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RESUMO

O processo de envelhecimento € um fenbmeno peculiar a todos os seres humanos
perdurando desde o0 seu nascimento até a morte, ocorrendo de modo dinamico,
progressivo e irreversivel. Com o passar dos anos, existe a ocorréncia de uma perda
neural progressiva e fisiolégica, que pode vir associada a doencas crénico-
degenerativas, tais como as deméncias, estas sendo mais prevalentes e crescentes
na populacéo idosa, figurando como mais prevalente a Doenca de Alzheimer. Assim
sendo, o0 objetivo desse trabalho € conhecer a utlizacdo de métodos néo
farmacologicos no tratamento da doenca de Alzheimer. Trata-se de uma revisao
integrativa, narrativa e qualitativa cujos critérios de inclusdo comtemplam estudos no
periodo entre os anos de 2007a 2017, disponiveis na base de dados do centro latino-
americano e do caribe de informac&o em ciéncias da saude (LILACS), banco de dados
de enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando o
operador booleano and. No total de 17 artigos examinados 10 responderam
definitivamente ao objetivo do presente estudo. Portanto o trabalho da enfermagem
enaltece esse cuidado atuando como parte integrante neste processo habilitador junto

com a equipe multidisciplinar desenvolvendo técnicas e métodos tecnoldgicos.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é um fenbmeno que acontece em todos 0s
seres humanos desde o seu nascimento até a morte, ocorrendo de modo dinamico,
progressivo e irreversivel. Durante este processo 0 organismo passa por alteracdes
biolégicas, psicologicas e sociais, variando em modo e intensidade de individuo para
individuo, mas ndo devendo ser considerado como doenca (FECHINE;
TROMPIERI;2012).

O Sistema Nervoso (SN) é responsavel por controlar e realizar muitas acdes
complexas, através de informacdes recebidas de varios 6rgédos sensoriais, que tem
como resposta desempenhar a acéo que foi estimulada. Ele subdivide-se em sistema
nervoso central (SNC), formado pelo encéfalo e medula espinhal e sistema nervoso
periférico (SNP) (GUYTON; HALL; 2008).

Muitos autores referem que o SNC é o mais afetado por patologias durante o
processo de envelhecimento, devido a perda neural progressiva com o passar dos
anos(SOUZA,2014).A incidéncia e a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas
tém crescido significativamente na populacéo idosa e, entre essas, a deméncia se
destaca como causa importante de morbimortalidade, compondo o sexto grupo de
doencas mais relevantes em relacdo ao impacto na funcionalidade e na mortalidade
do idoso (LEITE et al.,2017).

O tipo mais comum e prevalente de deméncia em idosos é a Doenca de
Alzheimer (DA), compreendida como uma doenca neurodegenerativa, progressiva e
irreversivel, de aparecimento insidioso, caracterizada por perda progressiva da
memoria e de outras fungBes cognitivas, que prejudicam o paciente em suas
atividades de vida diaria e em seu desempenho social e ocupacional (LEITE et
al.,2017). Estes pacientes sofrem alteracdes como perda de memoria, desorientacao,
diminui¢cdes no raciocinio, ha concentracao e no aprendizado e apresentam déficit na
realizacdo de tarefas complexas, tais como julgamento, linguagem e habilidades
visuais e espaciais (CARON; BIDUSKI; MARCHI,2015).

De acordo com estimativas da organizacdo Alzheimer Disease Internacional,
em 2030 havera 65,7 milhdes de idosos com algum tipo de deméncia no mundo. Em
2040 a estimativa é de 115,5 milhdes, dos quais dois tergos encontram-se em paises
em desenvolvimento (CARMO et al.,2015).



Segundo Caron, Biduski e Marchi, (2015). A doenca ndo possui cura, porém,
existem tratamentos que podem aliviar os sintomas cognitivos e melhorar as
alteracoes nos padrbes comportamentais dos pacientes. Estes tratamentos advém de
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e ajudam a retardar o avanco da

doenca

Dentre as intervencgdes farmacolégicas, podemos citar a Memantina, figurando
como um dos farmacos mais utilizados, pois tem induzido uma melhora modesta em
pacientes com doenca de Alzheimer do estado moderado ao grave (GREENBERG,;
AMINOFF; P.SIMON ;2014).

Ja nas intervenc¢des ndo farmacoldgicas, pode-se citar o uso das tecnologias,
onde estudos apontam que seu uso na estimulacdo de pacientes com DA vem
aumentando progressivamente, pois tem possibilitado novas ferramentas no
tratamento. A exemplo disso, as tecnologias de informacéo e comunicacao TIC’s tais
como smartfones, tabletes, TV e computadores, utilizadas anteriormente apenas
como ferramentas de trabalho para a realizacdo de operacdes numéricas, gestao de
servicos e comunicacdo, mostram-se hoje como tratamento eficazes na educacéao,
aprendizagem e treinamento de habilidades no processo reabilitador (SOUZA et
al.2014).

Nesse processo reabilitador segundo Emiliano et al.,(2017).Destaca-se a
consulta e acompanhamento do enfermeiro com a responsabilidade de orientar esse
idoso saudavel sobre as formas de se manter estavel e minimizar o estresse de
familia/paciente. Concorrendo também com esse processo, as acoes
multidisciplinares/interdisciplinares, nas quais o profissional enfermeiro tem o papel
de mediador, tém como objetivo a obtencéo de impactos sobre os diferentes fatores
gue interferem no processo saude doenca, por meio de uma abordagem integral aos

individuos e familias, intervindo com a¢des voltadas a realidade a qual séo inseridos.

Diante do exposto, o0 presente trabalho traz como objetivo conhecer a utilizacéo
de métodos ndo farmacoldgicos como alternativa no tratamento da doenca de

Alzheimer.



2. DESE NVOLVIMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO
2.1.1 A DOENCA DE ALZHEIMER

As deméncias constituem um sério problema de salude publica em todo o
mundo. Dados epidemiolégicos apontam que no Brasil, a taxa de prevaléncia de
deméncia na populacdo com mais dos 65 anos é de 7,1%, sendo que a DA é
responsavel por 55% dos casos (BRASIL, 2017).

As atividades diarias ficam comprometidas como esquecimento de pessoas
locais/situacdes, esquecimento do caminho de casa, aceitacdo da doenca dos
familiares, negagdo do banho, perdem a nocg&o de dinheiro, existéncia do mesmo,
agressividade (ILHA et al,2015).

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e
fatal que se manifesta por deterioracdo cognitiva e da memoria, comprometimento
progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas

neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais (BRASIL, 2017).

A taxa de incidéncia da DA é de 7,7 por 1.000 pessoas/ano no estado de Sao
Paulo e de 14,8 por 1.000 pessoas/ano no estado do Rio Grande do BRASIL (2017)
considerando a prevaléncia de deméncia no Brasil e a populacdo de idosos de
aproximadamente 15 milhdes de pessoas, a estimativa de deméncia na populacéo
brasileira é de 1,1 milhdo (BRASIL,2017).

Segundo Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas a doenca de Alzheimer.A
DA se estabelece de modo insidioso e se desenvolve de forma lenta e sequencial por
varios anos. As suas alteracBes neuropatolégicas e bioquimicas sdo divididas em
duas areas gerais: mudancas estruturais e alteracdes nos neurotransmissores ou nos

sistemas neurotransmissores (BRASIL,2017).

As mudancas estruturais incluem os enovelados neurofibrilares, as placas
neuriticas e as alteracdes do metabolismo amiloide, bem como as perdas sinapticas
e a morte neuronal. Ja as alteragBes nos sistemas neurotransmissores, estédo ligadas

as mudancas estruturais (patoldgicas) que ocorrem de forma desordenada na doenca.



Alguns neurotransmissores sao significativamente afetados ou relativamente

afetados, indicando um padrao de degeneracgéo de sistemas (BRASIL, 2017).

2.1.1 DIAGNOSTICO

A DA é diagnosticada quando h& sintomas cognitivos ou comportamentais
(neuropsiquiatricos) no individuo, que prejudica a sua habilidade no trabalho e nas
suas atividades rotineiras mostrando declinio em relacdo a seus niveis prévios de
funcionamento e desempenho, ndo séo explicaveis por delirium (estado confusional

agudo) ou doenca psiquiatrica maior (BRASIL,2017)
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O comprometimento cognitivo é detectado e diagnosticado mediante a
combinacdo de anamnese com paciente ou familia que tenha conhecimento da
historia do paciente e de avaliacdo cognitiva objetiva, mediante exame breve do
estado mental ou avaliagdo neuropsicoldgica, esta avaliacdo deve ser realizada
guando a anamnese e 0 exame cognitivo breve realizado pelo médico ndo forem

suficientes para permitir um diagnéstico confiavel (BRASIL, 2017).

Os comprometimentos cognitivos ou comportamentais devem afetar os
seguintes campos: Memoria, caracterizado por comprometimento da capacidade para
adquirir ou evocar informacdes recentes. Funcdes executivas, caracterizado por
comprometimento do raciocinio, de tomar decisbes e de planejar atividades
complexas ou sequenciais. Habilidades viso-espaciais, com sintomas que incluem
incapacidade de reconhecer faces ou objetos com dificuldade para manusear
utensilios ou para vestir-se, inexplicaveis por deficiéncia visual ou motora BRASIL
(2017). A linguagem (expressao, compreensao, leitura e escrita), com sintomas que
incluem dificuldade para encontrar ou compreender palavras, erros ao falar e

escrever.
2.1.2 ESTAGIOS DA DOENCA

A DA possui trés estagios de evolucao: leve, moderado e avancado. O primeiro

estagio pode durar de dois a quatro anos, onde 0 paciente comeca a apresentar



problemas de memoria, que afetam suas atividades da vida diaria. Os sintomas
incluem confusdo, perda de memodria, desorientacdo espacial, dificuldade na
realizacéo de atividades cotidianas, mudancas na personalidade e na capacidade de
julgamento, mudancas no comportamento e de medidas de controle da ansiedade e
agitacdo (SALES et al.2011).

O segundo estagio pode se prolongar de dois a 10 anos, periodo em que o
paciente comeca a se tornar dependente de outras pessoas, ele comeca a ter uma
disfuncado no nivel de raciocinio, de emocdes e de comportamento.Relata que o
estagio inicia-se com dificuldades de reconhecimento das pessoas (Prosopagnosia),
de compreensédo do que é ouvido, de expressar o que é dito, da nomeacao de objetos
e da execucado de tarefas motoras, interferindo nas atividades da vida diaria, como

banho, em vestir-se e alimentar-se.( SALES et al.,2011)

De acordo com Sales et al. (2011) para a preservacado da seguranca e para a
realizacédo das tarefas do dia-a-dia € necessario que o individuo com DA moderada
esteja sob os cuidados de outra pessoa, que trabalhe por uma melhor atencédo a
seguranca. Proporcionando um ambiente seguro para o paciente. E importante
ressaltar a assisténcia de enfermagem nessa fase, pois o profissional atua
diretamente na prevencao de acidentes e agravos, bem como, nas orientacdes em

geral estabelecendo protocolos de cuidados.

Na terceira e Uultima fase, o paciente torna-se totalmente dependente de
cuidados. As capacidades de raciocinio e comunicacdo comecam a se deteriorar de
forma rapida, chegando ao ponto de ndo conseguir, mas se comunicar ou Se movetr,
ficando restrito ao leito. Necessitando os individuos nessa fase, da atencao integral
do cuidador. A perda de memodria jA € bastante avancada e aliada a diminuicédo
acentuada no vocabulario, contribui para o seu isolamento do meio externo. Sendo
necessario que se mantenha o suporte familiar de forma continua, vivenciando as

perdas progressivas e a iminéncia da morte (SALES et al.2011) .
2.1.3 TIPOS DE TRATAMENTO
2.1.3.1 FARMACOLOGICO

O objetivo do tratamento medicamentoso € propiciar a estabilizacdo do

comprometimento cognitivo, do comportamento e da realizagao das atividades da vida
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didria (ou modificar as manifestagcbes da doenca), com um minimo de efeitos
adversos. Os inibidores da Acetilcolinesterase, Donepezila, Galantamina e
Rivastigmina, s&o recomendados para o tratamento da DA leve a moderada. Inexiste
diferenca de eficacia entre os trés medicamentos. A substituicdo de um farmaco por
outro so é justificada pela intolerancia ao medicamento, e ndo pela falta de resposta
clinica BRASIL (2017). Uma das limitagbes do uso desses medicamentos € sua
tolerancia, particularmente relacionada ao trato digestério, dado que nausea e vomitos

sao muitas vezes intoleraveis.

Existem tratamentos experimentais sobre investigacdo como vacinas contra B-
amiloide inibidores da secretasse e Quelantes de metal. Farmacos como
antipsicoticos, antidepressivos, ansioliticos podem ser uteis no controle de distarbios
comportamentais associados a doenca de Alzheimer (GREENBERG; AMINOFF;
P.SIMON; 2014).

2.1.3.2 NAO FARMACOLOGICO

Segundo Caron, Biduski e Marchi (2015) o tratamento n&o farmacolégico
destaca-se como método alternativo, o exercicio fisico por exemplo, de qualquer
modalidade demonstrou efeito benéfico sobre a cognicéo de pacientes com deméncia
devido a DA. Nesse sentido, as tecnologias tém demostrado eficacia no tratamento
destes pacientes, principalmente com o0 uso de jogos digitais na estimulacdo da

memoria.

O jogo MindGym desenvolvido para tablet € um exemplo voltado para a
estimulacdo de pacientes com Alzheimer. A ideia central é estimular algumas
atividades cognitivas degradadas com o avanc¢o da doenca e aproximar o paciente da
familia e dos demais envolvidos. Varios obstaculos devem ser vencidos por meio de
jogos do tipo puzzle, quebra-cabecas, e de objetos que desapareceram de prateleiras.
Noutra fase do jogo é possivel assistir a um filme sobre como o paciente de Alzheimer
enxerga o mundo e como sua mente funciona (CARON; BIDUSKI; MARCHI; 2015).

Outro exemplo € o Alz Memory, um jogo desenvolvido para pacientes no estagio
inicial da doenca de Alzheimer, quando a perda de memadria comec¢a a ser notada.
Tendo como principal objetivo o treinamento da a meméria (CARON; BIDUSKI;
MARCH]I;2015).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, de uma abordagem narrativa e qualitativa
inicialmente foi identificado o tema a construida a questéo norteadora .Os critérios de
inclusdo comtemplaram estudos no periodo entre os anos de 2007 a 2017,na base de
dados LILASC (literatura latino-americano e do caribe de informacdo em ciéncias da
saude), BDENF (banco de dados de enfermagem), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) com busca em literatura, informacdes extraidas de estudos
selecionados. Tendo nos critérios de inclusdo estudos nacionais, pesquisa originais
disponivel na integra online no idioma portugués, em forma de texto completo,
utilizado o operador booleano and, onde foram encontrados 200 artigos e ap0s uma
leitura refinada, foram selecionados 17 que respondiam sobre o tema abordado, foram
utilizados os DESC descritores de saude como: Doenca de Alzheimer, Enfermagem,
idoso, tecnologia, reabilitacéo. Os critérios de exclusédo entraram as cartas e editoriais.

Os artigos serdo analisados de forma descritiva.

4 RESULTADOS

A busca de dados resultou em 200 artigos encontrados de livre acesso para a selecéo
dos estudos nos anos de 2007 a 2017. Onde desses, foram selecionados 17 artigos
gue respondiam sobre o tema abordado. Foi criado um quadro sindptico para servir
de instrumento de estudo. No total de 17 artigos examinados,10 responderam
definitivamente ao objetivo do presente estudo, demonstrando os efeitos positivos dos

métodos utilizados na sistematica da cognicéao de idosos com DA.

AUTOR/TITULO, OBJETIVO METODOS RESULTADOS

ANO,REVISTA

PERIODICA

BERNARDES M.S; | Apresentar um | Trata-se de | Os estudos mostraram que

T.M.RAYMUNDO,; panorama geral | abordagem recursos como as hnhovas

C.S.SANTANA. utilizacdo das novas | qualitativa tecnologias de reabilitagdo
tecnologias no cognitiva e desenvolvidas com

O uso das novas | processo de funcionalidade e eficacia e grau

tecnologias na | reabilitacdo cognitiva de seguranga visando garantir

reabilitacdo cognitiva. maior independéncia

Revisao de

literatura .2014

XXIV Brazilian

Congresso On

Biomedical Engineering
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CARON, Julie; | Apresentar o Alzy | Trata-se de um | Os resultados da avaliacéo
BIDUSKI, Daiana; | memory, um jogo | artigo de | preliminar de usabilidade
MARCHI, Ana Carolina | desenvolvido para | abordagem realizada permitiram identificar
Bertoletti de. estimular a memdria | qualitativa gue os aspectos facilidade de

de pacientes com uso, de tamanho das letras e

Alzheimer com vistas imagens, funcionalidades do
Alz Memory — um | a minimizar os efeitos aplicativo, navegacdo, controle
aplicativo mével para | da doenca sobre ela. do usuério, cores e motivacédo
treino de memoria em para o0 uso de outras
pacientes com tecnologias, considerados para
Alzheimer,2015. o desenvolvimento do jogo séo

validos.

Rev. Eletron de Comum
Inf Inov Saude
CARMO, Elisangela | Identificar as | Utilizou-se de | Os estudos escolhidos de forma
Gisele et al. tecnologias assistivas | método elegivel para esta revisao

para idosos com DA, | sistematico mostram que grande parte das
A utilizacéo de | existentes no Brasil e tecnologias assistivas
tecnologias assistivas | no exterior, e assim disponiveis sdo destinadas a
por idosos com Doenca | discutir o possivel idosos no estagio leve da
de Alzheimer,2015 impacto social doenca.

causado pela

utilizacdo destas

tecnologias dentro do

contexto nacional.
CAMACHO, Validar o] Blog | Pesquisa de | A validacdo do blog foi
Alessandra Conceicdo | Interativo como | natureza satisfatéria na andlise dos
Leite Funchal et al. Tecnhologia gquantitativa avaliadores, pois a maioria das

Educacional (TE) respostas recebeu conceitos
ESTUDO DE | sobre os cuidados ao adequados ndo apresentando
VALIDACAO DO BLOG | idoso com Doenca de variagbes importantes. Quanto
INTERATIVO COMO | Alzheimer e outros ao parametro de valoragdo em
TECNOLOGIA transtornos seus itens de avaliagdo em
EDUCACIONAL demenciais grande parte o blog possui
SOBRE oS concordancia nos conceitos
CUIDADOS AO IDOSO atingindo a meta proposta,
COM DOENCA DE desenvolvimento de habilidades
ALZHEIMER E de seus usuarios e favorece a
OUTROS autonomia e a motivagao.
TRANSTORNOS
DEMENCIAIS,2012
CORREA, Luciana | Identificar as | Trata-se de | Intervencbes de enfermagem
Pdvoas et al. evidéncias na | revisdo evidenciadas na literatura foram:
Intervencdes de | literatura sobre as | integrativa da | atividades essenciais da vida
enfermagem nos | intervencdes de | literatura. diaria; alimentagéo; aumento da
cuidados aos pacientes | enfermagem em socializacdo; melhora do sono;
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idosos com | idosos com administracéo de

Alzheimer,2016 Alzheimer. m1l3edicamentos;

Revista de enfermagem musicoterapia;estimulagéo

UFPI cognitiva; controle da dor;
arteterapia.

EMILIANO, Marina da | Conhecer a | ldentificar as | Foram construidas categorias e

Silva et al.

percepc¢do dos idosos
com Alzheimer e seus

evidéncias na
Literatura sobre

analisadas com base na teoria
do autocuidado de Dorothea

A PERCEPCAO DA | cuidadores as intervengdes | Orem. Os resultados indicaram
CONSULTA DE | consultados no | de enfermagem | a aceitacdo e satisfacdo dos
ENFERMAGEM POR | programa de extensdo | em idosos com | participantes perante a consulta
IDOSOS E  SEUS | Enfermagem na | Alzheimer. de enfermagem realizada no
CUIDADORES,2017 Atencdo a Saude do cenario escolhido para estudo
Idoso e seu cuidador a
Rev Enferm Ufpe On | respeito da consulta
Line. de enfermagem
FECHINE, Basilio | Analisar o processo | Metodologia Os resultados obtidos com este
Rommel Almeida; | de  envelhecimento | utilizada na | estudo fazem-se dizer que o
TROMPIERI, Nicolino. | relacionado aos | analise de | envelhecimento é heterogéneo,
diversos campos de | revisdo nao se apresentando
0] Processo de | investigagao: bibliogréfica. linearmente, pois varia desde
Envelhecimento:  AS | bioldgicas sistemas organicos a
PRINCIPAIS (musculoesqueléticas, psicossociais. Este processo
ALTERACOES  QUE | nervosos); e depende, ndo apenas na nhossa
ACONTECEM COM O | psicologicos condicéo genética mais
IDOSO COM @] sobretudo dos habitos que
PASSAR DOS temos ao longo da vida.
ANOS,2012
Revista Cientifica

Internacional.
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ILHA, Silo mar et al. Conhecer as | Pesquisa Emergiram oito categorias
Doenca de Alzheimer | dificuldades exploratoria, relacionadas a saude fisica,
na pessoa | vivenciadas pelos | descritiva, de | mental e social dos envolvidos e
idosa/familia: familiares cuidadores | abordagem para as quais foram delineadas
Dificuldades de pessoas idosas | qualitativa, estratégias de cuidado a pessoa
vivenciadas e | com doenca de idosa/familia.
estratégias de cuidado. | Alzheimer e
EEAN,2015. desenvolver

estratégias que

venham de encontro

as dificuldades

vivenciadas no

processo de cuidado

as pessoas idosas.
SOUZA, Emanuelle Identificar o | Método: este | As acbes estdo voltadas
Marqgues de et al. conhecimento da |estudo é uma | para o cuidador e para o
Cuidado do enfermeiro aos | equipe de | revisdo bibliografica | idoso demenciado, as
portadores de sindromes | enfermagem e acfes voltadas para o
demenciais: um | analisar os fatores cuidador com  maior

levantamento bibliografico.

que interferem em

prevaléncia foram as de

um cuidado orientar e dar suporte. A

J. Res.. Fundam. Care. | adequado para acao voltada para o idoso

Online, 2014. Com o idoso mais encontrada foi a de
cuidar emocionalmente
deste idoso.

ZIDAN, Melissa et al. | Compararfuncbes | Foram avaliadas as | A funcdo motora e a

Alteracdes motoras e | cognitivas funcdes cognitivas, | Independéncia das AVD

funcionais em diferentes | especificas, as funcdes apresentam declinio ndo

estagios da doenca de | funcdes Motoras e as AVD | linear. Enquanto a fungéo

Alzheimer. Instituto  de | Motoras e | de 74 pacientes | motora apresenta maior

Psiquiatria da Universidade | atividades de vida | com doenca de | declinio nafase leve para

Federal do Rio de Janeiro, | diaria (AVD) de | Alzheimer (35 | moderada, as AVD

Rio de Janeiro, p.162-165, | pacientes com DA | pacientes CDR1; 20 | basicas sofrem

2012. em diferentes | pacientes CDR2; 19 | Maior declinio na fase

estagios da doenca.

pacientes CDR3).

grave da doenca.

5 DISCUSSAO

llha et al., (2015) trouxe que os familiares cuidadores vivenciam dificuldades de

ordem fisica, mental e social que impdem alguns desafios no convivio e no cuidado a

pessoa idosa com DA, as quais, no entanto, podem ser minimizadas por meio da

construcdo e socializacdo de estratégias coletivas de cuidado.

Dessa forma, o estudo possibilitou a construcdo de estratégias voltadas as

principais dificuldades referidas e vivenciadas pelo grupo de familiares participantes
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deste estudo, o que o torna inovador, uma vez que as estratégias foram construidas
de forma coletiva e participativa, subsidiadas em suas vivéncias, e escritas em uma
linguagem acessivel e compreensivel. Acredita-se que, dessa forma, as estratégias
gue emergiram, desta pesquisa, possam auxiliar outras familias e cuidadores no
processo de cuidado a pessoa idosa com DA.(ILHA et al.,(2015).

No estudo de Bernardes, Raymundo e Santana (2014) a reviséo da literatura
demonstra a escassez de estudos sobre a tematica aqui abordada. Apesar disto,
destaca-se a eficacia do uso das TClIs na reabilitagdo cognitiva por seu potencial
inovador, de alta interatividade e que permite a recriacado de situacdes do cotidiano
com facilidade de adaptacdo ao contexto, apesar de ainda estarem presentes nas
barreiras relacionadas ao alto custo, caracteristicas fisicas do dispositivo e motivacao
interesse para o uso. A inovacao das técnicas terapéuticas é necessaria a este estudo
contribuir no oferecimento de subsidio aos profissionais da saude para o uso efetivo e
critico das novas tecnologias no processo de reabilitagdo cognitiva.

De fato, verifica-se os estudos de de llha et al. (2015) quanto de Bernardes,
Raymundo e Santana (2014) o interesse da reabilitacdo cognitiva do idoso e a
dificuldade enfrentada do familiar e do profissional de saude.

Carmom et al.(2015) a inovacdo como uso da tecnologia vem se tornando
eficaz ao seu tratamento ndo farmacoldgico e as Tecnologias assistivas identificadas
na presente revisdo mostram que grande parte das pesquisas estdo voltadas a
tecnologias para idosos no estagio leve da DA .InUmeras questdes surgem ao
analisarmos os aspectos que cercam o idoso com DA, seus familiares, cuidadores e
as (TA) oferecendo uma vida mais independente e com maiores oportunidades de
gualidade de vida aos idosos com DA.

No entanto Carmom et al. (2015) concluiu que sdo necessarias mais pesquisas
gue comprovem a eficacia de tais intervencdes, e que as (TA) devem atender as
necessidades de cada idoso considerando suas capacidades cognitivas nos estagios
da DA, principalmente em estagios mais avancados. Outro ponto importante é a
guestdo ética no constante monitoramento na utlizacdo desses dispositivos
CARMOM et al. (2015). As construcdes sociais por politicas publicas mais eficientes
no Brasil podem minimizar o impacto social causado pela DA, ampliando o acesso da
populagdo a TA representando maior qualidade de vida.

Segundo como Camacho et al. (2012) a experiéncia descrita e validada sobre

o0 blog interativo de cuidados ao idoso com Doenca de Alzheimer e outros transtornos
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demenciais neste estudo pode ser ampliada para atingir outros cenérios, e aplicados
em outros temas de interesses da saude para serem utilizados em comunidades nas
praticas educativas em saude, pois se trata de uma tecnologia, que utiliza linguagem
simples, de modo atrativo e interativo CAMACHO et al. (2012) .Os resultados obtidos
mostram que é importante adotar tecnologias, incorporando novos métodos de ensino.
E, neste caso, o blog interativo oferece uma gama de relevantes recursos para a
educacdo tecnolégica em sautde CAMACHO et al. (2012) A avaliagdo dos juizes
mostrou que o blog favorece a aquisicdo de conhecimentos sobre a temética gerando
mudancas de comportamento.

Percebe-se a principal preocupacdo dos autores Camacho et al. (2012) e
Carmom et al. (2015) a busca de um tratamento indolor, dindmico, que traga alegria e
satisfacdo pelos portadores de DA e a tecnologia traz o blog para auxiliar o
acompanhamento ampliando de forma agil desenvolvendo na maneira de agir e do
falar prolongando a vida destes pacientes de DA com muita saude.

Segundo Correa et al. (2016) verificou-se a importancia das intervencdes ao
longo dos dias de um idoso com Alzheimer e que essas melhoraram o estado geral
dos idosos, diminuindo ou retardando o avanco da doenca denota-se ainda o
importante papel que o enfermeiro realiza no cuidado aos idosos com DA. Através do
conhecimento especifico da doenca, o enfermeiro tem capacidade de orientar o
cuidador e/ou familiar nos cuidados diarios do idoso com Alzheimer, permitindo uma
melhora da qualidade de vida evitando complicacGes através de medidas simples de
promocao da saude por meio de musicoterapia, arte terapia EMILIANO et al. (2017)
em seu estudo mostrou o significado da acdo e sua repercussao na vida de seus
clientes, como também facilitou um conhecimento acerca do valor da consulta de
enfermagem apontando que a pratica profissional e resultados de pesquisas poderao
ampliar a visibilidade social do enfermeiro.

O presente estudo dos autores Correa et al. (2016) e Emiliano et al. (2017) a
importancia do enfermeiro por ser um profissional que tem uma visao holistica da
doenca as acfes do profissional determina atitudes que o cuidador e a familia deve
ter diante do paciente desenvolvendo autonomia e conhecimento amplo, seguro e
humano a acdo do enfermeiro visa buscar alternativas que minimizem o impacto
dessa doenca na vida do familiar.

Fechine, Trompieri (2012) constatou-se nesse artigo que entender o

7

processo de envelhecimento € importante ndo apenas para entender a etiologia
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associada aos processos degenerativos que I|he estdo associados, mas
fundamentalmente para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos
da senescéncia. A inclusdo SALES et al. (2011) através da realizacdo de eventos
culturais e tratamento com equidade, as exigéncias fisicas e mentais que o cuidado
da enfermagem proporciona a equipe, constata que todos os funcionarios sabem da
importancia de proporcionar o carinho, o amor e principalmente a paciéncia, fazendo
jus a expressao “enfermagem, a arte de cuidar’.

Segundo Souza et al. (2014) é necesséario que os profissionais de salde,
principalmente a enfermagem, desenvolvam agdes que melhorem a qualidade de vida
do idoso, para que 0 mesmo se sinta elemento importante da sociedade.

O fato do aumento da populagéo idosa e o crescimento das doencas cronicas
0s autores citados ver a atuacao da enfermagem como fundamento importante ao
tratamento, tratando de efeitos que possa amenizar os efeitos da doenca. Os trés
tem algo em comum, justamente por ver que a enfermagem capaz de desenvolver
acOes que aumente a qualidade de vida deste idoso.

5 CONCLUSAO

Este processo de envelhecimento € importante ndo apenas para entender a
etiologia associada aos processos degenerativos que lhe estdo associados, mas
fundamentalmente para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem 0s seus
efeitos, necessitando de cuidados inovadores.

Por isso a salude e a tecnologia se uniram em busca de tratamentos nao
farmacologicos como métodos de jogos digitais, blogs, smartfones etc. Importante
ressaltar que esse avanco tecnolégico é utilizado no estagio leve da doenca
proporcionado alegria, € minimizando os seus efeitos.

A tecnologia e o desenvolvimento dos jogos foram validos para facilitar o seu
uso, apresentando valores satisfatorios de usabilidade e o envelhecimento é um dos
fendbmenos que mais se evidencia nas sociedades atuais. De fato, a conjugacdo do
decréscimo progressivo das taxas de natalidade com o aumento gradual da esperanca
média de vida, tem-se traduzido no envelhecimento populacional. Assim sendo, este
escaldo etario reflete, atualmente, uma categoria social que nao pode ser ignorada.

O idoso que tem a DA sofre pelo fato de perder sua identidade, sofre muitos se
deprimem, outros se tornam agressivos, eles ndo escolhem adoecer. Por tanto o
trabalho da enfermagem enaltece esse cuidado atuando como parte integrante neste

processo habilitador junto com a equipe multidisciplinar desenvolvendo técnicas e
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métodos tecnoldgicos que levem ao mundo que até entdo ndo pertenciam a eles o de
alegria e alivio dos sintomas doloridos até entdo ndo sentidos por eles, a internet vem
como um tratamento ndo farmacoldgico visando principalmente o bem-estar do

paciente, familia e cuidador

ADVANCEMENT IN NON-PHARMACOLOGICAL THERAPY USED IN PATIENTS
WITH ALZHEIMER

ABSTRACT

The aging process is a phenomenon peculiar to all human beings lasting from birth to
death, occurring in a dynamic, progressive and irreversible way. Over the years, there
has been a progressive and physiological neural loss, which may be associated with
chronic-degenerative diseases, such as dementia, which are more prevalent and
increasing in the elderly population, with Alzheimer's disease being more prevalent It
is an integrative, narrative and qualitative review whose inclusion criteria contemplate
studies in the period between 2007 and 2017, available in the database of the Latin
American and Caribbean center of information in health sciences (LILACS), nursing
database (BDENF) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), using the
Boolean operator and. Therefore, the work of nursing enhances this care by acting as
an integral part of this enabling process together with the multidisciplinary team

developing techniques and technological methods.

Keywords: Alzheimer's disease. Nursing. Old man. Technology Rehabilitation.
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