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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: Abordar a importância do enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar 
que realiza os cuidados paliativos adotados a um paciente sequelado de Alzheimer em atendimento 
domiciliar. Metodologia: Utilizada pesquisa no método Revisão Integrativa de Literatura, que consiste 
em usar sínteses de conhecimentos e aplicar seus resultados na prática. Resultados: Após a utilização 
dos critérios de inclusão e exclusão, 8 Artigos foram selecionados e analisados para discussão sobre 
o tema. Discussão: Fora realizado uma discussão entre os 8 artigos sendo levantados quatro eixos 
temáticos, que são: Cuidados Paliativos a um paciente com Alzheimer, Papel do Familiar, Papel do 
Enfermeiro e Abordagem do cuidado pela equipe multiprofissional durante o tratamento domiciliar 
em pacientes com Alzheimer - Uso de práticas integrativas e complementares. Considerações Finais: 
Percebemos que a assistência de enfermagem diante do cuidado paliativo é indispensável para os 
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pacientes portadores da DA, visto que os cuidados paliativos proporcionam ao paciente uma melhor 
qualidade de vida, trazendo consigo um relaxamento psicoespiritual, psicoemocional, conforto, 
controle de sintomas e priorizando suas particularidades e necessidades básicas.

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Alzheimer. Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem

ROLE OF NURSES IN PALLIATIVE CARE IN PATIENTS WITH ALZHEIMER IN HOME 
CARE

ABSTRACT: Objective: To address the importance of the nurse as a member of the multidisciplinary 
team that performs palliative care adopted to a patient with Alzheimer’s sequelae in home care.  
Methodology: Research was used in the Integrative Literature Review method, which consists of 
using summaries of knowledge and applying its results in practice.  Results: After using the inclusion 
and exclusion criteria, 8 articles were selected and analyzed for discussion on the topic.  Discussion: 
A discussion was held between the 8 articles being raised four thematic axes, which are: Palliative 
Care for a patient with Alzheimer’s, Role of the Family, Role of the Nurse and Approach to care by the 
multidisciplinary team during home treatment in patients with Alzheimer’s -  Use of integrative and 
complementary practices. Final Considerations: We realize that nursing care in the face of palliative 
care is essential for patients with AD, as palliative care provides the patient with a better quality of 
life, bringing with it psycho-spiritual, psycho-emotional relaxation, comfort, symptom control and 
prioritizing their particularities and basic needs.

KEY WORDS: Alzheimer’s Disease. Palliative care. Nursing care

INTRODUÇÃO 

  A pirâmide etária no Brasil vem sofrendo mudanças notáveis nas últimas décadas, sendo 
visualizado que a população acima dos 60 anos cresce a cada ano, e juntamente com o envelhecimento 
populacional, é visto o aumento de prevalência das doenças intimamente relacionadas à senescência 
como as coronariopatias, as neoplasias, a osteoporose e as demências. 

  A demência é uma síndrome devida à doença cerebral, de natureza crônica e progressiva, 
na qual há um comprometimento de funções corticais, incluindo memória, raciocínio, orientação, 
compreensão, cálculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento, podendo trazer 
modificações na qualidade de vida e na capacidade funcional dos indivíduos que apresentam essa 
doença.

  A forma mais corriqueira da demência em idosos é a Doença de Alzheimer correspondendo 
por cerca de 50-60% dos casos, com acometimento principalmente em pessoas a partir da faixa etária 
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dos 60 anos e progredindo de forma exponencial diretamente relacionado com o aumento da idade. 

  No âmbito nacional, existem cerca de 1 milhão de pessoas possuindo alguma forma de 
demência e ao redor do mundo, ao menos 44 milhões são afetadas, uma crise universal de saúde 
que deve ser solucionada. Segundo SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO et al. (2010) as taxas 
de sobrevida média após diagnóstico de demência variam entre 1 a 16 anos, enquanto um terço das 
pessoas vivem em estágios avançados.

  Em virtude do agravamento da patologia, observa-se que pacientes com Doença de Alzheimer 
(DA) necessitam de cuidados específicos em seu domicílio, onde buscam uma melhor condição de 
vida durante o viver com esta doença. Sendo assim, o cuidado paliativo (CP) é visto como ferramenta 
importante na prática assistencial para que dessa forma a equipe multiprofissional proporcionem 
uma assistência de qualidade, de forma holística, humanizada e singular no tratamento ao paciente 
terminal de DA.

  Efetivamente, o Cuidado Paliativo é uma abordagem onde se utilizam ações que promovem 
melhora na qualidade de vida aos pacientes e familiares, que são acometidos por doenças que 
ameacem a continuidade de vida, onde são utilizadas estratégias que ajudam na prevenção de alívio 
do sofrimento. Para que isto aconteça, é essencial que haja o reconhecimento precoce dos sintomas, 
que seja estabelecido um tratamento, tanto para a dor e outros problemas que podem surgir, podendo 
ser de natureza física, psicossocial e espiritual.

  Os cuidados não possuem a finalidade direta de curar, uma vez que a doença é progressiva, 
irreversível e não responsiva a um tratamento curativo, sendo o objetivo desses cuidados proporcionar 
qualidade de vida nos momentos finais. Nesse contexto, compete aos enfermeiros entender os desejos 
da família, levar em consideração a posição e a circunstância desse ambiente familiar, o suporte de 
que o paciente necessitará, quanto à terapêutica e aos cuidados de enfermagem, assim como um 
cuidar holístico, humanizado e singular de um paciente em cuidados paliativos.

  Assim, este estudo objetivou revisar artigos de pesquisa visando discutir qual a importância do 
enfermeiro na realização dos cuidados paliativos executados a um paciente com Doença de Alzheimer 
em atendimento domiciliar?

METODOLOGIA 

  Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pelo método de pesquisa revisão integrativa, 
que consiste na análise ampla da literatura tendo em vista discussões sobre métodos, resultados e 
conclusões gerais de uma área particular de estudo, bem como refletir sobre a realização de pesquisas 
futuras.

  A abordagem metodológica consiste em seis etapas: 1) Identificação do tema e elaboração da 
questão de pesquisa; 2) definição das bases de dados e critérios para inclusão e exclusão de estudos; 
3) definição das   informações   a   serem   extraídas   dos   estudos   selecionados; 4) avaliação   
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dos   estudos   incluídos   na revisão; 5) interpretação dos resultados; 6) apresentação da revisão/
síntese do conhecimento. Como ponto de partida, formulou-se a seguinte questão norteadora: qual a 
importância do enfermeiro na realização dos cuidados paliativos executados a um paciente sequelado 
de Alzheimer em atendimento domiciliar?

  Para a seleção dos artigos utilizaram-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SCielo), 
foram selecionados descritores presentes nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/Mesh): 
Doença de Alzheimer, Cuidados Paliativos, Cuidados de Enfermagem; Alzheimer Disease; Palliative 
Care; Nursing Care.

  Desta forma, buscaram-se artigos que respondessem à questão da revisão adotando critérios de 
inclusão e exclusão. Critérios de inclusão: artigos publicados de 2010 a 2021; artigos disponibilizados 
na íntegra gratuitamente; artigos em língua portuguesa e inglesa na íntegra; artigos relacionados aos 
cuidados paliativos em pacientes com Doença de Alzheimer. Critérios de exclusão: teses, dissertações 
e artigos duplicados.

  Para selecionar os artigos integrantes da pesquisa, procedeu-se à leitura do título de cada um 
deles e do seu resumo, com o fim de verificar a pertinência do estudo com a questão norteadora desta 
investigação. Para a análise e posterior síntese dos artigos que atenderam os critérios de inclusão 
foi desenvolvido pelos autores um formulário de coleta de dados preenchido para cada artigo da 
amostra final do estudo. O formulário contempla informações sobre identificação do artigo e autores; 
objetivos do estudo; procedimentos metodológicos; análise dos dados, resultados e discussões.

  Após identificar estudos relevantes, obteve-se um resultado de 61.862 artigos nas bases: 
Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), U. S. National Library of Medicine (PUBMED), após critérios de inclusão e exclusão 
e leituras minuciosas para a seleção, obteve como amostra final de 8 artigos, destes: 1 artigo da 
SCIELO, e 7 artigos na PUBMED, conforme pode ser acompanhado pela Figura a seguir (FIGURA 
1).
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  Com base nos artigos total obteve-se uma compreensão ampla do assunto, sendo assim, foi 
criado um quadro contendo: base, revista, título, autor (es), objetivo, parâmetro de avaliação da 
qualidade (Qualis Capes), metodologia e ano. A revisão mostra que todos os estudos estão no escopo 
descritivo exploratório e quantitativo, conforme evidenciado no quadro 1.
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Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

  Esta revisão integrativa destaca qual é o papel do enfermeiro nos cuidados paliativos em 
pacientes com Alzheimer dentro do atendimento domiciliar.

Cuidados Paliativos a um paciente com Alzheimer

  Os Cuidados Paliativos são cuidados em saúde integral e ativos oferecidos a pessoas com 
doenças graves, que têm grande progressão e que ameaçam a vida. (INCA, 2018). O principal objetivo 
é a redução e prevenção do sofrimento do paciente, melhorando a qualidade de vida. (Fitch et al., 
2015). Nota-se que existe um aumento da necessidade de cuidados paliativos em pacientes que não 
possuem câncer. 

  Pensar na demência como uma doença terminal apropriada para cuidados paliativos foi uma 
mudança cultural tanto para os profissionais quanto para as famílias. (VAN RIET PAAP et al., 2015). 
Posteriormente, observa-se durante a discussão entre os autores a questão das necessidades de um 
paciente com diagnóstico de Alzheimer precisar de cuidados paliativos. 

  Ainda no contexto da aplicação dos cuidados paliativos, VAN RIET PAAP et al. (2015), nos 
mostra que ao longo de um estudo realizado em treze lares de idosos, em seis países europeus foi 
constatado que os profissionais enfrentaram muitos desafios ao longo do tratamento. E com isto foram 
identificados momentos em que deve-se iniciar os cuidados paliativos, foram eles: estágios iniciais 
da doença, quando os sinais e sintomas da doença avançada estão presentes e quando o tratamento 
curativo não é mais eficaz. Contudo, segundo a European Association for Palliative Care (2013) 
é recomendado que o diagnóstico de demência seja o momento ideal para se iniciar os Cuidados 
Paliativos. 

  Diante disto, FITCH et al. (2015) utiliza de uma filosofia e uma abordagem de que os cuidados 
paliativos podem ser benéficos durante toda a jornada do paciente com a doença e que deve ser 
utilizada em todos os ambientes de cuidado e por todos os membros da equipe de saúde.

  Nos Estados Unidos foi realizado um estudo na comunidade que descobriu que os cuidados 
paliativos diminuíram o risco de hospitalização no último mês de vida, melhorou o controle da dor e 
falta de ar e aumentou a satisfação do cuidador. (STERNBERG et al., 2017)

  Os serviços fornecidos no processo de cuidar podem fornecer conforto e aliviar o sofrimento 
durante à doença, principalmente durante o estágio crítico da doença, aliviando a dor, estresse físico, 
estresse mental e isolamento. (DUREPOS, 2017). É constatável que ainda são mantidas pelo paciente, 
mesmo em estágio avançado da demência, a capacidade de tanto se expressar, como de compreender 
as emoções. (SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO, 2010). O autor ainda complementa dizendo 
que, ao melhorar o estado emocional do paciente e da família, ajuda no percurso do tratamento.

  Conclui-se que o encaminhamento para os cuidados paliativos a partir do início da doença 
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pode ajudar a prevenir o tratamento excessivamente agressivo, melhorando o conforto e a qualidade 
de vida para pessoas com demência e suas famílias. (DUREPOS et al., 2017).

Papel do Familiar

   Para muitas pessoas que são cuidadoras de pacientes com demência, o momento do 
diagnóstico é como marco de entrada na função de cuidador. É um período de difícil transição, pois 
existe uma etapa de aprendizado para lidar com as perdas e mudanças de comportamento. (ROSE K, 
LOPEZ, R., 2012)

  STERNBERG et al. (2017) reitera que cuidar de pessoas idosas com demência representa 
uma carga significativa para os pacientes, famílias e a sociedade em geral. Agregado a isto, ROSE K, 
LOPEZ, R. (2012) aponta que existe um estigma associado ao diagnóstico da doença que pode fazer 
com que os familiares e amigos se distanciam e leve a uma perda de apoio informal e sentimentos de 
isolamento para estes cuidadores durante a trajetória da doença.

  SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO et al. (2010) afirma que a família é uma valiosa 
fonte de informações sobre o progresso da doença e seu histórico de saúde, e possui um papel muito 
importante durante o acompanhamento e implementação dos cuidados necessários.

  Com base na natureza progressiva da demência, os familiares tendem a dedicar mais tempo 
e recursos aos pacientes, conforme o avançar da doença. Devido seu amplo conhecimento da pessoa 
com demência, auxiliam na prestação do cuidado, avaliação e monitoramento. (DUREPOS, 2017).

Papel do Enfermeiro

  Segundo defende BOLT et al. (2020), os profissionais de enfermagem têm um papel primordial 
na assistência diária e usualmente são mais acessíveis do que os médicos na assistência ao paciente e 
família. Ou seja, eles estão convenientemente bem posicionados para ouvir e falar sobre os cuidados, 
identificar sintomas e aumentar o conforto e a qualidade de vida. 

  E isso também é afirmado com o autor FITCH et al. (2015) onde o mesmo defende que, 
mesmo que os enfermeiros estejam sempre em uma posição de liderança em cuidados paliativos por 
meio de educação, pesquisa, gerenciamento e defesa dos cuidados, intervenções de enfermagem; a 
principal função que os enfermeiros desempenham é a prestação direta de cuidados ao paciente e à 
família. 

  Logo, é fundamental que os enfermeiros tenham conhecimentos e habilidades clínicas, em 
gerenciar questões interpessoais, ajudar e apoiar o paciente e os familiares a tomarem decisões 
necessárias e ouvir suas preocupações sobre como manter o controle até o fim da vida. FITCH et al. 
(2015) ainda acrescenta em seu estudo que a enfermagem sempre esteve focada em cuidar de toda a 
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pessoa e apoiar a família em situações desfavoráveis, e isso está em sua essência. 

  Podemos verificar que o contrário é dito no artigo dos autores VAN RIET PAAP et al. 
(2015), onde o mesmo refere que é observado que muitas vezes, a equipe de enfermagem mostra-
se despreparada para lidar com pacientes com demência avançada e muitos não têm as habilidades 
necessárias para observar as mudanças nas necessidades de cuidados paliativos de uma pessoa com 
Doença de Alzheimer.   

  Portanto, para que não haja esta inaptidão, FITCH et al. (2015) defende que os enfermeiros 
especialistas em cuidados paliativos precisam de uma educação continuada e focada na preparação 
para suas funções. SURR. Apud BOLT et al. (2017) complementa sugerindo que a equipe de 
enfermagem   a qual trabalha com assistência domiciliar ou em lares de idosos deve ser competente 
para oferecer um serviço de melhor qualidade durante o processo dos cuidados paliativos e fornecer 
suporte tanto espiritual e psicossocial para o paciente e seus familiares, caso necessário.

  Com isso, ROSE K, LOPEZ, R. (2012) nos mostra que no momento em que o diagnóstico da 
demência é confirmado até o final da vida, as famílias e os cuidadores passam por momentos diferentes 
chamados de transição; e durante esse momento, um estresse intenso, sobrecarga e depressão recai 
sobre eles. Nesse caso, os enfermeiros tornam-se peças importantes na assistência domiciliar, pois 
desempenham a assistência às famílias, obtendo melhor resultado nas decisões que precisam tomar 
nessa fase, orientando ao cuidador e a família sobre os cuidados que precisam ter com o paciente, 
esclarecer os estigmas da demência, ajudando na conscientização sobre os sintomas e benefício do 
tratamento precoce, e ter uma abordagem proativa durante o tratamento até o final da vida. 

  FITCH et al. (2015) conclui que os enfermeiros têm um papel de suma importância durante a 
promoção e avanço dos cuidados paliativos precoces para os pacientes e familiares. Dito isto, ainda se 
observa que o acesso aos conhecimentos sobre os cuidados paliativos e especializados para aprimorar 
o papel do enfermeiro, ainda é bem crítico para alcançar a melhoria na qualidade do cuidado.

Abordagem do cuidado pela equipe multiprofissional durante o tratamento domiciliar em 
pacientes com Alzheimer - Uso de práticas integrativas e complementares

  Em um tratamento com paciente que tenha a Doença de Alzheimer, SCHAFIROVITS-
MORILLLO, SUEMOTTO (2010) enuncia que, algumas intervenções, mesmo as mais simples, 
podem trazer grandes impactos não somente para o paciente, mas também para os seus cuidadores.  
E diante desta questão levantada, o autor REWEGAN et al. (2019) dentro do estudo levantado sobre 
as necessidades da equipe de enfermagem na prestação de cuidados paliativos para pessoas com 
demência, foi visualizado que a partir de sintomas iniciais da doença em questão, pode-se realizar o 
tratamento tanto farmacológico como não farmacológico.

  DUREPOS et al. (2017) descreve que os tratamentos farmacológicos serão ofertados de acordo 
com os sintomas que surgem durante a trajetória da doença. Sob o mesmo ponto de vista, os autores 
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SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTTO (2010), complementam essa informação citando que 
estes medicamentos devem ser de primeira linha. No entanto, eles sozinhos não surtem o efeito total, 
é também preciso estar acompanhado de tratamentos não farmacológicos.  

  A priori, DUREPOS et al. (2017) diz que, para sintomas comportamentais como agressão 
e agitação é recomendado o uso de antipsicóticos. Contudo, há ressalvas em relação ao uso deste 
medicamento: ultimamente eles estão sendo relacionados ao aumento de riscos cardiovasculares e de 
mortalidade. Por isso, é de suma importância a avaliação da necessidade do uso deste medicamento, 
sendo recomendado apenas em casos em que o paciente esteja com agitação intensa, finaliza os 
autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010).

  Sabe-se que outro sintoma bastante corriqueiro em pacientes com doença de Alzheimer é a 
depressão; os autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010) citam que, para tratamento 
dos sintomas depressivos como o isolamento e irritabilidade, o medicamento recomendado será o 
antidepressivo. E esse não se limita somente ao uso na fase inicial da doença, é também recomendado 
para quando os sintomas depressivos estiverem presentes na fase avançada.

  Por seguinte, o autor continua dizendo que nas intervenções farmacológicas para o tratamento 
do declínio cognitivo, os medicamentos recomendados são a Memantina e a Colinesterase. Em 
um estudo realizado com estes medicamentos, foi observado reações muito positivas nos sintomas 
comportamentais mesmo na Demência Avançada. 

  Todavia, assim como os antipsicóticos, há contraindicações em relação aos inibidores da 
Colinesterase, tendo como sintomas adversos problemas cardiovasculares, obstruções pulmonares e 
aparecimento de úlcera péptica. Nas Diretrizes de Práticas Clínicas estudadas por DUREPOS et al. 
(2017), não foram encontradas nenhuma recomendação sobre o tratamento farmacológico do declínio 
cognitivo. 

  E como um complemento para o tratamento farmacológico, os autores DUREPOS, et al.  
(2017), relatam que as intervenções integrativas têm como intuito a melhoria da qualidade de vida do 
paciente. ROSE K, LOPEZ, R. (2012) integra dizendo que os enfermeiros podem educar a família 
cuidadora do paciente para a realização destas atividades, pois estas irão atender as necessidades e 
interesses tanto do paciente como também da família. Exemplo destas práticas são Musicoterapia, 
atividade física, terapia de validação, aromaterapia e fototerapia.

  Assim, os autores   SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010) complementam 
dizendo que, mesmo ainda havendo benefícios discretos, as intervenções não farmacológicas devem 
ser a primeira escolha de tratamento para os sintomas comportamentais da Doença de Alzheimer, 
em razão de ser menos invasiva e ser mais seguro do que o uso dos remédios. Em suma, estas 
intervenções fornecerão o conforto e alívio essencial que irão diminuir o impacto causado ao paciente 
pela patologia e não somente isso: elas também auxiliarão na diminuição de alguns sintomas como 
agitação, apatia e depressão. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Percebemos que a assistência de enfermagem diante do cuidado paliativo é indispensável 
para os pacientes portadores da DA, visto que os cuidados paliativos proporcionam ao paciente 
uma melhor qualidade de vida, trazendo consigo um relaxamento psicoespiritual, psicoemocional, 
conforto, controle de sintomas e priorizando suas particularidades e necessidades básicas, sendo 
necessário o cuidado estabelecido pelo enfermeiro desde seu diagnóstico ao estágio mais avançado, 
atuando no início na orientação a família sobre os devidos cuidados, visando minimizar os riscos 
e preservar a integridade do mesmo e  na fase terminal o profissional deve estabelecer os cuidados 
paliativos além da orientação ao cuidador.
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