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Resumo

Objetivo: identificar e mapear evidéncias cientificas, no contexto do domicilio, disponiveis sobre cuidado familiar de pessoas
idosas com doenca de Alzheimer. Método: trata-se de uma revisdo de escopo, conforme JBI®, por meio de uma estratégia de
busca nas bases de dados PubMed, Embase, Cochrane, CINAHL, Web of Science, LILACS e BDENF. A andlise do material
identificado foi realizada por trés revisores independentes. Os dados extraidos foram analisados e sintetizados de forma narrativa.
Resultados: dos 1.546 estudos encontrados, 17 foram mantidos para reviséo e seu contetdo foi resumido e dividido em dez
tipos de cuidados: 1) Protecao e supervisao; 2) Higiene e conforto; 3) Alimentacao e hidratagdo; 4) Social e lazer; 5) Higiene
bucal; 6) Tratamento medicamentoso; 7) Comunicac¢éo; 8) Independéncia; 9) Exercicios cognitivos; e 10) Prevencao de lesdes
por pressao. Conclusdo e implicacdes para a pratica: ha caréncia de estudos sobre as ac¢des realizadas pelos cuidadores
familiares e, principalmente, faltam pesquisas com intervencgdes. Os cuidados s&o realizados de maneira empirica e sem
orientagéo profissional. E preciso investir em pesquisas e suporte para os cuidadores familiares.

Palavras-chave: Familia; Cuidadores; Habitagdo; Doenca de Alzheimer; Idoso.

ABSTRACT

Objective: to identify scientific evidence, in the context of the home, available on family care to elderly people with Alzheimer’s
disease. Method: this is a scoping review according to JBI®, through a search strategy in the PubMed, Embase, Cochrane, CINAHL,
Web of Science, LILACS and BDENF databases. The analysis of the identified material was performed by three independent
reviewers. The extracted data were analyzed and synthesized in a narrative way. Results: of the 1,546 studies found, 17 were kept
for review and their content was summarized and divided into ten types of care: 1) Protection and supervision; 2) Hygiene and
comfort; 3) Food and hydration; 4) Social and leisure; 5) Oral hygiene; 6) Drug treatment; 7) Communication; 8) Independence;
9) Cognitive exercises; and 10) Pressure injury prevention. Conclusion and implications for practice: there is a lack of studies
on the actions carried out by family caregivers and, especially, research on interventions. Care is performed empirically and
without professional guidance. It is necessary to invest in research and training for family caregivers.

Keywords: Family; Caregivers; Housing; Alzheimer Disease; Aged.

RESUMEN

Objetivo: identificar y mapear evidencias cientificas, en el contexto del hogar, disponibles sobre el cuidado familiar de los
ancianos con Alzheimer. Método: se trata de una revision de alcance segun el JBI®, a través de una estrategia de busqueda
en las bases de datos PubMed, Embase, Cochrane, CINAHL, Web of Science, LILACS y BDENF. El andlisis del material
identificado fue realizado por tres revisores independientes. Los datos extraidos fueron analizados y sintetizados de forma
narrativa. Resultados: de los 1.546 estudios encontrados, 17 fueron guardados para revisién y su contenido fue resumido y
dividido en diez tipos de cuidado: 1) Proteccion y supervision; 2) Higiene y comodidad; 3) Alimentacion e hidratacion; 4) Social y
ocio; 5) Higiene bucal; 6) Tratamiento de drogas; 7) Comunicacion; 8) Independencia; 9) Ejercicios cognitivos; y 10) Prevencion
de lesiones por presion. Conclusion e implicaciones para la practica: faltan estudios sobre las acciones realizadas por los
cuidadores familiares e, especialmente, investigaciones sobre intervenciones. La atencion se realiza de forma empirica y sin

orientacion profesional. Es necesario invertir en investigacion y formacion para los cuidadores familiares.

Palabras clave: Familia; Cuidadores; Vivienda; Enfermedad de Alzheimer; Anciano.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa € um fendmeno mundial,
e, no Brasil, esse processo acontece de forma vertiginosa e
acelerada. A inversao na piramide etaria ocorre devido ao aumento
da expectativa de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade,
o que faz com que o numero de pessoas idosas aumente
proporcionalmente. Em 1950, 8% das pessoas vivendo no mundo
tinham mais de 60 anos. Essa porcentagem aumenta em 2020
para 13%. A populacao brasileira em 1950 era constituida por
2,6 milhdes de pessoas €, dessas, 4,9% eram maiores de 60
anos. Houve um aumento para 14% em 2020.'2

O aumento da populagéo idosa traz diversos desafios para
a saude publica, uma vez que exige dos servicos nao apenas
estratégias de controle de doengas, mas também de prevengéo
e promocao de um envelhecimento ativo e saudavel. Nessa faixa
etaria, ocorre maior incidéncia de casos de doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), bem como o consequente aumento
do numero de internagdes e institucionalizagdo, que podem
resultar em diminuicdo da capacidade funcional. Dentre as
DCNT relacionadas ao envelhecimento, tem-se as deméncias,
que se destacam como causas principais de comprometimento
funcional e da qualidade de vida de pessoas idosas.?

Atualmente, estima-se haver cerca de 46,8 milhdes de
pessoas com deméncia no mundo, segundo dados fornecidos
pelo Relatério de 2015 da Associacgao Internacional de Alzheimer.
A doenca de Alzheimer (DA) é a etiologia mais comum entre
as deméncias e tende a se intensificar com o envelhecimento
populacional.*

A DA é um transtorno neurodegenerativo progressivo
caracterizado por deterioragéo cognitiva e da memodria, alteragcdes
comportamentais e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos,
gue provocam mudangas no comportamento de pessoas idosas.
Por afetar a memdria e as fungdes cognitivas, essa doenga
neurodegenerativa implica a necessidade de o individuo afetado
pela doenga incluir um cuidador para assessora-lo nas atividades
de vida diaria (AVD) e nas atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD), além de realizar uma supervisao constante.®

Os cuidadores informais sdo pessoas proximas ao paciente
(familiares, amigos ou vizinhos) que, na maioria das vezes, prestam
os cuidados de forma voluntaria, motivados por sentimentos de
obrigacgéo, retribuicéo, dependéncia, amor ou por ndo conseguir
pagar um cuidador formal.® Estudos revelam que o cuidado é
realizado na maioria pelos conjuges, do sexo feminino, que também
sdo pessoas idosas e afirmam ter sobrecarga nas atividades.”®

A falta de discernimento do cuidador em relacdo ao real
nivel de assisténcia necessaria € também uma barreira para
realizagéo dos cuidados, ja que algumas vezes a pessoa idosa
€ capaz de realizar algumas tarefas sozinha, contudo o medo
e o sentimento de negligéncia do cuidado fazem com que o
cuidador realize a tarefa com a pessoa idosa ou a faga por ela.®
Estudo realizado no Maranh&o mostra que os cuidadores néo
recebem nenhum tipo de orientagéo formal para desempenhar
o cuidado e que as habilidades necessarias sdo adquiridas na
pratica durante a vivéncia com a pessoa idosa.®

Tendo em vista a complexidade da assisténcia domiciliar,
faz-se necessario realizar a¢des direcionadas aos cuidadores,
como proporcionar informagdes sobre a deméncia, manejo de
seus sintomas e consequéncias e, especialmente, os cuidados
especificos necessarios em todas as fases da doenca.? Portanto,
questiona-se: quais evidéncias cientificas, no contexto da
habitacéo, estao disponiveis sobre cuidado familiar relacionado
a pessoas idosas com DA? Ao realizarmos previamente uma
busca na PubMed, nao localizamos nenhuma revisao relacionada
aos tipos de cuidados que os cuidadores realizam. A relevancia
deste estudo esta em fornecer um mapeamento dos principais
cuidados realizados por cuidadores familiares, no ambiente
domiciliar, as pessoas idosas com DA, a fim de providenciar
subsidios para auxiliar os profissionais na elaboragéo de atividades
educativas que ajudem os cuidadores durante a convivéncia
com as consequéncias da patologia.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar e mapear
evidéncias cientificas, no contexto do domicilio, disponiveis
sobre cuidado familiar de pessoas idosas com DA.

METODO

Trata-se de revisdo de escopo com protocolo de pesquisa
registrado no Open Science Framework (https://osf.io/5SFJUM),
desenvolvido com base nas recomendagdes do guia internacional
PRISMA-ScR'" e no método proposto pelo JBI® Manual 2020,?
que estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificagdo da questao
de pesquisa; 2) identificagéo dos estudos relevantes; 3) selegao
dos estudos; 4) andlise dos dados; e 5) agrupamento, sintese e
apresentacéo dos dados.

Essamodalidade de revisao & umttipo de sintese de conhecimento
que segue uma abordagem sistematica para mapear evidéncia sobre um
topico e identificar os principais conceitos, teorias, fontes e lacunas de
conhecimento.™ As fases de identificacao da questao de pesquisa e dos
estudos relevantes contaram com o apoio de um bibliotecario e
software Rayyan.

Utilizou-se a estratégia Participants, Concept e Context
(PCC) para construcédo da questao de pesquisa, em que
P (participantes) — Cuidadores, C (conceito) —- DA e C
(contexto) —Habitag&o. Assim, a questdo de pesquisa estabelecida
foi: quais evidéncias cientificas, no contexto da habitag¢éo, estéo
disponiveis sobre cuidado familiar de pessoas idosas com
DA? Inicialmente, realizou-se uma pesquisa na base de dados
PubMed, a fim de identificar os descritores e palavras-chave mais
frequentes nos estudos que abordavam a tematica de interesse.

A estratégia adotada foi a busca pelos estudos utilizando
os operadores booleanos e encontra-se descrita no Quadro 1.

A estratégia de busca foi adaptada conforme as
especificidades de cada base, e manteve-se a combinagéo
similar dos descritores.

Incluiram-se artigos publicados com textos completos ou
resumo disponiveis online nas bases de dados selecionadas,
nas linguas portuguesa, espanhola e/ou inglesa, sem limite
temporal, que abordassem os cuidados domiciliares realizados
por cuidadores familiares relacionados as pessoas idosas com DA.
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Quadro 1. Distribuicdo das estratégias de busca de acordo com as bases de dados.
Base de dados

Pesquisa

((“Alzheimer Disease”[Mesh]) OR (“Alzheimer Disease”[Title/Abstract] OR “Alzheimer
Dementia”[Title/Abstract] OR “Alzheimer Dementias”[Title/Abstract] OR “Alzheimer
Diseases” [Title/Abstract] OR “Alzheimer Syndrome”[Title/Abstract] OR “Alzheimer Type
Dementia”[Title/Abstract] OR “Alzheimer Type Dementia”[Title/Abstract] OR “Alzheimer Type
Senile Dementia”[Title/Abstract] OR “Alzheimer’s Disease”[Title/Abstract] OR “Alzheimer’s
Diseases”[Title/Abstract] OR “Alzheimer-Type Dementia”[Title/Abstract] OR “Alzheimers
Diseases”[Title/Abstract] OR “Early Onset Alzheimer Disease”[Title/Abstract] OR “Familial Alzheimer
PubMed Disease”[Title/Abstract] OR “Familial Alzheimer Diseases”[Title/Abstract] OR “Late Onset Alzheimer
Disease”[Title/Abstract] OR “Presenile Alzheimer Dementia”[Title/Abstract] OR “Presenile
Dementia”[Title/Abstract])) AND (((((((“Home Nursing”[Mesh]) OR (“Home Nursing”[Title/Abstract]
OR “Nonprofessional Home Care”[Title/Abstract] OR “Non-Professional Home Care”[Title/Abstract]))
OR (“Health Services for the Aged”[Mesh])) OR (“Geriatric Health Services”[Title/Abstract] OR “Health
Services for the Elderly”[Title/Abstract] OR “Geriatric Health Service”[Title/Abstract] OR “Health Services
for Aged”[Title/Abstract])) OR (“Health Knowledge, Attitudes, Practice”[Mesh])) OR (“Health Knowledge,
Attitudes, Practice”[Title/Abstract])) OR (“Home Health”[Title/Abstract] OR “Home care”[Title/Abstract]
OR “Patient Care”[Title/Abstract]))

(“Doenga de Alzheimer” OR “Alzheimer de Inicio Tardio” OR “Alzheimer Precoce” OR “Alzheimer Tardio”
OR “Deméncia de Alzheimer” OR “Deméncia Pré-Senil” OR “Deméncia Pré-Senil Tipo Alzheimer”
OR “Deméncia Senil” OR “Deméncia Senil com Estado Confusional Agudo” OR “Deméncia Senil Tipo
Alzheimer” OR “Deméncia Tipo Alzheimer” OR “Doenga de Alzheimer de Inicio Focal” OR “Doenga de
Alzheimer de Inicio Precoce” OR “Doenga de Alzheimer de Inicio Tardio” OR “Doenga de Alzheimer
Familiar” OR “Doencgas de Alzheimer” OR “Mal de Alzheimer” OR “Alzheimer Disease” OR “Acute
Confusional Senile Dementia” OR “Alzheimer Dementia” OR “Alzheimer Dementias” OR “Alzheimer
Diseases” OR “Alzheimer Sclerosis” OR “Alzheimer Syndrome” OR “Alzheimer Type Dementia” OR
“Alzheimer Type Dementia” OR “Alzheimer Type Senile Dementia” OR “Alzheimer’s Disease” OR
“Alzheimer’s Diseases” OR “Alzheimer-Type Dementia” OR “Alzheimers Diseases” OR “Early Onset
Alzheimer Disease” OR “Familial Alzheimer Disease” OR “Familial Alzheimer Diseases” OR “Focal Onset
Alzheimer’s Disease” OR “Late Onset Alzheimer Disease” OR “Presenile Alzheimer Dementia” OR
“Presenile Dementia” OR “Primary Senile Degenerative Dementia” OR “Enfermedad de Alzheimer” OR
“Demencia de Alzheimer” OR “Demencia Presenil de Alzheimer” OR “Demencia Senil” OR “Demencia Senil
Aguda Confusa” OR “Demencia Senil Tipo Alzheimer” OR “Demencia Tipo Alzheimer” OR “Enfermedades
de Alzheimer” OR “Mal de Alzheimer”) AND (Cuidadores OR “Cénjuges Cuidadores” OR Cuidador OR
Cochrane “Cuidador de Familia” OR “Cuidador Familiar” OR “Cuidadores Conjuges” OR “Cuidadores de Familia”
OR “Cuidadores Familiares” OR “Familiar Cuidador” OR “Familiares Cuidadores” OR “Family Caregiver”
OR “Family Caregivers” OR “Spouse Caregiver” OR “Spouse Caregivers” OR “Cuidador de Familia” OR
“Cuidador Familiar” OR “Cuidadores de Esposos” OR “Cuidadores de Familia” OR “Cuidadores Familiares”
OR “Familiar Cuidador” OR “Familiares Cuidadores”) AND (“Assisténcia Domiciliar” OR “Assisténcia
Domiciliar aos Idosos” OR “Assisténcia Domiciliar por ndo Profissionais de Saude” OR “Assisténcia
Domiciliaria” OR “Cuidados Domiciliares de Saude” OR “Home Nursing” OR “Non-Professional Home
Care” OR “Nonprofessional Home Care” OR “Atencidn Domiciliaria de Salud” OR “Asistencia Domiciliaria
de Salud” OR “Atencion no Profesional en Domicilio” OR “Cuidados Domiciliarios de Salud” OR “Informal
care” OR “Informal cares” OR “Atencidn al Paciente” OR “Saude do Idoso” OR “Saude da Pessoa Idosa” OR
“Saude da Terceira Idade” OR “Health of the Elderly” OR “Aging Health” OR “Elderly Health” OR “Health
of Aged Persons” OR “Health of Elders” OR “Health of the Aged” OR “Salud del Anciano” OR “Salud de la
Persona Anciana” OR “Salud de la Persona Mayor” OR “Salud de la Tercera Edad” OR “Home Health” OR
“Saude domiciliar” OR “Home care” OR “Cuidados domiciliares” OR “Conhecimentos, Atitudes e Pratica
em Saude” OR “Atitudes e Pratica em Saude” OR “Atitudes e Praticas em Saude” OR “Conhecimentos,
Atitudes e Praticas em Saude” OR “Health Knowledge, Attitudes, Practice” OR “Knowledge, Attitudes,
Practice” OR “Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud” OR “Conocimientos, Actitudes y Practica

Sanitarias” OR “Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud”)
Fonte: Scoping Consultoria Bibliotecdria em Saude, 2022.
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Quadro 1. Continuacao...

Base de dados

Pesquisa
(“Doenca de Alzheimer” OR “Doencas de Alzheimer” OR “Mal de Alzheimer” OR “Alzheimer Disease” OR
“Alzheimer-Type Dementia” OR “Demencia Tipo Alzheimer” OR “Enfermedades de Alzheimer” OR “Mal de
Alzheimer”) AND (Cuidadores OR “Conjuges Cuidadores” OR Cuidador OR “Cuidador de Familia” OR “Cuidador
Familiar” OR “Cuidadores Conjuges” OR “Cuidadores de Familia” OR “Cuidadores Familiares” OR “Familiar
Cuidador” OR “Familiares Cuidadores” OR “Family Caregiver” OR “Family Caregivers” OR “Cuidador de Familia”
OR “Cuidador Familiar” OR “Cuidadores de Esposos” OR “Cuidadores de Familia” OR “Cuidadores Familiares”
OR “Familiar Cuidador” OR “Familiares Cuidadores”) AND (“Assisténcia Domiciliar” OR “Assisténcia Domiciliar
aos Idosos” OR “Assisténcia Domiciliar por ndo Profissionais de Saude” OR “Assisténcia Domiciliaria” OR
. “Cuidados Domiciliares de Saude” OR “Home Nursing” OR “Non-Professional Home Care” OR “Nonprofessional
Web of Science, ” " L, . ” “n . . " “ .,
EMBASE Home Care” OR “Atencién Domiciliaria de Salud” OR “Asistencia Domiciliaria de Salud” OR “Atencion no
Profesional en Domicilio” OR “Cuidados Domiciliarios de Salud” OR “Informal care” OR “Informal cares” OR
“Atencidn al Paciente” OR “Saude do Idoso” OR “Saude da Pessoa Idosa” OR “Saude da Terceira Idade” OR
“Health of the Elderly” OR “Aging Health” OR “Elderly Health” OR “Health of Aged Persons” OR “Health of
Elders” OR “Health of the Aged” OR “Salud del Anciano” OR “Salud de la Persona Anciana” OR “Salud de la
Persona Mayor” OR “Salud de la Tercera Edad” OR “Home Health” OR “Satide domiciliar” OR “Home care” OR
“Cuidados domiciliares” OR “Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude” OR “Atitudes e Pratica em Saude”
OR “Atitudes e Praticas em Saude” OR “Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude” OR “Health Knowledge,
Attitudes, Practice” OR “Knowledge, Attitudes, Practice” OR “Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud” OR
“Conocimientos, Actitudes y Practica Sanitarias” OR “Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud”)
(“Doenca de Alzheimer” OR “Alzheimer de Inicio Tardio” OR “Alzheimer Precoce” OR “Alzheimer Tardio” OR
“Demeéncia de Alzheimer” OR “Deméncia Pré-Senil” OR “Deméncia Pré-Senil Tipo Alzheimer” OR “Deméncia
Senil” OR “Demeéncia Senil com Estado Confusional Agudo” OR “Deméncia Senil Tipo Alzheimer” OR “Deméncia
Tipo Alzheimer” OR “Doenca de Alzheimer de Inicio Focal” OR “Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce” OR
“Doenca de Alzheimer de Inicio Tardio” OR “Doenca de Alzheimer Familiar” OR “Doengas de Alzheimer” OR
“Mal de Alzheimer” OR “Alzheimer Disease” OR “Acute Confusional Senile Dementia” OR “Alzheimer Dementia”
OR “Alzheimer Dementias” OR “Alzheimer Diseases” OR “Alzheimer Sclerosis” OR “Alzheimer Syndrome”
OR “Alzheimer Type Dementia” OR “Alzheimer Type Dementia” OR “Alzheimer Type Senile Dementia” OR
“Alzheimer’s Disease” OR “Alzheimer’s Diseases” OR “Alzheimer-Type Dementia” OR “Alzheimers Diseases”
OR “Early Onset Alzheimer Disease” OR “Familial Alzheimer Disease” OR “Familial Alzheimer Diseases” OR
“Focal Onset Alzheimer’s Disease” OR “Late Onset Alzheimer Disease” OR “Presenile Alzheimer Dementia”
OR “Presenile Dementia” OR “Primary Senile Degenerative Dementia” OR “Enfermedad de Alzheimer” OR
“Demencia de Alzheimer” OR “Demencia Presenil de Alzheimer” OR “Demencia Senil” OR “Demencia Senil
Aguda Confusa” OR “Demencia Senil Tipo Alzheimer” OR “Demencia Tipo Alzheimer” OR “Enfermedades de
Alzheimer” OR “Mal de Alzheimer”) AND (Cuidadores OR “Conjuges Cuidadores” OR Cuidador OR “Cuidador
CINAHL de Familia” OR “Cuidador Familiar” OR “Cuidadores Conjuges” OR “Cuidadores de Familia” OR “Cuidadores
Familiares” OR “Familiar Cuidador” OR “Familiares Cuidadores” OR “Family Caregiver” OR “Family Caregivers”
OR “Spouse Caregiver” OR “Spouse Caregivers” OR “Cuidador de Familia” OR “Cuidador Familiar” OR
“Cuidadores de Esposos” OR “Cuidadores de Familia” OR “Cuidadores Familiares” OR “Familiar Cuidador” OR
“Familiares Cuidadores”) AND (“Assisténcia Domiciliar” OR “Assisténcia Domiciliar aos Idosos” OR “Assisténcia
Domiciliar por nao Profissionais de Sauide” OR “Assisténcia Domiciliaria” OR “Cuidados Domiciliares de Saude”
OR “Home Nursing” OR “Non-Professional Home Care” OR “Nonprofessional Home Care” OR “Atencién
Domiciliaria de Salud” OR “Asistencia Domiciliaria de Salud” OR “Atencién no Profesional en Domicilio” OR
“Cuidados Domiciliarios de Salud” OR “Informal care” OR “Informal cares” OR “Atencidn al Paciente” OR
“Saude do Idoso” OR “Saude da Pessoa Idosa” OR “Saude da Terceira Idade” OR “Health of the Elderly” OR
“Aging Health” OR “Elderly Health” OR “Health of Aged Persons” OR “Health of Elders” OR “Health of the
Aged” OR “Salud del Anciano” OR “Salud de la Persona Anciana” OR “Salud de la Persona Mayor” OR “Salud
de la Tercera Edad” OR “Home Health” OR “Satude domiciliar” OR “Home care” OR “Cuidados domiciliares”
OR “Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude” OR “Atitudes e Pratica em Saude” OR “Atitudes e Praticas
em Saude” OR “Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude” OR “Health Knowledge, Attitudes, Practice”
OR “Knowledge, Attitudes, Practice” OR “Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud” OR “Conocimientos,
Actitudes y Practica Sanitarias” OR “Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud”)

Fonte: Scoping Consultoria Bibliotecaria em Saude, 2022.
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Quadro 1. Continuacao...

Base de dados Pesquisa

(“Doenca de Alzheimer” OR “Alzheimer de Inicio Tardio” OR “Alzheimer Precoce” OR “Alzheimer Tardio”
OR “Deméncia de Alzheimer” OR “Deméncia Pré-Senil” OR “Deméncia Pré-Senil Tipo Alzheimer” OR
“Deméncia Senil” OR “Deméncia Senil com Estado Confusional Agudo” OR “Demeéncia Senil Tipo Alzheimer”
OR “Demeéncia Tipo Alzheimer” OR “Doenca de Alzheimer de Inicio Focal” OR “Doenca de Alzheimer
de Inicio Precoce” OR “Doenca de Alzheimer de Inicio Tardio” OR “Doenca de Alzheimer Familiar” OR
“Doencas de Alzheimer” OR “Mal de Alzheimer” OR “Alzheimer Disease” OR “Acute Confusional Senile
Dementia” OR “Alzheimer Dementia” OR “Alzheimer Dementias” OR “Alzheimer Diseases” OR “Alzheimer
Sclerosis” OR “Alzheimer Syndrome” OR “Alzheimer Type Dementia” OR “Alzheimer Type Dementia” OR
“Alzheimer Type Senile Dementia” OR “Alzheimer’s Disease” OR “Alzheimer’s Diseases” OR “Alzheimer-Type
Dementia” OR “Alzheimers Diseases” OR “Early Onset Alzheimer Disease” OR “Familial Alzheimer Disease”
OR “Familial Alzheimer Diseases” OR “Focal Onset Alzheimer’s Disease” OR “Late Onset Alzheimer Disease”
OR “Presenile Alzheimer Dementia” OR “Presenile Dementia” OR “Primary Senile Degenerative Dementia”
OR “Enfermedad de Alzheimer” OR “Demencia de Alzheimer” OR “Demencia Presenil de Alzheimer” OR
“Demencia Senil” OR “Demencia Senil Aguda Confusa” OR “Demencia Senil Tipo Alzheimer” OR “Demencia
Tipo Alzheimer” OR “Enfermedades de Alzheimer” OR “Mal de Alzheimer”) AND (cuidadores OR “Conjuges
Cuidadores” OR cuidador OR “Cuidador de Familia” OR “Cuidador Familiar” OR “Cuidadores Conjuges” OR
“Cuidadores de Familia” OR “Cuidadores Familiares” OR “Familiar Cuidador” OR “Familiares Cuidadores”
OR “Outro Apoiador” OR caregivers OR “Care Giver” OR “Care Givers” OR caregiver OR carer OR carers OR
“Family Caregiver” OR “Family Caregivers” OR “Spouse Caregiver” OR “Spouse Caregivers” OR “Cuidador de
Familia” OR “Cuidador Familiar” OR “Cuidadores de Esposos” OR “Cuidadores de Familia” OR “Cuidadores
Familiares” OR “Familiar Cuidador” OR “Familiares Cuidadores”) AND (“Assisténcia Domiciliar” OR
“Assisténcia Domiciliar aos Idosos” OR “Assisténcia Domiciliar por ndo Profissionais de Saude” OR “Assisténcia
Domiciliaria” OR “Cuidados Domiciliares de Saude” OR “Home Nursing” OR “Non-Professional Home Care”
OR “Nonprofessional Home Care” OR “Atencidon Domiciliaria de Salud” OR “Asistencia Domiciliaria de
Salud” OR “Atencidn no Profesional en Domicilio” OR “Cuidados Domiciliarios de Salud” OR “Assisténcia ao
Paciente” OR “Assisténcia Prestada ao Paciente” OR “Cuidados Prestados ao Paciente” OR “Patient Care”
OR “Informal care” OR “Informal cares” OR “Atencidn al Paciente” OR “Administracdo dos Cuidados ao
Paciente” OR “Patient Care Management” OR “Manejo de Atencion al Paciente” OR “Salde do Idoso” OR
“Caderneta de Saude da Pessoa Idosa” OR “Caderneta de Saude do Idoso” OR “Sauide da Pessoa Idosa” OR
“Saude da Terceira Idade” OR “Health of the Elderly” OR “Aging Health” OR “Elderly Health” OR “Health
of Aged Persons” OR “Health of Elders” OR “Health of the Aged” OR “Salud del Anciano” OR “Salud de la
Persona Anciana” OR “Salud de la Persona Mayor” OR “Salud de la Tercera Edad” OR “Home Health” OR
“Saude domiciliar” OR “Home care” OR “Cuidados domiciliares” OR “Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude” OR “Atitudes e Pratica em Saude” OR “Atitudes e Praticas em Saude” OR “Conhecimentos, Atitudes
e Praticas em Saude” OR “Health Knowledge, Attitudes, Practice” OR “Knowledge, Attitudes, Practice” OR
“Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud” OR “Conocimientos, Actitudes y Practica Sanitarias” OR
“Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud”) AND ( db:(“LILACS” OR “IBECS” OR “BDENF” OR “CUMED”
OR “LIS” OR “INDEXPSI” OR “WHOLIS” OR “BINACIS” OR “colecionaSUS”))

Fonte: Scoping Consultoria Bibliotecaria em Saude, 2022.

LILACS, BDENF

Excluiram-se da selecdo artigos que nao contemplassem Embase, Cochrane, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
a pergunta norteadora, editoriais, relatos de experiéncias, Allied Health Literature), Web of Science, LILACS (Literatura
comunicacao cientifica, resenhas, cartas, ensaios tedricos e Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF
estudos de caso Unico. Nesta revisao de escopo, nao iremos (Banco de Dados em Enfermagem). E valido salientar que, para
considerar a literatura cinzenta, apesar de reconhecermos todas as bases acima elencadas, a padronizagdo da busca
sua importancia. A literatura com registro, como o DOI, aconteceu mediante a utilizagdo do Portal de Periodicos da
passa por avaliadores experts e é regida por sistematico Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
rigor metodolégico. (CAPES), por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe),

A busca foi realizada no més de agosto de 2021 com o com selecdo de acesso proveniente da instituicdo de ensino
auxilio de bibliotecario, nas seguintes bases de dados: PubMed superior Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ) e

(National Library of Medicine and National Institutes of Health), pelo Catalogo Online do Modulo Biblioteca do SIGAA da UFSJ.
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Os titulos e resumos dos artigos recuperados na busca,
quando disponiveis, foram lidos e analisados por trés revisores
independentes, para identificar aqueles potencialmente elegiveis
para o estudo. Nas situacdes de duvida, os artigos permaneceram
para a fase seguinte, que envolveu a leitura na integra de cada
um dos artigos selecionados por trés revisores independentes,
visando confirmar a pertinéncia da pergunta de revisdo e, em
caso positivo, extrair os dados de interesse. As incongruéncias
ou duvidas foram resolvidas por consenso entre os autores.

Para a etapa de separacdo, sumariza¢do e relatério dos
elementos essenciais encontrados em cada estudo, utilizou-se
um instrumento. Esse instrumento permitiu a sintese, interpretagéo
dos dados e a andlise numérica basica da extenséo, natureza e
distribui¢ao dos estudos incorporados na revisao. Agruparam-se itens
como titulo, autores, ano de publicacéo, periddico, pais de estudo,
objetivos, método, base de dados, principais achados e descri¢cdo
dos cuidados domiciliares relacionados a DA em pessoas idosas.

O mapeamento dos dados por meio da utilizagdo de
um instrumento estruturado proposto pelo JBI® propiciou a
identificagdo dos elementos essenciais dos estudos, sintese
e interpretacdo dos dados. Os nucleos fundamentais foram
analisados, voltando-se aos textos integrais, quando necessario.

Identificaram-se categorias de analise que permitiram sintetizar
de forma narrativa os achados. Por fim, deu-se a etapa de sintese
e de apresentacao dos resultados.

RESULTADOS

A buscainicial gerou um total de 1.567 estudos distribuidos
nas bases de dados, conforme descrito na Figura 1. Excluiram-se
338 artigos que estavam duplicados, restando 1,229 artigos
para leitura do titulo e resumos. Selecionaram-se 100 estudos
para leitura na integra. Apos essa nova triagem, excluiram-se
85 trabalhos que néo respondiam ao objetivo da pesquisa.
A amostra final foi constituida por 15 estudos, sendo que, desses,
quatro apresentavam apenas os resumos disponiveis. Na época
da coleta, estes foram acessados na integra por meio do Portal
de Periédicos via CAFe.

A Figura 1 exibe o processo de busca, excluséo e selecéo
dos estudos encontrados.

No Quadro 2, os estudos foram apresentados evidenciando
os seguintes dados: titulo; autores; ano de publicagéo; revista de
periodico; pais de realizagdo do estudo; e principais cuidados
domiciliares realizados pelos cuidadores.

Estudos removidos por
duplicacdo (n=338)

Estudos excluidos apds leitura

de titulo e resumo (n=1129)

Fonte: dados do autor.

" Publicacdes encontradas nas bases de dados
i, (n=1567)
E PubMed: 646 LILACS: 41
= Web of Science: 55 EMBASE: 101
ﬁ CINAHL: 408 BDENF: 194 Cochrane: 122
= :
o Estudos selecionados (n=1229)
©
=
3 Estudos selecionados para
©
] elegibilidade (n=100)
=
)
@
[
v
2 Estudos incluidos na revisao
(%]
= (n=15)
£

Estudos excluidos apds leitura
na integra (n=85)

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos, adaptado do PRISMA ScR.
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Quadro 2. Producao cientifica dos principais cuidados domiciliares prestados as pessoas idosas com doenga de Alzheimer e
realizados por cuidadores familiares segundo os autores, ano de publicacao, periddico, cuidados e local de realizagao do estudo.

Ano,

periédico e pais Cuidado familiar

Titulo, autor

Management Decisions Made The American O estudo descreve as atividades realizadas por 26 esposas cuidadoras em

by Caregiver Spouses of Persons Journal of cinco categorias de trabalho, descrevendo quais sdo os tipos de cuidados

With Alzheimer’s Disease Occupational ~ de acordo com a finalidade. S3o definidos como cuidados de antecipagio,
Corcoran MA.13 Therapy, 1994, EUA preventivos, cuidados de supervisdo, instrumental e protetor.

Communicating With Persons
With Alzheimer’s Disease:
Experiences of Family and

Formal Caregivers

Richter JM, Roberto KA,
Bottenberg DJ.**

No estudo, abordaram-se estratégias realizadas por 23 cuidadores
Archives of familiares (conjuges e filhos) para lidar com problemas comportamentais
psychiatric das pessoas idosas com Alzheimer, como medo, agita¢ao, perambulacdo
nursing, 1995, EUA e dificuldade para se comunicar. Dois temas emergiram como estratégias
de cuidado: ajustes ambientais e conforto.

The experience of caring Estudo realizado com 103 cuidadores familiares. O cuidador fica
for a family member with totalmente imerso no cuidado, respeitando a dignidade da pessoa idosa
Alzheimer’s disease Western journal of e tentando manter o dia a dia 0 mais normal possivel. O cuidador se
nursing research, importa com a seguranca, evitando situacdes perigosas no ambiente
Butcher HK, Holkup PA, 2001, EUA doméstico e com autonomia da pessoa idosa, permitindo, assim,
Buckwalter KC.15 que ela continue realizando algumas tarefas domésticas que ainda
consegue, respeitando suas limitacdes.
Dinamica familiar, as fases O estudo aborda os cuidados prestados por oito cuidadores familiares e a
do idoso com alzheimer e modificagdo familiar decorrente de cuidar de pessoa idosa com Alzheimer
os estagios vivenciados pela  Revista Brasileira em casa de acordo com a evolugdo da doenga. Manter o cuidado familiar
familia na relagdo do cuidado  de Enfermagem, durante o curso da doenga depende do quao bem a familia consegue
no espago domiciliar 2004, Brasil implementar estratégias eficazes no cuidar da pessoa idosa com

demeéncia. O estudo seleciona os cuidados de acordo com a evolugdo da

H 16
Coelho GS, Alvil NAT. doenca, sendo dividida em trés fases: inicial, intermediaria e avancada.

As atividades desempenhadas pelos quatro cuidadores
(uma esposa e trés filhos) sdo descritas como cuidados continuos e

ininterruptos e caraterizadas pelos cuidados de higiene, cuidados com
Acta sci, 2004, a alimentagdo e com as eliminagdes, apoio emocional, cuidados com
Brasil o transporte da pessoa idosa, administragdo financeira, manutengao

do ambiente, modificagdes ambientais e controle do tratamento

medicamentoso acompanhando a pessoa idosa em consultas e

fornecendo os medicamentos nos horarios corretos.

Atengdo ao familiar cuidador
do idoso com doenga de
Alzheimer

Luzardo A, Waldman BF."’

Female Alzheimer’s Patient Holistic Nursing ~ Artigo traz a preocupaco dos 14 cuidadores familiares em manter o lado
Caregivers Share Their Strength  practice, 2004, social e religioso da pessoa idosa por meio dos esforcos para preservar os
Pauan O.18 EUA costumes, como participar de missas, eventos sociais e atividades de lazer.
La artesania del cuidado: O autor identifica estratégias que os 18 cuidadores familiares e
cuidar en la casa a un familiar Enfermagem dois profissionais criam para auxiliar a pessoa idosa no ambiente
con demencia avanzada Clinica, 2005, domiciliar, como utilizagdo de “truques” e a comunicagdo ndo verbal.
; » Espanha Além disso, realizam também adaptag¢do do ambiente e criam
Cuesta-Benjumea C. “ferramentas de trabalho” que facilitam o cuidado.
Caregiver Perspectives on Os cuidadores relatam muita preocupagdo com a seguranga das pessoas
Safety in Home Dementia Care . idosas, principalmente devido ao risco de queda e de se perderam
Western journal of , . o
. se sairem de casa. No geral, o autor identificou quatro abordagens
nursing research, ) . . . .~
realizadas pelos cuidadores para auxiliar as pessoas idosas: supervisao,
Lach HW, Chang YP.2° 2007, EUA

modificagdo no ambiente, incentivo a atividades sociais e recreativas e
mudanga para residéncia da pessoa idosa.

Fonte: dados do autor.
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Quadro 2. Continuacgao...

Titulo, autor

Ano,
periddico e pais

Cuidado familiar

O cuidador e os cuidados
ao portador de doenga de
Alzheimer: contribuicdes a

enfermagem

Fonseca AM, Soares E.?*

The demands of family
caregivers of elderly
individuals with dementia
Gratao ACM, Vale FAC,
Roriz-Cruz M, et al.?

O idoso portador da doenga
de alzheimer: o cuidado e o
conhecimento do cuidador
familiar
Lenardt MH, Silva SC, Willig
MH, Seima MD*

teoria do cuidado cultural

Ramos JLC, Menezes MR.?

A perspectiva do cuidador
frente ao idoso com a doenga
de Alzheimer

Silva SPN, Aquino CAG,
Barbosa TLA, Silva CSO,
Xavier-Gomes LM.%®

Estratégias de cuidado bucal
para idosos com Doenga de
Alzheimer no domicilio
Warmling AMF Santos SMA,
Mello ALSF.%®

Dementia and patient
safety in the community: a
qualitative study of family
carers’ protective practices
and implications for services

Haikio K, Sagbakken M,
Rugkasa J.%

Cuidar de idosos com doenga
de alzheimer: um enfoque na

Revista Mineira
de Enfermagem,
2008, Brasil

Revista da Escola
de Enfermagem da
USP, 2010, Brasil

Revista Mineira
de Enfermagem,
2010, Brasil

Revista RENE,
2012, Brasil

Rev. Pesquisa,
2013, Brasil

Revista brasileira
de Geriatria
Gerontologia,
2016, Brasil

Os 23 cuidadores familiares participantes do estudo atuam prevenindo
danos fisicos por meio da presenca preventiva, fazendo companhia para

BMLC health
services research,
2019, Noruega

e a controlar gastos desnecessarios. Os cuidadores familiares também

dependéncia das pessoas idosas, mostrando a diferenca no cuidado de

Estudo realizado com oito cuidadores familiares. Os autores constataram
diversas atividades realizadas pelo cuidador no ambiente domiciliar,
como higiene corporal, higiene oral, alimentagdo e hidratacao, auxilio
em atividades bdsicas, como vestir-se e pentear os cabelos, supervisdao
constante e preocupagdo com a manutengdo da comunicagao.

O estudo contou com a participacdo de 104 cuidadores familiares e
demostrou que eles auxiliam a pessoa idosa em praticamente todas as
atividades de vida didria (AVD), sendo as que foram avaliadas: higiene

corporal, higiene bucal, evacuages, cuidados com a pele, alimentacdo,
medicamentos, sono/repouso, atividade fisica, lazer e consultas de retorno.

O estudo incluiu a participagdo de 14 cuidadores familiares. A maioria
dos cuidados esta relacionada a preocupacdo com a integridade fisica,
protecdo e observagdo constantes, mas se estende também para cuidados
basicos como a higiene corporal. E relatada também a preocupacdo com a
manutenc¢do, pelo minimo que seja, da capacidade cognitiva por meio de
simples exercicios de memaria, como soletrar palavras e fazer contas.
Neste estudo, os autores relatam o cuidado a pessoa idosa com um
ritual de atividades constantes, que se repetem diariamente, durante
o dia e a noite, em fung¢do da dependéncia das pessoas idosas. As
atividades didrias normalmente se baseiam em auxiliar no banho,
troca de fraldas, vestir as roupas, oferecer as refei¢des, administrar os
medicamentos nos hordrios corretos e citam assistir televisdao como
atividade de lazer. Participaram do estudo 20 cuidadores familiares.
O estudo traz por meio das falas dos dez cuidadores familiares
a preocupacdo constante e o cuidado que prestam em relagdo a
integridade fisica da pessoa idosa, atentando principalmente as quedas.
Por isso, eles organizam o ambiente domiciliar e sempre acompanham
a pessoa idosa até dentro do domicilio. A vigilia é sempre constante
e procuram afastar a pessoa idosa de locais e objetos perigosos. Os
cuidadores também possuem uma rotina de atividades didrias, que
consiste em auxiliar no banho, cuidar do cabelo, escovar os dentes,
fazer a higiene bucal, vestir roupa, alimentacdo e hidratacao, trocar
de cadeira, levar ao banheiro, oferecer as medica¢des nos horarios
corretos e levar para passeios. Nos casos em que a pessoa idosa se
encontra acamada, os cuidadores se preocupam com a hidratacdo da
pele e aquisicdo de colchGes adequados para evitar lesGes.
O estudo traz o cuidado em saude bucal realizado no domicilio
por 30 cuidadores, sendo 26 familiares, 1 amigo e 3 profissionais.
O autor identificou quais sdo os cuidados necessarios de acordo com a

acordo com a evolugdo da doencga.

a pessoa idosa de maneira rotineira ou constante para evitar quedas
ou acidentes em casa. Eles auxiliam a pessoa idosa a lidar com suas
finangas, ajudando nas idas aos bancos ou com aparelhos eletrénicos

buscaram prevenir emogdes negativas para a pessoa com demeéncia,
fornecendo atividades de lazer.

Fonte: dados do autor.
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Na selecdo dos estudos, o periédico americano
“Western journal of nursing research” se destaca por conter dois
estudos selecionados. Os paises com estudos incluidos foram
Brasil, Espanha, Estados Unidos e Noruega, sendo que o Brasil
foi 0 pais com maior numero de pesquisas recuperadas, com
oito estudos (52,9%), seguido pelos Estados Unidos, com cinco
estudos (29,4%), Noruega e Espanha, com um trabalho (5,8%).

Apos a leitura critica, utilizou-se 0 método de redugdo de dados
para classificar conceitualmente os resultados.? As atividades
descritas nos estudos foram classificadas em dez tipos de cuidado
de acordo com afinalidade. O tipo mais abordado pelos autores
foi o “Protecdo e superviséo”, citado em doze estudos (70%),
seguido pelos cuidados “Higiene e conforto” presentes em dez
estudos (58,8%) e “Alimentacgéo e hidratagcdo”, em nove estudos
(52,9%). Os cuidados menos citados foram aqueles relacionados
a “Comunicagao”, “Exercicios cognitivos” e “Independéncia”,
presentes em trés estudos (17,6%), e “Prevencéo de lesdo por
presséo”, citado em um estudo.

DISCUSSAO

A anadlise das publicagdes encontradas revelou que os
estudos encontrados sé@o qualitativos e descritivos. Nao foram
encontrados estudos que derivassem de intervengdes, revelando
que os profissionais possuem dificuldades em localizar evidéncias
de melhores cuidados que possam ser realizados por cuidadores
no domicilio.

Durante a fase de leitura dos resumos, titulos e textos integrais,
excluimos muitos artigos sobre as dificuldades, obstaculos e
potencialidades para desenvolver o cuidado. Entretanto, somente
15 descreveram quais sdo os cuidados concretizados pelos
cuidadores familiares. Aspectos culturais e socioecondémicos
podem influenciar os pesquisadores na forma como se debrugcam
sobre o tema. Assim, ndo encontramos estudos orientais nem
de outros paises da América Latina, apesar de incluirmos a
base LILACS, que reune a literatura do Caribe e América Latina.

Percebe-se que o conhecimento sobre a doenca e
os cuidados necessarios sao limitados e adquiridos em
encontros rapidos com profissionais ou de maneira empirica
na rotina de cuidados. Todavia, apesar de os cuidadores
receberem informacdes limitadas que permitem compreender
a DA, eles criaram estratégias para direcionar o cuidado no
ambiente domiciliar e enfrentar as dificuldades vivenciadas.™
Analisando as evidéncias encontradas na literatura sobre os
cuidados prestados pelos familiares, percebe-se que séo
muito semelhantes nas diversas realidades apresentadas,
sendo possivel agrupa-los de acordo com a finalidade das
atividades descritas pelos estudos.

O tipo de cuidado mais citado pelos artigos da revisao foi o de
“Protecéo e supervisao”, caracterizado pela grande preocupagéo
dos cuidadores com a integridade fisica da pessoa idosa.?®
Por ter multiplos fatores, é importante que as estratégias para
prevencao de acidentes envolvam varias dimensdes articuladas,
como o fortalecimento muscular, a manutengéo de um espago
seguro e também a avaliagdo da medicagéo.?®

Cuidados familiares de idosos com Alzheimer
Silva PVC, Silva CMP Silveira EAA

O cuidado de superviséo e protegao esta presente desde
as fases iniciais da doenca, quando ocorre a perda da memoria
recente, dificuldade para reter novas informagdes, disturbios
de linguagem e dificuldade progressiva para as atividades da
vida diaria. '®2' Os cuidadores definem supervisdo como estar
sempre perto para auxiliar nas tarefas basicas, prevenir acidentes
e riscos a integridade. 32

As agdes que envolvem a manutencgéo da integridade fisica,
protecao e observacao sao constantes. Os cuidadores referem
nao sentir seguranca para deixar a pessoa idosa sozinha, nem
mesmo dentro do domicilio, em raz&o dos riscos que podem
decorrer das consequéncias da doenga.'*'> Por esse motivo,
os cuidadores escondem objetos perigosos e restringem as
atividades que consideram perigosas, como manusear o fogao
e objetos cortantes.’”” Uma estratégia utilizada € a restricao ao
acesso de alguns ambientes da casa para facilitar a superviséo
e diminuir os riscos.'®

Esse cuidado também se estende para a preocupacgéo
constante com quedas, tendo em vista que a incidéncia de
quedas em pessoas idosas com deméncia é duas vezes maior
em comparacao com pessoas idosas que possuem fungoes
cognitivas normais.?® Considerando todos os riscos que o proprio
domicilio fornece, as modificagcdes ambientais séo inevitaveis para
garantir seguranca a pessoa idosa em face das repercussoes
da doenca.? Os cuidadores organizam o ambiente domiciliar
de acordo com as possibilidades da familia.?>2” A adaptagéo da
casa é feita, por exemplo, por meio de modificagdes nos pisos,
instalagéo de grades e barras de segurancga e outras diversas
mudangas, para promover a seguranca e facilitar o cuidado.®2°
O ambiente seguro facilita as caminhadas dentro de casa,
garantindo, assim, seguranca e maior conforto, uma vez que
as pessoas idosas com deméncia sentem a necessidade de
deambular decorrente dos sintomas neuropsiquiatricos da DA.™

O segundo tipo de cuidado mais citado na revisao foi o
de “Higiene e conforto”, o qual esta relacionado com auxilio
em tarefas basicas do dia a dia, como banho, troca de fraldas,
vestir-se, pentear o cabelo e cortar as unhas. Esse cuidado
passa a ser realizado normalmente durante a segunda fase da
doenca, quando ocorre aumento do declinio cognitivo e motor
e o cuidador passa a realizar as tarefas com a pessoa idosa.'®
Esse tipo de cuidado esta imbuido de valores simbdlicos e sao
vistos por muitos como obriga¢do.?+#°

A higiene corporal foi frequentemente referida como a tarefa
mais dificil e desgastante por invadir a privacidade e pelarecusa
da pessoa idosa em realiza-la.'”?'2® Estratégias observadas para
facilitar tal atividade foram conciliar a melhor hora para o banho,
avaliar a frequéncia do banho, instalagéo de barras de apoio nos
banheiros para maior seguranca e incentivar a independéncia
sempre que possivel.?!

Outro tipo de cuidado evidenciado pelos cuidadores foi o de
“Alimentacéo e hidratacdo”, o qual esteve presente em nove dos
estudos avaliados. Em relagdo a nutricdo de pessoas idosas com
deméncia, € observou-se um risco aumentado de desnutricdo
em relagdo as pessoas idosas sem problemas cognitivos.
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Uma coorte realizada em Goias mostra que 18,4% das pessoas
idosas com Alzheimer avaliadas estavam em estado de desnutricéo
€ 63,2% apresentavam grande risco de desenvolver, evidenciando,
dessa forma, a importancia da vigilancia alimentar.®

Por meio dos estudos, nota-se que os cuidadores se
preocupam com a manutencéo do bom estado nutricional da
pessoaidosa e, paraisso, eles preparam os alimentos e controlam
os horarios, a quantidade e consisténcia das refei¢des, além da
oferta frequente de liquidos.'®'82'25 A deficiéncia cognitiva faz
com que a pessoa idosa acredite que se alimentou, provocando,
assim, a recusa da refeicdo e comportamentos opositores.?* Ao
lado da higiene corporal, o auxilio na alimentacéo foi relatado
como um dos mais desgastantes em um dos estudos.'® Entretanto,
outro estudo mencionou este como sendo o cuidado que gera
menor cansaco e estresse emocional.?

O proximo tipo de cuidado mais citado foi o de “Social e Lazer”,
presente em seis estudos. As investigagcdes indicam uma grande
variedade de atividades que os cuidadores incentivam as
pessoas idosas a realizar, por exemplo, academia, caminhadas,
hidroginastica, pratica de esporte, ir ao cinema, ouvir radio,
assistir a televisdo, usar computador, ler livros e artesanato.?32®
Os cuidadores familiares buscam prevenir emog¢des negativas
para a pessoa com deméncia, fornecendo praticas prazerosas.?”

Apesar de os principais tratamentos da DA ainda envolverem
o aspecto farmacoldgico, muitas alternativas ndo farmacolégicas
tém apresentado bons resultados no tratamento da deméncia.
A prética de diferentes atividades de lazer retarda a evolugao da
doenca diminui os sintomas comportamentais e psicologicos e,
consequentemente, aumenta a qualidade de vida da pessoaidosa.®'

Os cuidadores procuram manter a independéncia e os
vinculos sociais e de lazer do individuo com DA por meio da
participagcdo em eventos sociais, como aniversarios e reunides
de familia.?*?* Um dos estudos analisados aborda a fé religiosa
como uma estratégia eficaz para a garantia de distragao, lazer,
conforto e qualidade de vida para as pessoas idosas, tornando
uma ferramenta para manuteng¢ado dos vinculos sociais por
meio de participacdo em missas e cultos. Nos casos em que
a deméncia ja estd muito avangada e a socializagdo se torna
muito dificil, o estudo traz relato de cuidadores que buscam
estratégias como receber a comunhdo em casa e acompanhar
as missas pela televisao.'®

O tipo de cuidado “Higiene bucal” esteve presente em quatro
artigos. Os estudos identificaram os cuidados necessarios de
acordo com a dependéncia das pessoas idosas, mostrando a
diferenca no cuidado de acordo com a evolugéo da doenga.
Assim, na deméncia em estéagio inicial, os cuidadores participam
pouco da saude bucal das pessoas idosas. Devido a um grau
maior de independéncia, eles acompanham o momento da
escovacdo, mas ndo avaliam se esté correta.

Os cuidadores lembram a pessoa idosa de realizar a
higiene, encaminham ao banheiro, auxiliam na realizagao de
movimentos, como colocar o creme dental na escova, retirar e
recolocar as préteses removiveis, e mostram os movimentos
que devem ser realizados para a realizagéo da higiene bucal por

meio de imitagéo em frente ao espelho, mas é a pessoa idosa
sozinha que realiza a higiene de fato. Na deméncia avancada,
o cuidador precisa escovar os dentes e as proteses removiveis
com o uso de escova e creme dental ou utilizando gaze ou fralda
com solucdo antisséptica para passar nos dentes e mucosa,
garantindo conforto e preservando o paladar.?!222526

No tipo de cuidado “Tratamento medicamentoso”, os
cuidadores assumem as tarefas acerca do controle do tratamento
medicamentoso, como lembrar a pessoa idosa de tomar as
medicagdes nos horarios corretos, buscar o sistema de saude
quando necessario, acompanhar a pessoa idosa nas consultas
médicas e auxiliar na aplicagdo de insulina.17:2224

Emrelagao ao tipo de cuidado “Comunicacéo”, os cuidadores
procuram estratégias de comunicagao nao verbal para atender as
demandas e necessidades da pessoa idosa.? Eles precisam agir
com inteligéncia e utilizar estratégias para vencer a resisténcia sem
usar a forga, de maneira que o paciente aceite o cuidado. Quando a
comunicagao se torna dificil por meio das palavras, os cuidadores
se reinventam e criam estilos com a fim de vencer os obstaculos.
O convivio cotidiano com a DA proporciona maior entendimento
das necessidades por meio dos sinais que eles apresentam.
A pessoa idosa entende, colabora e se tranquiliza ndo pelo que lhe
é dito, mas pelo modo como |he é dito."® A comunicagao afetuosa
com a pessoa idosa apresenta-se como uma estratégia para gerar
conforto e reduzir os sintomas de agitagao e agressividade.™

O tipo de cuidado “Independéncia” foi considerado pelos
cuidadores como dificil de implementar e pouco citado nos
estudos avaliados. A independéncia aparece associada ao bem-
estar emocional, manutencdo da autoestima e da dignidade,
auxiliando na garantia da autonomia da pessoa idosa no intuito
de proporcionar sentimentos de utilidade e propdsito. Os estudos
da revisdo citam as seguintes estratégias: envolver a pessoa
idosa em atividades simples e produtivas e facilitar algumas
tarefas para que ela consiga realizar com menor dependéncia,
como lavar pratos, varrer o chao e arrumar a cama.''®

Com menor frequéncia, alguns cuidadores também usam
exercicios mentais para prevenir/reduzir o declinio cognitivo,
cuidados esses presentes no tipo de cuidado “Exercicios
cognitivos”. Os estimulos sédo feitos por meio de exercicios
simples de memoria, como soletrar palavras, fazer contas e
reforgco para se lembrar dos fatos do cotidiano.®2*

Por fim, o ultimo tipo de cuidado apresentado foi o de
“Prevencéo de leséo por presséo”. Em alguns casos, quando a
deméncia esta avancada e a pessoa idosa fica mais restrita a
cadeira ou a cama, os cuidadores também se preocupam com a
integridade da pele, devido ao surgimento de lesdes por presséo.
No estudo, constatou-se que os cuidadores tém cuidados com
a hidratagcéo da pele e aquisicéo de colchdes adequados para
evitar tais les6es.?®

Apesar de os estudos desta revisdo serem observacionais em
sua maioria, eles foram desenvolvidos em quatro nacionalidades
diferentes e publicados em dezesseis periddicos distintos. Desta
forma, construiu-se uma ampla visdo sobre os cuidados prestados
no ambiente domiciliar por cuidadores familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

Este estudo sintetizou os principais cuidados domiciliares
realizados por cuidadores familiares a pessoas idosas com DA.
Esses cuidados foram agrupados de acordo com as atividades
citadas nos estudos que fizeram parte da revisao. A maioria dos
estudos era observacional e qualitativa, nos quais a maior parte da
amostra era constituida por familiares e mulheres que prestavam
o cuidado cotidianamente. Percebe-se, por meio desta revisao de
escopo, uma caréncia de estudos, principalmente daqueles que
tragam um embasamento tedrico-pratico mais consistente para
as acgdes a serem desenvolvidas pelos cuidadores familiares.

O mapeamento da literatura e a estratificacdo em tipos
de cuidados permitem ao profissional conhecer as principais
dificuldades do cuidador ao executar o cuidado e as agdes
que séo indicadas ou desenvolvidas. Nesse contexto, as
informagdes podem subsidiar o enfermeiro e outros profissionais
no desenvolvimento de atividades educativas e elaboragdo de
materiais educativos direcionados a esse publico.

A consideragdo de trés idiomas e a inclusédo de artigos
presentes apenas na forma online, o que pode ter excluido artigos
antigos existentes apenas na forma impressa se constitui em
limitagdes do estudo. No entanto, acredita-se que os resultados
nao seriam alterados substancialmente, uma vez que nao se
estabeleceu um limite temporal, e muitos estudos s&o publicados
no idioma original e no inglés.

Mediante os resultados, evidenciou-se uma necessidade de
investimentos em pesquisas que explorem com profundidade a
natureza dos cuidados realizados no &mbito do domicilio, bem
como construam instrumentos com a finalidade de avaliar a
qualidade do cuidado prestado. Esse conhecimento é fundamental
para nortear profissionais durante o suporte a ser propiciado
aos cuidadores familiares no processo de cuidado da pessoa
idosa com DA.
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