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RESUMO

O Alzheimer &€ uma doenca degenerativa e progressiva que afeta a
populagdo idosa. A doenga tem por caracteristicas clinicas perda de memoria
progressiva, perda das fungbes cognitivas, diminuicdo da capacidade de deglutir e
agressividade. Sabe-se que ocorre o acumulo da proteina TAU e amiloide-3 que
ocasionam uma consideravel atrofia no encéfalo. Neste estudo buscamos
compreender como o0s cuidados paliativos podem trazer uma melhor qualidade de
vida e de bem-estar aos portadores de Alzheimer por meio das agdes de
enfermagem, promovendo os cuidados para promogdo e prevengdo a saude.
Utilizamos por meio de estudo de revisao bibliografica explorar a tematica aqui
abordada. Obtivemos como conclusdo que os cuidados de enfermagem fornecidos
ao portador de Alzheimer devem ser de forma integralizada, com o objetivo de suprir
as necessidades fisicas, espirituais e psicossocial do paciente e familia.
Compreendesse também a necessidade do vinculo familiar em todo o processo de
saude-doenca do cliente, dés do diagnéstico, as fases evolutivas da doenga e a
morte.

Palavras-chave: Cuidados paliativo. Alzheimer. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Alzheimer's is a degenerative and progressive disease that affects the elderly
population. Clinical characteristics of the disease are progressive memory loss, loss of
cognitive functions, decreased swallowing capacity and aggressiveness. It is known
that the accumulation of TAU protein and 3-amyloies occurs, causing considerable
atrophy in the brain. In this study, we seek to understand how palliative care can bring
a better quality of life and well-being to patients with Alzheimer's through nursing
actions, promoting care for health promotion and prevention. We used, through a
literature review study, to explore the theme addressed here. We concluded that the
nursing care provided to Alzheimer's patients must be integrated, with the objective
of meeting the physical, spiritual and psychosocial needs of the client and family. It
would also understand the need for a family bond throughout the client's health-
disease process, from diagnosis, to the evolutionary stages of the disease and death.

Keywords: Palliative care. Alzheimer's. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

No decorrer das Uultimas décadas podemos identificar um grande
crescimentona populagao idosa decorrente da diminuigcao das taxas de natalidade e
mortalidade e aumento da perspectiva de vida. Segundo a Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios (PNDA), referente a 2017, a populagédo de idosos de 60
anos ou mais superou a marca de 30,2 milhdes de idosos frente a populagao total
do Brasil 207,1milhées de habitantes; o que equivale a 14,6% de populagao idosa.
(BRASIL, Ministério da cidadania 2017).

O Alzheimer € uma doenca degenerativa e lentamente progressiva que
afetao encéfalo causando atrofia. Suas principais caracteristicas conhecidas sao a
perda de memdria progressiva, perda das funcdes cognitivas (dificuldade em se
comunicar, locomover e realizar tarefas relacionadas ao autocuidado), disfagia e
agressividade. (SANTOS et al., 2020).

O comprometimento da doenca de Alzheimer € capaz de corromper o0s
aspectos fisicos, mental e social da vida do portador, podendo causar dependéncia
total ou parcial em tarefas do contidiano, sejam simples ou de maior complexidade.
(BERTASONE et al., 2016).

A doenga tem inicio lento, sendo diagnosticada através de exames
laboratoriais, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e a avaliagao
neuro-psicologica. (POLTRONIERE., et al., 2011). Sua causa ainda &
desconhecida, entretanto estudos apontam alteragdes encefalicas em sua estrutura
ao longo do desenvolvimento da doencga, sendo elas o surgimento de placas de seni
ou placas de amiloide que sdo subsequentes ao acumulo de proteina amiloide-
(BA) como mostra a figura 1. (CAVALCANTTI e GUZEN, 2012, p-57).

Normal Alzheimer's
5 —— .

b Neurofibrillal TG
= tang|em
’

Neuron

Figura 1 - Aciumulo de proteina amiloide-f3.
Fonte: http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/arquivos/1024.
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Outra caracteristica comum é o surgimento de emaranhados neurofibrilares

decorrente do aumento da proteina TAU. Conforme exemplifica a figura 2.
(CAVALCANTTI e GUZEN, 2012, p-57).

COMO ACONTECE

Veja como atua a proteina Tau no mal de Alzheimer:

O que é a proteina Tau?

Responsével pelamanutencdo da
estruturados neurbnios. Os microtobulos Proteinas Tau
dessascélulassao compostos por moléculas | estabilizantes b
de tubulinae a Taué a "cola” que da forma |
eestabilidade aelas.
sy
o -~
Neurdinio ; s #
sauddvel

Em pacientes que sofrem como mal de Alzheimer, a
proteina Tau se acumula em um estado anomal,

D | ficandoretorcida. Isto compromete a sua estabilidade
e asua capacidade de ligagdo comos microtibulos.
Entao, o dioesqueleto se desintegra e a Tau forma
Microtibulos emaranhados na regido do bbo termporal e dohipocampo.

R

Acumulada dentrodos neurnios, a Tau faz
comque essas células percam a sua forma e

a sua funclo. Assim, osneurdniosentramem O

1at 5 iase b

colapso e a transmissao de moléculas ede

neurotransmissores & comprometida. Novelos de

Impedidos de fundonar, proeinasTau
~

eles morrem | - %’% O O
, O~ O
MEEL S0 OO

Neurdnio
doente

WX Uma das formas de conter o avango da doenca seria
O~ |impedir atransmissdo da proteina degradada de
O 0 célulaa célula. Isto ajudada a conter a progressdo dos

“‘1'“‘;;4 ‘*.'
L intomas do Alzheimer, como as crises convulsivas e a
Miotibulosem perda de memdria.

fragmentacdo

Fonte: http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/arquivos/3249.

Figura 2 - Surgimento de emaranhados neurofibrilares.

O Alzheimer possue 4 estagios clinicos identificados e classificados que

contribuem para o melhor diagnostico, sendo eles: a fase inicial onde observa-se a

perda de memdria, alteragdes na personalidade e orientagao tempo/espacial; fase

moderada, onde nota-se que surgem dificuldades nas realizagées de atividades

cotidianas, coordenacgao motora, afasia, agitacao e insénia; na terceira fase, também

chamada de forma grave, o portador desenvolve problemas fisiolégicos como

disfagia, incontinéncia urinaria e/ou fecal e deficiéncia motora progressiva; ena fase

terminal e mais agressiva da doenca o portador ja ndo consegue realizar quaisquer

atividades de vida diaria, como andar ou se aliementar, passando a ficar
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restritivamente no leito e sucetivel a surgimentos de infecgdes intercorrentes.
(SANTOS et al., 2020). Na figura 3 € possivel observar as mudancas

anatémicasocorridas no encéfalo de um portador de Alzheimer.

Figura 3 - Encéfalo de um portador da Doenca de Alzheimer a esquerda e um encéfalo de um
individuo nao portador da Doenga de Alzheimer a direita.
Fonte:https://www.novafisio.com.br/Alzheimer-e-ergonomia-as-cores-como-fator- ambiental-para-
melhora-da-qualidade-de-vida-de-idosos-com-esta-demencia/.

Os cuidados paliativos diferentemente dos cuidados curativos, tem como
objetivo compreender a gravidade da doencga, e assim, assimilar um cuidado integral
ao cliente que possa trazer conforto, incorporar os aspectros psicossociais e
espirituais na assisténcia ao paciente, garantir suporte as necessidades do portador
e da familia, oferecer rede de apoio ao enfrentamento de todo o processo de saude-
doenga e propriamente do luto, alivio a dor e do sofrimento, sustentar o sentido da
vida e entender que a morte € um processo natural e fazé-la acontecer no tempo
certo. (COREN/SC 2016).

Segundo RIBEIRO & POLES 2019:

“ Cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes e familiares diante de doengas que ameacem a
continuidade da vida, por meio do alivio do sofrimento, tratamento da
dor e de outros sintomas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.”

O Sistema Unico de Saude (SUS), através da resolugao de 31 de outubro de
2018, N°41, normatiza que, os cuidados paliativos devem ser fornecidos de forma
gratuita e continua em toda a rede de saude, afim de realizar a integragdo e a
promog¢ao dos cuidados aos portadores de doengas, condicbes graves e ou
agudas que causem ameaca a vida. (BRASIL,2018).



“Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vidado
paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida,
por meio da prevengéo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicolégicos e espirituais.”(BRASIL,2018,art 2°).

16
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2 OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre os
cuidados paliativos utilizados no tratamento da doenga de Alzheimer afim de garantir
e proporcionar bem-estar, integralidade, humanizacao, respeito e qualidade de vida
adequada ao portador e da familia, bem como, discutir o papel fundamental do
enfermeiro na a¢ao e no cuidado dos portadores de doencga de Alzheimer.

Procuramos, sistematizar as principais alteragbes neurofisiolégicas que
ocorrem nas fases da doenga, para assim, compreender melhor o progndstico e

podendo postergar em anos a evolugao da doenca, os sintomas e complicagdes.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisédo bibliografica utilizando material
cientifico seguindo o tema “O papel da enfermagem nos cuidados paliativos ao
portador de Alzheimer”.

A coleta de dados deu inicio em janeiro de 2021 por meio de dados obtidos
on- line pelo Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

Foram utilizados como ferramentas de inclusdo: o papel da enfermagem nos
cuidados paliativos ao portador de Alzheimer, alteragdes neurofisioldgicas da DA, com
publicagdo no espago temporal de 2011 a 2020, fornecidos de forma gratuita e
completa.

Para os critérios de exclusdo foram utilizadas as seguintes ferramentas:
artigosque nao respondessem a questdo norteadora, publicadas em ano inferior a
2011, crénicas, dissertagao, blogs, artigos pagos e incompletos.

Na primeira fase de levantamento foi realizado uma pesquisa utilizando os
escritores ja citados acima obtendo 98 artigos. Foram excluidos artigos em
duplicidade, textos incompletos e que indisponiveis de forma gratuita resultando em
um total de 37 artigos.

Em uma segunda etapa foi feita a leitura dos titulos e do objetivo, sendo
selecionados 11 artigos que compreenderam a todos os aspectos abordados nessa
pesquisa de forma abrangente.

Os artigos selecionados foram listados a baixo dispondo as seguintes

informacdes: tema, Autor, ano e objetivo.

Tabela 1 - Resultados da pesquisa de artigos selecionados.

TEMA AUTOR ANO OBJETIVO
Assisténcia de
enfermagem aos “‘Realizar uma reviséo sistematica de
pacientes com GUIMARAES, 2020 literatura sobre os cuidados de enfermagem
Doenca de Alzheimer| T.M.R,, et al ao paciente com doenga de Alzheimer em
emcuidados cuidadospaliativos”

paliativos
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Aspectos
Caracterlstl.cos da SANTOS, KR.S.. descrever Qs aspectos caracteristicos da
neuropatia no of 3l 2020 neuropatia no portador da doenca de
portador da doenca Alzheimer”
deAlzheimer
Cuidados paliativos “Conhecer o significado decuidados paliativos
; ¢ : d ;
gmdosp na terapia QUEIROZ, TA., -ao: -c.)so para aequipe de erffermaqem e
intensiva: olhar da 2018 | identificar como ocorrem as interacées da
; et al. o : : ;
equipe de familia com o idoso na unidade de terapia
enfermagem intensiva.”

Doenca de Alzheimer

“Conhecer as dificuldades vivenciadas pelos

napessoa familiarescuidadores de pessoas idosascom
|dc?sa/famllla: ILHA. s.. etal. |2016 dqe:?ga de Alzheimer e desenvolver
Dificuldades estratégias quevenham de encontro com as
vivenciadas e dificuldades vivenciadas no processo de
estratégias decuidado cuidado as pessoas idosas”
Acdes “Identificar as evidéncias disponiveis na
. multl_dls.cu_)lmares/ BERTAZONE, -h.ter..atgra sobre oefeftp cfas acoes ’
interdisciplinares no 2016 | multidisciplinares/interdisciplinaresna satide
. ) T.M.A et al. .
cuidado aoidoso com ou no tratamento do idoso com Doenga de
Doenca de Alzheimer Alzheimer”
Formacao em “a conhecer a experiéncia dos alunos de
cuidados paliativos: | COSTA, A.P., medicina e enfermagem durante atendimento
experiéncia de alunos| POLES, K, 2016 a pacientes em cuidadospaliativos,
de medicina e SILVA,AE. identificando dificuldades easpectos
enfermagem formadores para essecuidado.”
Cuidados Paliativos SOUSA. JM.. et Identificar a produgao c:ent:f{caj em
deEnfermagem na & 2015 | enfermagem sobre cuidadospaliativos na
Atencao Basica atengédo domiciliar”
Dinamica familiar
diante da doenca de | VIZZACHI, B.A,, “Compreender a dinamica familiar quando ha
: 2015 ) . s g
Alzheimer em um de et al um membro com Alzheimer em domicilio.

seus Membros
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Cuidados paliativos e
Alzheimer:
concepgao de
neurologistas

2014

“objetivo de conhecer concepgbesde medicos|
neurologistas acerca da pratica dos cuidados
paliativos direcionada para o doente de
Alzheimer”

Avaliagao dosriscos
de disfagia,estado
nutricionale ingestao
caldrica em idosos
com Alzheimer

QUEIROZ, RB.,
et al
GOES, V.F,, et al

2014

“Avaliar o risco de disfagia e sua relagdo com
o0 estagio da doenga de Alzheimer, bem como
a relagdoentre o risco de disfagia, o estado
nutricional e a ingestao calorica emidosos com
doenca de Alzheimer.”

Doencas de
Alzheimer e
demandas de
cuidados: o que os
enfermeiros sabem?

POLTRONIERE,
S. Etal

2011

“... desvelar o conhecimento de enfermeiros
de unidade deinternagéo clinica acerca da
Doenga de Alzheimer (DA) e da demanda de
cuidados de pacientes e familiares.

Os artigos foram selecionados com o objetivo de relacionar os cuidados de

enfermagem ao tratamento paliativo em portadores da Doenga de Alzheimer e o

cuidador familiar.
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4 REVISAO DE LITERATURA

No contexto onde se refere a doengas crénico-degenerativas como a DA, as
necessidades aos cuidados nas fases mais avangadas da doenga, em que se
aproximam a morte, deve ser tratada de forma ética e empatica na compreensao da
progressao e tratamento da doencga e a importancia fundamental do papel da familia.
(QUEIROZ et al., 2014).

O Alzheimer se trata de uma doenga irreversivel que acomete a populagcao
idosa de indeterminada. Seu inicio tem como sintoma mais comum a perda de
memoria retrograda. Suas caracteristicas sdo de amplo aspecto com sintomas
emocionais: agitacdo, agressividade, irritabilidade, alucinagao, hiperatividade,
alteragdes emocionais abruptas, desconfianga injustificada e depressdo. Na
progressividade os sintomas passam a ser mais evidente, surgindo afasia, atencao,
orientacao espacial, capacidade intelectual prejudicada, apresentando problemas de
resposta motora e no reconhecimento de pessoas e locais familiarizados. (SANTOS
et al., 2020).

Os cuidados paliativos surgem como um manejo no tratamento dos
portadores de doengas agudas que prejudicam o intercurso da vida a partir do
momento em queos cuidados curativos se tornam ineficaz ao paciente, respeitando,
reconhecendo e aceitando os limites da medicina, por meio deste, ocorre a
valorizagao do cuidado integral, alivio dos sintomas e bem-estar geral do doente.
(QUEIROZ et al., 2014).
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5 AO DIAGNOSTICO DA DOENGA DE ALZHEIMER

Na primeira etapa da doencga o individuo apresenta sinais de alteracdo na
capacidade intelectual e absor¢do de novas memorias. Todavia, nesta etapa o
paciente € capaz de notar que ha alteracbes acontecendo, pois ainda existe a
preservagao dos estados mentais e lucidez. (SANTOS et al., 2020)

Por se tratar de uma doenca progressiva e degenerativa, € importante
compreender a importancia do recebimento do diagndstico precoce, com o objetivo
de abordar as formas terapéuticas com o préprio paciente ainda com lucidez e com a
sua familia, pois desta forma, o portador de DA pode realizar tomadas de deciséo para
seu futuro nos ambitos fisico, psicossocial, econdmico e espacial; e a familia podera
ser norteada por suas vontades. (GUIMARAES et al., 2020).

Deve-se ressaltar ao paciente todos os aspectos da doenca e as possiveis
adversidades a serem seguidas, e devido a isto, € ofertado o inicio dos cuidados
paliativos; a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida, dignidade, respeito,
alivio da dor e dos sintomas relacionados ao desenvolvimento da doenga por meio de
uma avaliagdo humanizada e integral que aborde os aspectos fisicos, sociais,
espirituais e psicologicos do paciente e familia. (QUEIROZ et al., 2014).

E importante pontuar que, por vezes, a familia apresenta uma grande
resisténcia na aceitagao do diagndstico (ILHA et al., 2016). O papel da familia é de
extrema importancia pois compreende-se que, a familia por ser o vinculo social mais
proximo ao idoso, esta propenso a ser integrante fundamental nos cuidados e por sua
vez estar suscetivel ao enfrentamento inadequado da doenca devido a falta de
saberes relacionados ao Alzheimer. Desta forma, o enfermeiro deve utilizar de
ferramentas de empatia e cautela, buscando compreender a visao do familiar frente
ao recebimento do diagndstico e criando estratégias de acolhimento e suporte a
familia e planos de ensino voltados ao cuidador. (GUIMARAES et al., 2020;
POLTRONIERE et al, 2011; VIZZACHI, et al., 2015).).

Todavia os cuidados multidisciplinares devem ser integralizados a familia
comoum todo, para que possa compreender a importancia do seu papel e apoio ao
idoso de forma acolhedora e afetiva. (BERTASONE et al.,, 2016; SANTOS et al.,
2020).

Devido a progressao da doenca o idoso apresenta sintomas analogos a

disfungao na realizagao das atividades relacionadas ao autocuidado, incapacidade em
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expressar suas ideias, emocdes e ineptidao ao formular frases em dialogos e
dificuldade em se orientar quanto ao tempo e espaco de lugares ja conhecidos. Devido
a isso, o cuidador passa a ter papel fundamental e essencial na vida deste idoso,
tomando para si a responsabilidade de realizar as atividades que garantam o bem-
estar do paciente. (SANTOS et al.,2020).

As mudancgas emocionais sofridas na DA, assim como o esquecimento das
pessoas do vinculo familiar, acarretam desgastes emocionais ao cuidador e por vezes
causam cansaco fisico, stress, angustia e tristeza. (ILHA et al., 2016).

Para llha (et al., p144, 2016):

“O familiar cuidador, ao se dedicar integralmente a pessoa idosacom Da,
pode se tornar estressado, cansado, fisica ementalmente, o que tender a
piorar se ele estiver sozinho, sem a ajuda de outras pessoas.”
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6 O DESENVOLVIMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Neste topico € abordado alguns aspectos apresentados na evolugcéo da

doenga, priorizando o olhar da enfermagem e suas possiveis interagdes em cuidados

paliativos.

6.1 ALIMENTACAO E ELIMINAGAO

Na progressao da doenga o surgimento de problemas secundarios como a

dificuldade em se alimentar, deglutir e a eliminagao urinaria e fecal prejudicada se
tornam mais comuns (SANTOS et al., 2020).

No que se diz respeito a doenga em questéo, ao decorrer da sua progressao

e comum o surgimento de problemas relacionados a alimentagcdo; como a n&o

aceitacdodo alimento ou a exacerbacédo do seu consumo, alteragdo na motricidade

corporal e enfraquecimento da musculatura, dificultando a ingestdo do alimento; o

que ocasionalmente pode gerar doengas secundarias como a diabetes, desnutrigéo,

pneumonia aspirativa, disfagia, desidratagao, hipertensao e descontrole hormonal. Os

cuidados paliativos entram como forma de prevencao e promoc¢ao a saude, afim de

evitar o surgimento destas doencgas. (QUEIROZ et al., 2014).
Segundo Goes (et al., p:322. 2014):

“A degluticdo prejudicada pode resultar naquilo que € conhecido como
disfagia, uma manifestagao clinica comum em pacientes com deméncia do
tipo Alzheimer [...]. Distirbios de degluticdo em pacientes com deméncia
podem levar ao risco de desnutricdo, devido a baixa ingesta calorica;
aspiracao de alimentos e obito- A disfagia também foi correlacionada ao
desenvolvimento de pneumonia, uma causa frequente de morbidade e
mortalidade, especialmente em idosos com deméncia.

Estudos também demonstraram que pacientes com DA possuem pior
estado nutricional quando comparados com um grupo controle sem
deméncia, apresentando perda de peso e, frequentemente, ingesta
caldrica inadequada- Considerando que o estado nutricional se encontra
muitas vezes prejudicado em idosos com DA, o cuidado nutricional e as
intervengbes sobre as dificuldades interpostas nas refeicbes sao
essenciais, sendo importante notar que o segundo item é um aspecto
relevante napratica clinica de enfermagem”.

Devido a lesdo neuroldgica causada pelo Alzheimer, ocorre tambem a

disfuncdo da bexiga urinaria, chamada de bexiga neurogénica, onde inclui-se
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sintomas como incontinéncia de transbordamento, por esforgo ou retengao, assim
como também pode ocorrer a perda da capacidade da motilidade intestinal, que sao
os movimentos peristalticos, o que acarreta na constipagdo intestinal e/ou
incontinéncia fecal, gerando dor, inquietagdo e desconforto. (POLTRONIERE., et al.,
2011).

Para Poltroniere (et al, p:274 2011):

“Em estagio avangado da Doenga, o autocontrole das eliminagbes
fisiolégicas pode estar prejudicado. Nesse sentido, a avaliagdo da
capacidade funcional pela enfermagem e equipe multidisciplinar torna-se
essencial para o planejamento do cuidado. ”

6.2 RISCO DE QUEDA E LESAO POR PRESSAO

Devido a evolugdo da doenga, ha uma diminuigdo significativa da
capacidade motora, equilibrio e estabilidade postural, o que deixa o idoso propenso
ao risco de quedas resultando em fraturas, o que causa maiores transtornos nos
cuidados do familiar, que por sua vez, passa a ter maiores contratempos nos
cuidados e que pode gerar um desgaste emocional por sentir que falhou nos
cuidados. (POLTRONIERE,, et al., 2011; VIZZACHI., et al., 2015).

E importante ser levantado métodos preventivos de enfermagem quanto
aorisco de queda, para realizar um planejamento de cuidados voltados ao idoso,
sendopossivel citar cuidados basicos como: evitar o uso de tapetes que ndo sejam
antiderrapantes, acompanhar na deambulagao do idoso sempre que possivel, ensinar
a utilizar muletas, bengalas, andador segundo a necessidade e aceitacao do paciente.
Outra preocupacéo a ser refletida € quanto ao risco do surgimento de lesdo por
pressdao (LPP) em pacientes ja em fase terminal, devido a restrigdo no leito e
impossibilidade de se locomover. A equipe de enfermagem deve realizar planos de
ensino, afim de orientar a familia na prevencao de LPP. (POLTRONIERE., etal., 2011;
SOUZA,, et al., 2014).

6.3 DOR

Interpreta-se que a dor &€ um dos sintomas mais presentes no
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desenvolvimento das fases grave e terminal da doenga, acompanhado de sinais e
sintomas como, eliminagdo prejudicada, risco de desenvolvimento de lesdo por
pressao, pneumoniasaspirativas, infecgao de vias urinarias inferiores e superiores
e doengas oriundas da dependéncia (POLTRONIERE, S. et al., 2011).

Em casos avangados da doenga a comunicagéo verbalizada € prejudicada
pelafalta de cognigdo e compreensdo do momento; desta forma o cliente encontra
obstaculos para relatar o tipo, local, caracteristicas da dor e a intensidade. A Agéncia
Americana de Pesquisas e Qualidades em Saude Publica e a Associagao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) criaram diretrizes para que os parametros
da dor sejam avaliados de forma rigorosa, tornando-a o “5° sinal vital”, com a finalidade
de ser capaz, identificar a dor dos que nao conseguem expressa-la em palavras.
(COLECAO COREN/SC ORIENTA, p37,2016).

Para isso, é ofertado ferramentas para a mensuragao do nivel da dor por
meiode escalas especificas e validadas, utilizada de acordo com a idade, nivel de
consciéncia e cognitivo. Neste contexto as mais utilizadas para identificacdo da dor
sao, escala Visual numérica mostrada na figura 4, e a Escala visual analégica figura
5. (COLECAO COREN/SC ORIENTA, p37,2016).
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Figura 4 - Escala Visual Numérica (EVN).
Fonte da imagem: EBSHER 2020 em:
http://www2 .ebserh.gov.br/documents/147715/0/Mensura%C3%A7 %C3%A30
+datDor+final.pdf/0b8ffb2a-7f99-47 ec-8d86-7060087 fb46f.
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Figura 5 - Escala Visual Analogica (EVA).
Fonte da imagem: EBSHER 2020 em:
http://Awww2.ebserh.gov.br/documents/1477 15/0/Mensura%C3%A7%C3%A30+da+Dor+final.
pdf/0b8ffb2a-7f99-47ec-8d86-7060087fb46f.
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7 ESPIRITUALIDADE

Quando confrontados a fragilidade da doenca as questbes emocionais
como, agressividade, irritabilidade, angustia, sofrimento, depressao e isolamento
social, geram uma dor emocional e sofrimento psiquico tanto ao portador quanto ao
familiar, por se deparar a incapacidade de intervir na realidade cruel do Alzheimer.
Nesta perspectiva, a espiritualidade surge como refugio e alivio das dores
emocionais. (GUIMARAES et al., 2020).

Ressalta-se que os cuidados paliativos abordam o paciente de forma
holistica e completude por meio de técnicas e ferramentas do cuidar, desenvolvidas
para obter resultados positivos na melhoria de vida, desta forma a busca pela
espiritualidade deve ser encorajada pelo familiar e pelo cliente, afim de proporcionar
conforto as questdes pessoais. (QUEIROZ, R.B., et al., 2014).

Cabe a equipe multidisciplinar o papel de apoio a familia, de forma a
respeitar a crenga, cultura, ritos e religiao de cada individuo, desarmados de
julgamentos e esteredtipos; proporcionando assim resgate da dignidade e a busca
de sentido na finitude da vida. (GUIMARAES et al., 2020).

As questdes espirituais sdo capazes de evidenciar a pratica da fé, paciéncia,
compreensao a terminalidade da vida, resolugdao de questdes individuais,
tranquilidade e aceitacao a realidade. (VIZZACHI et al., 2015).






