

A Doenca de Alzheimer (DA) decorrede um transtorno neurodegerenativo que
apresenta carater progressivo e fatal, manifestando-se por deterioracdo cognitiva e da
memoria. E perceptivel que existe um comprometimento para a pessoa acometida pela
doenca, com dificuldades de realizacdo das atividades de vida diaria, apresentacdo de
sintomas neuropsoquiatricos e alteragdes comportamentais (RIBEIRO et al., 2020).

Cétia et al. (2020), a DA ¢é uma enfermidade prevalente no mundo, correspondendo a
60% dos quadros demenciais. Atualmente, 35,6 milhdes de pessoas convivem com a DA, e a
estimativa é a de que esse numero dobre a cada 20 anos, chegando a 65,7 milhées em 2030.
Com isso, percebe-se a necessidade de discussdes amplas, a fim de evidenciar sua
importancia.

Diante deste fato, o profissional de enfermagem tem um papel importante na
orientacdo sobre os cuidados ao paciente com Alzheimer, principalmente, na questdo de
sensibilizar a familia e o cuidador sobre a importancia da humanizacdo, e de atuar com
empatia em seus encargos, tentando reconhecer suas necessidades e proporcionando um bem-
estar ao portador da DA, observando dor, desconforto, entre outros (RIBEIRO et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com DA, em seu processo assistencial, é
de grande relevancia, sendo amplamente valida a orientacdo aos familiares no processo de
cuidado com o portador da doencga, sobretudo no que se refere a humanizacdo e ao
desenvolvimento de cuidados essenciais a serem prestados pelos familiares de acordo as
orientacBes providas pelo profissional (CATIA et al., 2020).

O estudo trata acerca das consideracdes sobre o Alzheimer, explicitando o fato de que
possui uma grande complexidade clinica devido a sua capacidade de assumir repercussdes
fisicas e psiquicas para o paciente. Em razdo deste fato, a pesquisa justifica-se pela
necessidade de abordagem biopsicossocial, para que seja possivel tracar planos terapéuticos
voltados as necessidades das pessoas idosas portadoras da doenga, com a implementacdo da

assisténcia de enfermagem para resultados mais eficientes e resolutivos.
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Neste contexto, com o intuito de dar visibilidade a essa questdo, realizou-se este
estudo com objetivo de responder as seguinte pergunta norteadora: Qual a assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa portadora da doencga de Alzheimer ?

No mais, o tema € relevante devido a uma experiéncia familiar do pesquisador,no qual
os familiares e cuidadores enfrentaram dificuldades pela falta de orientacdo em relagdo a
prestacdo de uma assisténcia com qualidade para ao individuo idoso portador de Alzheimer.
Com isso, o trabalho tem como relevancia principal apresentar os relatos acerca da
importancia da assisténcia de enfermagem e as orientac6es e cuidados durante o processo de
envelhecimento.

Nesta perspectiva, a pesquisa contribuira de forma a promover e ampliar as discussoes
a respeito da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente portador de DA, como também,
para a producdo de novos conhecimentos que possam favorecer para o desenvolvimento da
ciéncia, avaliando os protocolos de cuidados no processo de saude-doenca, a funcionalidade

da orientacdo sobre o processo do cuidado e os impactos sentidos no ambiente familiar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Compreender a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa portadora da doenca de

Alzheimer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Listar os principais cuidados de enfermagem prestados aos individuos idosos com doenca
de Alzheimer;
e Identificar os desafios enfrentados pela enfermagem na assisténcia a pessoa idosa

portadora da doenga de Alzheimer.
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3 REFERENCIAL TEORICO

e ENVELHECIMENTO E O PROCESSO DE DEMENCIA

O envelhecimento € um processo natural e constante do ser humano, no qual ha o
desgaste do corpo na progressdao de idade do sujeito. Com este fato, 0 organismo passa por
diversas alteracdes, as quais sdo descritas pelos termos de Senescéncia e Senilidade. O
primeiro acontece em razdo das mudangas fisioldgicas firmadas com o passar dos anos, como
por exemplo a diminuicdo gradativa das fungdes sisttmicas (DAGOSTINI et al., 2018).

A senilidade, no que lhe concerne ao envelhecimento patoldgico, ou seja, ao
aparecimento de doencas conforme o tempo, como € o caso do Alzheimer. Neste caso, as
alteracdes provenientes da idade trazem ao organismo diversas problematicas de saude, que
ao contrario da senescéncia, podem gerar incapacidade. A partir dos 70 anos de idade, cerca
de 25% a 50% das pessoas idosas sofrerdo com esta condicdo, devendo-se analisar esta
incidéncia.

A doutrina exemplifica que a pessoa idosa € a que possui 60 anos ou mais de idade. As
alteracdes podem ocorrer corporalmente e/ou nos sistemas. No corpo humano, o processo de
envelhecimento pode trazer ao individuo quadros de desidratacdo, sarcopenia, osteoporose,
aumento do tecido adiposo, hipotermia, alteragdes no paladar e na vista, diminui¢do do olfato
e da audicdo, além de inimeras outras condi¢cdes (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Cada sistema do organismo pode ser afetado. O imunoldgico fica mais suscetivel ao
aparecimento de infeccBes, no respiratério ha manifesta diminuicdo da forca desta
musculatura, no digestorio existe perca de denticdo e diminuicdo salivar, no urinério a
ocorréncia de incontinéncia (muito normal entre os idosos) e no musculoesquelético uma
maior propensio de fraturas, dependéncia e limitagio funcional (ARAUJO et al., 2019).

No que concerne a problematica vigente entre os idosos ha alteracdes igualmente

consideraveis no sistema nervoso. Segundo Maiese (2021):

Depois de uma determinada idade, que varia de acordo com a pessoa, O
funcionamento do cérebro diminui. Algumas areas do cérebro diminuem de tamanho
em até 1% ao ano em algumas pessoas, mas sem qualquer perda da funcdo. Assim,
as alteracdes relacionadas a idade na estrutura cerebral nem sempre resultam em
perda da funcdo cerebral. No entanto, uma diminuicdo da funcéo cerebral com o
envelhecimento pode ser o resultado de numerosos fatores que incluem alteragfes
em substancias quimicas do cérebro (neurotransmissores), alteracfes nas prdprias
células nervosas, substancias tdxicas que se acumulam no cérebro ao longo do
tempo e alteracGes herdadas.
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No que se refere ao processo evolutivo da humanidade, observa-se uma grande
conquista sobre o aumento da populacdo idosa. Desde 1940 sdo perceptiveis as alteracfes
demograficas que revelam indiretamente uma evolucdo do processo de saude, trazendo
melhorias na qualidade de vida dos idosos (DARDENGO, MAFRA, 2018).

A seguir, é apresentada uma projecao da pirdmide etaria para o ano de 2050: qual o:

| PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA (1980) || PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA (2015) || PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA (2050)
o M | Sam ; 3y . "o

P

-4 0
HOMENS NULHERES | HOMENS MULHERES | HOMENS MUCHORS

Figura 1 — Piramide etéria brasileira Fonte: Hayashi (2020)

Conforme validado em momento anterior, 0 envelhecimento da populagédo idosa traz
situacBes de doenca em decorréncia do processo de saude que apresenta diversas fragilidades.
Vé-se a ocorréncia do aumento de doencgas crénicas, juntamente a um elevado custo
financeiro para a assisténcia de salde, visando a diminuicdo de agravos e, também,
enfatizando a organizacéo assistencial com promocao em saude (VERAS, OLIVEIRA, 2018).

Observa-se um aumento de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que
espelha em uma grande problemaética para a saude publica, trazendo déficits para a populacéo
idosa. Estas situacdes causam inabilidades nas atividades laborais, no contexto psicossocial e
fisico, e nas atividades de vida diaria, onde estes sujeitos vivenciam sérios agravos de
incapacidades, bem como impactos para o convivio familiar (SANTOS et al., 2018).

Para os autores supracitados, a deméncia pode ser observada como uma das principais
causas de incapacidades relacionadas ao envelhecimento, onde é notavel um
comprometimento da saude e qualidade de vida, com aumento de perdas cognitivas no
processo evolutivo da deméncia, que estdo, consideravelmente, relacionadas ao sexo
feminino, as baixas condi¢fes sociais e demogréaficas e pessoas que se encontram em
situacdes de fragilidades.

As sindromes demenciais estdo relacionadas ao processo de declinio funcional e
neurocognitivo nas pessoas idosas, que traz multiplicidades de fatores agravantes, como por

exemplo o declinio da memoria. Esse processo demencial, frequentemente, ocorre de maneira
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degenerativa, temos como principais exemplos: a doenca de Alzheimer, deméncia vascular, e
a deméncia frontotemporal. Os quais podem estar associada a medicamentos, alcoolismo,
neoplasias, traumatismo craniano e hemorragia cerebral (GUIMARAES et al., 2018).

3.2 DOENCA DE ALZHEIMER: aspectos clinicos e epidemioldgicos

De acordo com Brasil (2021), o Alzheimer € um transtorno neurodegenerativo de
carater progressivo, que se manifesta nos pacientes através de uma deterioracdo cognitiva,
com o comprometimento das atividades cotidianas. A causa desta doenca ainda €
desconhecida, mas os cientistas acreditam que a genética seja um fator importante para sua
determinag&o.

Observa-se a seguir a instauracdo da doenca no organismo:

A doenga instala-se quando o processamento de certas proteinas do sistema nervoso
central comeca a dar errado. Surgem, entdo, fragmentos de proteinas mal cortadas,
toxicas, dentro dos neurdnios e nos espagos que existem entre eles. Como
consequéncia dessa toxicidade, ocorre perda progressiva de neurbnios em certas
regides do cérebro, como o hipocampo, que controla a memoria, e o cértex cerebral,
essencial para a linguagem e o raciocinio, memoria, reconhecimento de estimulos
sensoriais e pensamento abstrato (BRASIL, 2021).

A doenca do Alzheimer evolui em diferentes estagios, que acontecem de maneira lenta
e progressiva apresentando fases relacionados com a DA. Infortunadamente, ainda nao
existem acOes voltadas para a estagnacdo da doenca. Posteriomente, verifica-se um quadro

com os estdgios da doenca:

Quadro 1 — Estagios da doencga do Alzheimer

Estagio 1 (forma inicial) Alteracbes na memoria, na personalidade e nas
habilidades visuais e espaciais.

Estagio 2 (forma moderada) Dificuldade para falar, realizar tarefas simples e coordenar
movimentos, agitacdo e insonia.

Estéagio 3 (forma grave) Resisténcia a execucdo de tarefas diérias, incontinéncia

urindria e fecal, dificuldade para comer e deficiéncia
motora progressiva.

Estagio 4 (terminal) Restri¢do ao leito, mutismo, dor a degluticdo e infeccOes
intercorrentes.

Fonte: Brasil (2021)

Segundo Reis et al. (2022), a doenca de Alzheimer representa a patologia mais comum
entre as deméncias em pessoas idosas. Até o0 ano de 2030, a estimativa € de que haja um

aumento no numero de pessoas acometidas por essa patologia, a qual podera chegar a 72
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milhdes de individuos. No Brasil, ndo existem dados concretos existentes, sendo estimada a
existéncia de pelo menos um milhdo de pessoas que sofrem com essa doenca no pais.

A DA tem como caracteristica uma evolucdo progressiva, de maneira
neurodegenerativa, que desencadeia em uma perda de fungdo cognitiva para os portadores.
Seu carater constante se manifesta de maneira ndo reversivel, que afeta a funcionalidade do
individuo, havendo o comprometimento intenso de suas atividades laborais no cotidiano,
interferindo totalmente na sua qualidade de vida e de satde (REIS et al., 2022).

Existem fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis que ocasionam 0
desenvolvimento da doenga, o principal ndo modificavel é a hereditariedade. Muitos cientistas
e estudiosos acreditam que esta doenca tem forte impacto quando existem registros familiares,
neste sentido, que apontam para uma maior probabilidade de ocorréncia (SILVA et al., 2021).

Segundo os autores citados anteriormente, no que tange aos riscos modificaveis da
doenca, estes acontecem em razédo do estilo de vida do paciente, ou seja, os fatores exdgenos
referentes a cada pessoa, tais como: alcoolismo, sedentarismo, obesidade e baixo nivel
educacional. O sono e repouso estdo associados diretamente como fatores subsequentes de
morte neural e aparecimento precoce de DA, e os fatores genéticos também correspondem a
risco de desenvolver a doenca.

No contexto evolutivo da doenca, apresenta-se um quadro clinico inicial de perda de
memoria recente e lapsos de memoria, observando alteraces comportamentais. Ocorrem
também modificacGes das capacidades cognitivas que intensificam com o passar dos anos,
como, por exemplo, as alteracbes de personalidade, e as dificuldades de utilizacdo de
ferramentas no dia-a-dia, podendo evoluir para casos mais graves, com 0 comprometimento
de funcdes fisioldgicas involuntarias que fazem progredir para o 6bito (DALMAGRO et al.,
2020).

3.3 DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

O diagndstico do Alzheimer é feito por um medico especialista, que pode atuar tanto
na area de geriatria, quanto de neurologia. Esta conclusao é feita a partir de excluséo, onde o
profissional realiza exames e testes psicolégicos para eliminar a probabilidade de outras
doencas cerebrais, como é o caso de deméncia, tumores, alteracdes metabdlicas ou qualquer
outra patologia que possa ter um sintoma parecido ao desta doenca (LEITE et al., 2020).

E imprescindivel que seja realizada uma série de exames, para que o médico possa

avaliar as condi¢cGes mentais, fisicas, cognitivas, nutricionais e psicologicas do paciente. Em
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primeiro momento € averiguado o historico familiar, haja vista a potencialidade de ser um
fator de risco para a ocorréncia da doenca. O baixo nivel de escolaridade € outro risco, isto
porque o individuo néo executa atividades cerebrais mais complexas (VIANA et al., 2022).

Sédo feitos testes laboratoriais para vistoriar disfuncdes de vitaminas, alteracdes
metabolicas, infecgdes, anemia, tireoide, distirbios hepaticos, entre outros. O médico também
solicita a realizacdo de testes de imagem, sendo 0s mais conhecidos na busca pelo diagnostico
de Alzheimer a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, importantes
mecanismos advindos dos avancos tecnolégicos (MOREIRA; MOREIRA, 2020).

Para Silva et al (2021), o aparelho da tomografia computadorizada apresenta uma
imagem tridimensional do cérebro, permitindo que o médico possa excluir condi¢cdes de
tumor, Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou hemorragia. A ressonancia magnética, através
de ondas de radio, também exp0e o cérebro de maneira tridimensional, no entanto, neste caso,
0 médico pode verificar padrbes de perda nos tecidos do cérebro, o que pode servir para
identificar se o paciente sofre de Alzheimer.

Sabendo que o neurologista € o principal profissional para provimento do diagndstico,
também poderdo ser interpostos, em face do paciente, uma série de exames cognitivos e
neuropsicoldgicos. As principais caracteristicas observadas, neste sentido, sdo a concentracao,
a memoria, a linguagem, a capacidade visual, a orientacio espacial e o humor. E
indispensavel que o diagndstico seja realizado de maneira precoce, a fim de que se busque um
tratamento o mais rapido possivel para a amenizacdo da problematica (SILVA et al., 2021).

Na figura 2 é apresentada o teste do desenho do relégio para averiguar as habilidades

cerebrais:

Healthy ( Parkinson's

Alzheimer's

Figura 2 — Teste do relégio Fonte: Martinelli (2018)
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Percebe-se, diante do diagnostico, que os conhecimentos ja evoluiram de maneira
majorada. Achados clinicos no paciente, e teste neuropsicolégicos que evidenciem
indicadores para DA, existem exames de confirmacdo especifica para DA, diante
necessidades avaliar a histopatologia do tecido cerebral no paciente p6s-morte, buscando
analisar presenca de emaranhados neurofibrilares e placas amiloides extracelulares que sdo
referenciadas em estudos no encéfalo (REIS et al., 2022).

De acordo com as consideragdes, as tecnologias para um diagnosticos precoce visam a
reducdo do processo de evolugdo da doenca, trazendo assisténcia diferencial e efetiva neste
quesito. E necessario desenvolver ferramentas para a utilizagio no tratamento da DA, como
acdo complementar dos achados clinicos e teste neuropsicologicos, identificando
precocemente a patologia e assim, minimizar possiveis sintomatologias no processo evolutivo

da DA, perante o0s idosos na prética cotidiana.

3.4 TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Atualmente, ainda ndo existe cura para a doenca, nem tampouco um tratamento
especifico para os casos. Busca-se a sistematizacdo de métodos que atuem para amenizar o
problema, de maneira que possa abranger os diversos sinais e condutas para que haja a
estabilizacdo da doenca, ja& que estdo evoluindo progressivamente nos individuos. O
tratamento é para reestabelecer o individuo em suas praticas cotidianas, com o minimo de
efeitos colaterais possivel, a fim de que exista uma qualidade de vida e saide (MOREIRA,
MOREIRA, 2020).

No tratamento para DA é recomendado que ap0s o diagndstico o paciente inicie o
tratamento farmacoldgico, visando minimizar os sinais e sintomas da doenga. Existem
protocolos de utilizacdo de drogas adotadas como tratamento padréo, iniciando a utilizacédo de
farmacos inibidores da acetilcolinesterase, tendo como mecanismo a agdo de diminuir o
envelhecimento celular, reduzindo o processo evolutivo da DA (REIS et al., 2022).

De acordo com Brasil (2021): Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas:

Os inibidores da acetilcolinesterase, donepezila, galantamina e rivastigmina, séo
recomendados para o tratamento da DA leve a moderada. O fundamento para o uso
de farmacos colinérgicos recai no aumento da secrecdo ou no prolongamento da
meia-vida da acetilcolina na fenda sindptica em areas relevantes do cérebro
(BRASIL, 2021).

A DA em seu processo de evolucdo, acarretam modificagdes comportamentais a serem

tratadas. Os farmacos preconizados irdo agir de maneira efetiva sobre esses determinados



20

comportamentos, sendo medidas terapéuticas efetivas no processo leve e moderado da DA,
retardando a progressio da doenca. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) adequa-se ao
fornecimento de medicagbes padronizadas para DA, como a donepezila, galantamina e
rivastigmina (MOREIRA; MOREIRA, 2020).

Em relagdo a utilizagdo de um inibidor da colinesterase, a tacrina, como farmaco de
primeira escolha, traz uma melhora significativa na memoria e cogni¢do dos portadores de
Alzheimer, mas ndo sobre as sintomatologias que atrapalham a qualidade de vida, sendo
desenvolvidos medicacGes para substituicdo, visando melhorar este quadro clinico. Apesar de
ndo haver cura ou retrocesso dos prejuizos no portador de DA, farmacos existentes atuam de
maneira a retardar e limitar o processo da doenga (REIS et al., 2022).

Também existem outras formas de tratamento, como é o exemplo do ndo-
farmacologico. Neste caso, medicamentos ndo séo utilizados, mas sim outras alternativas de
estimulo cognitivo, social e fisico para inibir a progressdo da doenca. As principais formas
sdo através das Praticas Integrativas e Complementares, que sdo métodos terapéuticos
voltados para reestabelecimento da saude do paciente, como exemplo, temos a arteterapia
para expressoes artisticas (CARVALHO; MAGALHAES; PEDROSO, 2021).

O Deep Brain Estimulation ou cirurgia de Estimulacdo Cerebral Profunda (ECP) € um

procedimento realizado em pacientes com Alzheimer, vejamos como funciona:

“... consiste em um procedimento cirdrgico onde sdo implantados um ou mais
eletrodos em regides especificas do encéfalo, conectados a um gerador (bateria,
como um marcapasso, chamado de neuroestimulador), utilizado para tratamento de
doencas, ou mais especificamente, tratamento de sintomas relacionados com
doencas como Doenca de Parkinson, Distonia, Tremor entre outras. Muitas das
cirurgias sdo realizadas com o paciente acordado, e durante o procedimento de
implante, o paciente é examinado e re-examinado, com estimula¢@es transitorias,
antes do implante definitivo dos eletrodos, otimizando o efeito clinico (MONACO,
2021).”

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO PORTADOR DE ALZHEIMER

Para Silva B et al. (2020), a assisténcia de enfermagem ao idoso, portador de Doenca
de Alzheimer, estd associada as orientagdes em salde sobre determinado paciente e aos
demais familiares, com a utilizacdo de préaticas de enfermagem que auxiliem na qualidade de
vida do individuo, objetivando beneficios com a utilizacdo de uso continuo de medicacdes
prescritas, evitando risco de quedas e auxiliando na nutricdo e nos cuidados gerais ao
paciente.

De maneira simplificada, o profissional de enfermagem atua na utilizacdo de

ferramentas para melhora do estilo de vida, qualidade do sono e melhora da cognicdo e
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memoria do paciente. Faz uso de musicoterapia e arteterapia, desenvolve acdes em saude e
estratégias para diminuicdo de agravos, presta apoio aos familiares e avalia as mudancas
apresentadas pelos portadores, para obter uma assisténcia devida (SILVA B et al., 2020).

Segundo Silva; Silva; Ferreira (2021) aos cuidados referentes a assisténcia de
enfermagem no desenvolvimento de vinculos do idosos e seus familiares em prol da
seguranca e cuidados dos mesmos, ao que também se detem aos cuidsdos técnicos para alivio
de dor e derconfortos, realizacdo de mudancgas de decubitos visando evitar lesdo de pele,
desenvolvimento de atividades de estimulo cerebral de maneira diaria para ameizar
progressividade da DA, orientar familiares para cuidados adequados na auséncia do
profissional. Silva; Silva; Ferreira (2021).

Silva; Silva; Ferreira (2021) na assisténcia desse estimular praticas de exercicios de maneira
regular e monitorada, explicar a importancia de uma alimentacdo saudavel no dia-a-dia,
promovento medotos terapéuticos para recuperacdo de memoria ao uso de fotografias.
Adequar medidas para a socializagdo no ambiente, na busca de didlogos dos idosos entre seus
familiares, realizacdo de métodos para independéncia nos cuidados prestados a essa
populacdo idosa, visando promover seguranca fisica, através de um ambiente domiciliar e

hospitalar seguro.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido sob a perspectiva de uma revisdo integrativa, método
utilizado para reunir as consideracfes de um tema previamente escolhido pelo autor, para que
sua apresentacdo e discussdo ocorram de maneira coordenada e abrangente, em prol do
entendimento e da apresentacdo de conhecimentos averiguados (COELHO, 2021).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa € necessario o cumprimento das seis
etapas, sendo elas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecer
critérios para inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos em bases cientificas; avaliacdo
dos estudos selecionados e andlise critica; categorizacdo dos estudos; avaliacdo e

interpretacéo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa (CERQUEIRA et al., 2018).

4.2 QUESTOES NORTEADORAS

Como questdo norteadora (problema) da pesquisa foram definidas as seguintes
indagacdes: Qual a caracterizacdo dos participantes da pesquisa? Quais 0s principais cuidados
de enfermagem prestados aos individuos idosos com Alzheimer? Quais os desafios

enfrentados pela enfermagem na assisténcia a pessoa idosa portadora de Alzheimer.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA E SELECAO DE ARTIGOS

Para o levantamento dos artigos nas literaturas foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A busca dos artigos foi selecionada através do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) no qual foram utilizados os seguintes descritores: “Assisténcia de
Enfermagem”, “Idoso”, “Alzheimer”. Os cruzamentos de inicio foram com dois descritores
aplicando o operador boleano “AND”.

4.3.1 Considerando a selecdo das publicagdes, foram seguidas de acordo com 0s
critérios de inclusdo: artigos publicados em textos completos, disponiveis na integra e
gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com até 5 anos de publicacdo. Em relacéo
aos critérios de exclusdo foram descartados os artigos duplicados, que ndo condizem com a

tematica, dissertacdes, relatos de experiéncia e artigos de reflexao.
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A busca pelos resultados da pesquisa ocorreu no periodo de abril a maio de 2023.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

O estudo foi organizado em quadros e categorias tematicas, identificados pelo autor/ ano

de publicacao, titulo, objetivo, método, principais resultados e periodicos.

A andlise desse estudo foi escrita em categorias tematicas, considerado passo
fundamental na analise de conteldo, a qual tem por objetivo, segundo Bardin (2016, p. 148 -

149), “fornecer, por condensagao, uma representagao simplificada dos dados brutos™.

Figural. Fluxograma de busca em base de dados
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A amostra final da revisdo integrativa foi composta por 7 artigos, identificados pelo autor e ano de publicacdo, titulo, objetivo, método,

resultados e o periddico na qual o artigo foi publicado (Quadro 1).

Quadro 1. Panorama das producdes cientificas

Arti Autor/Ano Titulo Objetivo Método Resultados Perio
go dico
SAUDE DO IDOSO Verificar o conhecimento Revisio Re;/ist
VENTURA COM DOENCA DE produ_2|do pelos . integrativ O_bse,r\_/ou-se a incipiéncia de artigos Online
Al R pesquisadores a respeito da cientificos publicados sobre a DA com
et al.(2018) ALZHEIMER: revisao . . a da . . de
. . saude do idoso com doenca | ,. enfoque na salde da pessoa idosa .
integrativa . literatura. Pesqui
de Alzheimer (DA). sa
O uso do acompanhamento por telefone foi
realizado associado a outra tecnologia
assistida. O acompanhamento por telefone foi
. . Trata-se | associado ao uso de cameras, € 0S proprios | ~.. .
TELECUIDADO PARA | Analisar a Ilter_atura sobre o de cuidadores realizavam as filmagens da rotina; Ciénci
IDOSOS COM uso do telecuidado como - . . A - ado
SANTANA x revisao ainda foram realizadas teleconferéncias em .
A2 ALZHEIMER E SEUS | Intervencdo de Enfermagem | . " . : Cuida
et al. (2018) , A . sisteméti | chamadas de video entre cuidadores e
CUIDADORES: uma na assisténcia ao idoso com S . doe
o . . . ca da | profissionais. O telecuidado pode ser .
revisao sistematica Alzheimer e seus cuidadores | . . - Saude
literatura. | considerado uma pratica avancada da
enfermeira e alternativa acessivel na
assisténcia aos idosos com Alzheimer e seus
cuidadores.
FERNANDE | Cuidados prestados ao | Analisar o cuidado prestado | Estudo Foram obtidas cinco classes semanticas, a | Revist
A3 | Setal. idoso com Alzheimer em | pelos cuidadores aos idosos | qualitativ | saber: Classe 2 - A rotina dos cuidados | ade
(2018) instituicOes de longa acometidos com Alzheimer | o, prestados pelos profissionais da instituicdo; | Enfer
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permanéncia em Instituicdo de Longa | descritivo | Classe 1 - A importancia dos profissionais | mage
Permanéncia - nos cuidados ao idoso com sinais das m
exploraté | consequéncias do Alzheimer: dificuldades de | UFPE
rio. concentracdo e memoria; Classe 4 - Lapsos | Online
de memoria dos idosos com a doenca de
Alzheimer; Classe 5 - O papel do profissional
no cuidado integralizado ao idoso com
Alzheimer; Classe 3 - Auséncia da familia
nos cuidados ao Idoso com Alzheimer.
Aponta-se que o0 blog se destina a
interatividade, divulgacdo e debate de
informacbes que sdo fontes de atualizagdo
sobre pesquisas e singularidades dos cuidados
Trata-se . .
de Enfermagem ao idoso demenciado.
Apresentar o de um . ~ X .
desenvolvimento de um estudo Avalia-se que 0s tem~as sdo desenvo_lwdos Revist
) ) ... | com base na orientacdo sobre os cuidados | ade
. . blog interativo sobre 0s qualitativ . . e
Tecnologia educacional ; . fundamentais, nos cuidados especificos e no | Enfer
CAMACHO | . . ) cuidados a idosos com 0, N o ) .
A4 interativa sobre cuidados ; . suporte a familia/cuidador. Conclusdo: | mage
et al. (2019) . A doenca de Alzheimer (DA) | descritivo ~
a idosos com deméncias . constata-se a constru¢do do blog como uma m
e outros transtornos , tipo . . :
L . tecnologia educacional que proporciona o | UFPE
demenciais como tecnologia | relato de q Vi q bi q i
educacional experiénc esenvolvimento e ambientes e | Online
' i3 aprendizagem cooperativos e
' interdisciplinares, com o proposito de reunir
conhecimentos abrangentes e moldaveis a
diversas situacdes sobre a doenca de
Alzheimer e outros transtornos demenciais.
Identificar sob a 6tica do EStUd.O. Emergiram quatro categorias tematicas: :
. . ) i descritivo x . Revist
Cuidados ao idoso com enfermeiro o cuidado ao Compreensdo dos enfermeiros sobre a
URBANO et . : - o e . a
A5 Doenca de Alzheimer: idoso com Doenca de . | Doenga de Alzheimer; Assisténcia ao idoso e .
al. (2020) . . L explorato | . . N o Nursin
estudo descritivo - Alzheimer e qual o principal o a familia; Auséncia de capacitacdo; e g

exploratorio

desafio para sua realizacao

qualitativ

Rejeicdo dos familiares diante do diagnostico.
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0.
A amostra do estudo foi composta por sete
artigos, evidenciando o papel do enfermeiro,
Trata-se | junto ao cuidador e com o portador da
. Evidenciar o estado daarte | de uma | Doenca de Alzheimer, além de mostrar | Revist
Nursing care for SR - . ~ x y
A6 SILVA et al. alzheimer's patients: an acerca da assisténcia de revisao | necessarias acoes de promogdo da saude e a
(2020) X : L enfermagem ao portador de | integrativ | prevencdo de agravos. Conclusdo: A doenca | Nursin
integrative review ; X : ;
Alzheimer a da | de Alzheimer se configura como um desafio g
literatura. | para a sociedade contemporanea, sendo que a
Enfermagem tem papel fundamental no
cuidado ao portador e ao cuidador.
. L Foram Revist
Analisar os principais - .
desafios propostas estrqteglas d_e cuidados referenyes a| ade _
. . . . formas de agir relacionadas ao Alzheimer. | Pesqui
Alzheimer e os desafios e cuidados despendidos Trata-se . «
dos cuidados de pela equipe de de  uma Ent_re e!as 0 esquecimento, negacao do banho, sa
Gongalves e . -~ aceitacdo da doenca pela familia. A falta | Cuida
A7 . enfermagem ao idoso e enfermagem durante o revisao L i .
Lima (2020) . . .| de capacitacdo e conhecimento por parte de | doé
20 seu cuidador Processo Integrativ alguns profissionais da enfermagem Funda
familiar do cuidar de idosos que a guns p gem .
. : foram evidenciados | mental
vivem com Alzheimer e ao - " )
. . como elemento dificultador na relacdo com | Onlin
seu cuidador familiar . - ;
0 idoso e seu familiar cuidador. e

Fonte: Dados da pesquisa em base de dados (2023).
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5.1 CATEGORIAS TEMATICAS

Apds andlise sistematica dos referidos artigos, emergiram as seguintes categorias
tematicas: caracterizacdo dos participantes da pesquisa, 0s principais cuidados de enfermagem
prestados aos individuos idosos com Alzheimer” e os desafios enfrentados pela enfermagem
na assisténcia a pessoa idosa portadora de Alzheimer. A construcdo das categorias que serdo

discutidas a seguir foi realizada através da leitura da esséncia do contetdo e conclusoes.

5.1.1 Categoria Tematica 1 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa

De acordo com a pesquisa realizada por Santana et al. (2018), a doenca de Alzheimer
é o principal tipo de deméncia em pessoas mais idosas, afetando de 50% a 70% de pessoas —
cerca de 5,3 milhdes de pessoas. Conforme apontam os autores, cerca de 5% dos pacientes
acometidos de Alzheimer possuem mais de 65 anos, 20% até 85 anos de idade e 47% em face
dos octogenarios, mostrando-se ser amplamente presente na coletividade.

Ventura et al. (2018) apontam que a doenca € normalmente verificavel em individuos
entre 75 a 84 anos de idade, sendo o risco de 10,5% para pessoas idosas com idade a partir 65
anos. Ademais, o estudo verificou que cerca de 75% dos individuos idosos que possuem a
doenca possuem outra comorbidade, como € o caso da diabetes, hipertensdo arterial sistémica
ou doenca de Parkinson, o que piora significativamente o quadro da patologia, haja vista a
necessidade por cuidado majorado.

Acresce ainda os autores citados acima que os portadores de Alzheimer possuiam
antes da doenca uma relacdo de poder na instituicdo familiar, no sentido de serem o0s
principais provedores da subsisténcia. Muitos destes idosos sentem dificuldade de adaptacéo,
haja vista que precisam ressignificar seus padrdes, sobretudo ao entenderem que necessitam
de cuidado e amparo de outrem, quebrando automaticamente esta légica hierarquica anterior.

Camacho et al. (2019) desenvolveram em sua pesquisa uma espécie de telecuidado,
onde as intervencBes seriam realizadas através das midias sociais. Foi desenvolvido um blog
denominado: “Cuidados a pessoa com doenga de Alzheimer e outros transtornos demenciais”.
Ocorre que 87% dos seguidores sdo do sexo feminino e 13% dos masculinos, onde ambos
possuem idade variante entre 18 e 34 anos, subentendendo-se que séo os cuidadores.

E evidente que a presenca de comorbidades em idosos que sofrem de Alzheimer pode
agravar ainda mais o seu estado de saude. Além disso, € interessante observar que muitos

portadores dessa doenca tinham uma posicao de poder dentro da familia, sendo os principais
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provedores.

Agora, eles enfrentam desafios ao ter que se adaptar a uma nova realidade, na qual
precisam depender do cuidado e suporte de outros, 0 que automaticamente quebra essa
hierarquia anterior. Esse processo de ressignificacdo dos padrdes pode ser bastante desafiador

para esses idosos.

5.1.2 Categoria Tematica 2 - Os principais cuidados de enfermagem prestados aos individuos

idosos com Alzheimer

Santana et al. (2018) apontam para a validade do telecuidado como uma das medidas
de intervencéo interpostas pelo profissional de Enfermagem em face do idoso portador de
Alzheimer. Com isso, o estudo exemplifica que o amparo pode ser realizado a distancia, por
telefone, através de ligagBes, fazendo com que seja implementado diversos informes,
lembretes e avisos necessarios para a manutencdo da satde deste enfermo.

Além disso, a pesquisa anterior menciona que este servico atuara como um
complemento do presencial, ndo como um total substituto. O telecuidado auxiliard muito
paciente, sobretudo através do aperfeicoamento da educacdo sobre a doenca, acerca da
regulacdo da assisténcia, bem como, o planejamento da logistica e implementagdo de métodos
gue possam controlar os sintomas e reacfes advindos das crises, tornando-se traumatica para
os familiares.

O telecuidado é uma importante intervencdo realizada pelos profissionais de
Enfermagem para os idosos com Alzheimer. Embora n&o substitua completamente o cuidado
presencial, esse servico complementar desempenha um papel crucial. O telecuidado pode ser
extremamente benéfico para os pacientes, especialmente ao fornecer educacdo aprimorada
sobre a doenca e ajudar na regulacao da assisténcia.

De acordo com Fernandes et al. (2018), a assisténcia deve ser adequadamente
adaptada para o idoso, de maneira que sejam respeitadas sua integridade, gerando aceitacao,
informacdo e flexibilidade. E necessario disseminar o entendimento que as pessoas
acometidas de Alzheimer convivem com um quadro de muita delicadeza, para isso, agir da
forma mais humanizada, paciente e acolhedora torna-se essencial para este paciente.

Conforme entendimento de Camacho et al. (2019), os enfermeiros possuem papel
essencial no cuidado ao idoso. De acordo com 0s autores, as consequéncias e impactos do
cuidado de enfermagem para o paciente com quadro de deméncia €& extremamente

significante. Para isso, invoca-se a necessidade das midias digitais para o auxilio deste
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publico, que neste momento, pode receber e partilhar de mais informacdes facilmente.

A adaptacdo adequada da assisténcia para o idoso € fundamental para garantir a sua
integridade e promover aceitagdo, informacdo e flexibilidade. Cuidar de pacientes com
deméncia requer sensibilidade e compreensédo das suas necessidades especificas. Ao criar um
ambiente acolhedor e respeitoso, os profissionais de enfermagem podem estabelecer uma
relacdo de confiangca com o paciente, 0 que € essencial para o seu bem-estar fisico e
emocional.

As consequéncias e impactos do cuidado de enfermagem para pacientes com quadro
de deméncia sdo extremamente significativos. A qualidade e a abordagem adequada dos
cuidados podem influenciar diretamente na sua qualidade de vida. Os profissionais de
enfermagem desempenham um papel crucial ao fornecerem assisténcia personalizada,
garantindo o conforto e a seguranca do paciente, aléem de oferecerem suporte emocional tanto
para 0 paciente como para os familiares. E essencial reconhecer a importancia desse cuidado
especializado e promover o desenvolvimento continuo de competéncias nessa area para
garantir um atendimento de qualidade aos pacientes com Alzheimer.

Através da rede de dados e da criacdo de um processo educativo, podera ser abrangido
todo o conteddo pertinente aos transtornos demenciais e 0s aspectos que o caracterizam. O
educador e enfermeiro possibilitard 0 acesso a esta tecnologia, que contera as informacoes
necessarias para a familia, bem como um apoio em caso de ddvidas. Percebe-se, de acordo
com Camacho et al. (2019), que o0 manejo da doenca € o que causa mais problema na prética.

Conforme elucida Urbano et al. (2020), quanto aos cuidados ao idoso com doenca de
Alzheimer, pdde-se observar que os profissionais de salde exercem papel fundamental no
tratamento da pessoa com Alzheimer. As intervencOes realizadas pelo profissional de
enfermagem existem com o principal objetivo de preservar a condi¢do do idoso, buscando o
melhor desempenho funcional que este individuo possa realizar no seu cotidiano.

Do mesmo modo, para Silva et al. (2020), é imprescindivel que seja evidenciado o
papel do enfermeiro na area da salde, sobretudo no cuidado as pessoas idosas, ja que estes
sdo 0s principais responsaveis pelo cuidado diario do mesmo. Através deste estudo, pdde-se
concluir que estes profissionais, alem dos cuidados técnicos, possuem vasta importancia no
sentido de desenvolver agdes de promocao da salde e prevencao de agravos.

A presenca do educador e enfermeiro desempenha um papel fundamental ao
possibilitar o acesso a tecnologia que contém informagdes essenciais para as familias lidarem
com a doenca de Alzheimer. Além disso, eles oferecem apoio em caso de duavidas,

proporcionando um suporte importante para o cuidado adequado. E perceptivel que o manejo
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da doenga é um dos maiores desafios na prética, e € nesse ponto que as intervencgdes
realizadas pelo profissional de enfermagem se tornam vitais.

As intervencdes realizadas pelos enfermeiros tém como objetivo principal preservar a
condicdo do idoso e buscar o melhor desempenho funcional possivel em seu dia a dia. Isso
envolve a implementacdo de estratégias e técnicas especificas para lidar com os sintomas e
desafios da doenca, além de promover o bem-estar fisico e emocional do idoso. O cuidado
realizado pelo profissional de enfermagem é essencial para proporcionar uma melhor
qualidade de vida para o idoso com Alzheimer e para oferecer suporte e orientagcdo a familia

durante todo o processo.

5.1.3 Categoria Tematica 3 - Os desafios enfrentados pela enfermagem na assisténcia a pessoa

idosa portadora de Alzheimer.

Além de demonstrar a importancia dos enfermeiros para o idoso acometido por
Alzheimer, Urbano et al. (2020) também tratam de desafios da enfermagem perante esta
assisténcia. Neste sentido, e de acordo com as entrevistas realizadas neste estudo, as maiores
problematicas se referem a compreensdo dos enfermeiros sobre a doenca, a auséncia de
capacitacao apropriada para este cuidado e dificuldades na assisténcia ao idoso e a familia.

As problematicas destacadas, envolvem a compreensdo dos enfermeiros sobre a
doenca, a falta de capacitagdo adequada para esse tipo de cuidado e as dificuldades na
assisténcia aos idosos e suas familias. Essas questdes sdo fundamentais para garantir um
cuidado efetivo e de qualidade para os pacientes com Alzheimer.

E essencial que os enfermeiros tenham um bom entendimento da doenca de
Alzheimer, suas caracteristicas, sintomas e desafios associados. A falta de conhecimento pode
impactar negativamente a qualidade do cuidado prestado. Além disso, a capacitagdo
apropriada é crucial para que os enfermeiros possam desenvolver habilidades e estratégias de
manejo adequadas, a fim de atender as necessidades dos idosos com Alzheimer e suas
familias.

Por conseguinte, de acordo com Gongalves e Lima (2020) quanto aos desafios
enfrentados pelos enfermeiros perante a assisténcia ao idoso com Alzheimer, verificou-se que
a maior problematica durante o cuidado é justamente a limitacdo referente ao conhecimento,
bem como, falhas nas estratégias e agcdes voltadas para a familia, que deve ser orientada
quanto ao cuidado diario com o portador desta doenca.

Isto posto, as familias desempenham um papel crucial no cuidado do paciente com
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Alzheimer, e é importante que as estratégias e a¢des de cuidado também estejam voltadas para
0 suporte e orientacdo aos familiares. O trabalho em conjunto com a familia pode contribuir

para a melhoria da qualidade de vida do portador da doenga, bem como para a reducdo do
estresse e sobrecarga dos cuidadores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados na pesquisa, ficou evidenciado que a Doenca de
Alzheimer e mais prevalente em homens, com idade acima de 65 anos e com alguma outra
comorbidade associada. Quanto aos cuidados de enfermagem, destacam-se a necessidade de
atencdo ao paciente e agBes educativas direcionadas a familia. Em relagdo aos principais
cudiados, tem-se: desenvolver vinculos entre o individuo idoso e seus familiares; realizar
cuidados técnicos para aliviar dores e desconfortos; possibilitar mudangas no ambiente para
evitar possiveis lesGes na pele; criar atividades que estimulem a funcdo cerebral; promover a
orientacdo aos familiares; estimular a pessoa idosa a pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo regular; incentivar medidas de socializacdo; buscar possibilidades de
independéncia; e promover a seguranca fisica no ambiente.

Neste sentido, torna-se fundamental os cuidados de enfermagem perante a pessoa idosa
com Doenca de Alzheimer, ja que além de melhorarem ativamente o seu estado de salde,
também podem favorecer melhor qualidade de vida e autonomia, aumentando sua sobrevida,
e fortalecendo um dos fatores mais importantes, que € o convivio familiar.

De fato, este sujeito depende ativamente da familia, e de uma equipe multiprofissional,
para administrar todas as suas necessidades pessoais. Por isso, o profissional de enfermagem
representa vasta importancia na administracdo da problematica que essa doenca representa,
intervindo e educando os familiares, sempre que necessario. E indubitavel que este
profissional é imprescindivel na garantia de uma vida estavel e de cuidados humanizados.

Conclui-se, portanto, que o profissional de enfermagem podera atuar de diversas
formas, variando entre o técnico e o humano. Com suas especialidades, dispensara cuidados
para ampliar o conforto e diminuir a dor do idoso, realizando mudancas de decubito sempre
que achar necessario. Através da educacdo em saude, o profissional também poderéa criar e
desenvolver melhor os vinculos entre o idoso e os familiares, estimulando a convivéncia e

contato entre ambos.
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