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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias na literatura sobre a assisténcia da enfermagem na
implementagdo da transi¢do do cuidado ao idoso diagnosticado com Alzheimer. Metodologia:
Revisdo Integrativa de Literatura fundamentada pelo PRISMA-ScR. A analise dos dados usou a
estatistica descritiva e analise qualitativa, através do software Iramuteq e a Analise de Contetudo de
Bardin. Resultados: Encontrou-se 12 artigos. A édrvore de similitude do Iramuteq indicou que o
termo “transicdo” foi central nos resultados, associando-se a trés troncos de similitude relacionados
as palavras-chaves: “cuidado”, “medicamento”, “papel”’, “deméncia”, “paciente”, “receber”,
“comunicagdo”, “cuidador” e “estratégias”. Em relagdo a Analise de Contetido de Bardin, apés a
leitura dos artigos na integra, surgiram trés categorias: Beneficios da implementagao da transicao do
cuidado nos pacientes com Alzheimer, Estratégias para a implementagao da transi¢do do cuidado e
estimular o envolvimento do individuo, do cuidador e da equipe interprofissional no
estabelecimento das metas de cuidado e Principais entraves na implementagdo da transi¢do do
cuidado aos idosos com Alzheimer. Conclusdo: As produgdes selecionadas reconhecem que a
Transi¢do do Cuidado ¢ indispensavel para a continuidade de cuidados aos idosos com Alzheimer e
que os principais responséaveis pela sua aplicabilidade prética é o profissional de enfermagem,
trazendo alguns beneficios como a promogao da satide e a redugéo da reinternagéo.

Descritores: Doenga de Alzheimer; Cuidado Transicional; Enfermagem; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To identify evidence in the literature on nursing care in the implementation of care
transitions for elderly patients diagnosed with Alzheimer's disease. Methodology: An integrative
literature review based on the PRISMA-ScR guidelines. Data analysis used descriptive statistics and
qualitative analysis through the IRaMuTeQ software and Bardin’s Content Analysis. Results:
Twelve articles were found. The IRaMuTeQ similarity tree indicated that the term “transition” was
central in the results, associating with three similarity branches related to the keywords: “care,”
“medication,” “role,” “dementia,” “patient,” “receive,” “communication,” “caregiver,” and
“strategies.” According to Bardin’s Content Analysis, after full reading of the articles, three
categories emerged: Benefits of implementing care transitions for patients with Alzheimer’s,
Strategies for implementing care transitions and encouraging the involvement of the individual,
caregiver, and interprofessional team in establishing care goals, and Main barriers to implementing
care transitions for elderly people with Alzheimer’s. Conclusion: The selected publications
recognize that care transition is essential for continuity of care in elderly patients with Alzheimer’s
and that nurses are primarily responsible for its practical implementation, bringing benefits such as
health promotion and reduced hospital readmissions.

Descriptors: Alzheimer Disease; Transitional Care; Nursing; Elderly.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las evidencias en la literatura sobre la atencién de enfermeria en la
implementacién de la transiciéon del cuidado al adulto mayor diagnosticado con Alzheimer.
Metodologia: Revision integrativa de la literatura basada en la guia PRISMA-ScR. El analisis de los
datos utilizé estadistica descriptiva y analisis cualitativo, mediante el software IRaMuTeQ y el
Analisis de Contenido de Bardin. Resultados: Se encontraron doce articulos. El arbol de similitud
del IRaMuTeQ indicé que el término “transicion” fue central en los resultados, asociandose con tres
ramas de similitud relacionadas con las palabras clave: “cuidado”, “medicamento”, “papel”,
“demencia”, “paciente”, “recibir”, “comunicacién”, “cuidador” y “estrategias”. Segtn el Analisis de
Contenido de Bardin, tras la lectura completa de los articulos surgieron tres categorias: Beneficios de
la implementacion de la transicién del cuidado en pacientes con Alzheimer, Estrategias para
implementar la transicién del cuidado y fomentar la participacién del individuo, del cuidador y del
equipo interprofesional en el establecimiento de objetivos de cuidado, y Principales obstaculos en la
implementacién de la transicién del cuidado a adultos mayores con Alzheimer. Conclusion: Las
producciones seleccionadas reconocen que la transiciéon del cuidado es indispensable para la
continuidad de la atencién a los adultos mayores con Alzheimer, y que el profesional de enfermeria
es el principal responsable de su aplicacion practica, aportando beneficios como la promocién de la
salud y la reduccién de las rehospitalizaciones.

Descriptores: Enfermedad de Alzheimer; Cuidado Transicional; Enfermeria; Anciano.
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Introducao

O Brasil apresenta uma perspectiva preocupante no que se refere ao
aumento do numero de pessoas com deméncia, estimado atualmente em 2
milhdes de pacientes e projetando-se um triplo desse nimero até 2050.! Além
disso, o Primeiro Relatério Nacional sobre a deméncia no Brasil, do Ministério
da Saade (MS), destaca uma estimativa prévia de que cerca de 70% das pessoas
com deméncia ndo estdo sendo diagnosticadas no pais, ressaltando a
necessidade de priorizagdo na satde publica para abordar essa questdo
emergente. O diagndstico precoce e a atencdo adequada tornam-se
fundamentais diante desse cenério desafiador.!

O Alzheimer, ou Doenga de Alzheimer (DA), é caracterizado como um
transtorno neurocognitivo com progressio gradual. A regido cerebral
inicialmente afetada é o hipocampo, responsédvel pela memoria, o que resulta na
incapacidade de outras areas cerebrais. E uma patologia multifatorial de origem
espontanea, cuja evolucdo estd vinculada a diversos fatores: idade, presenca de
comorbidades como diabetes mellitus, obesidade e depressdo.? Nos idosos, o
Alzheimer é a deméncia mais prevalente, prejudicando a autonomia nas
atividades de vida diaria (AVD's) e, consequentemente, afetando a qualidade
de vida.??

O acompanhamento multidisciplinar é essencial para preservar a
qualidade de vida do individuo que convive com o Alzheimer, considerando a
influéncia dos habitos de vida na evolucdo da doenca.? O processo de
envelhecimento ja traz desequilibrios corporais e associado a essa patologia, ha
a potencialidade da debilidade fisica e o declinio cognitivo, exigindo cuidados
especiais para prevenir acidentes, agravamento de patologias e garantir a
seguranca desses idosos.*® Eventos cronicos como complicagdes da diabetes
mellitus e da hipertensao arterial e acidentes podem ocasionar processos de
internacdo recorrentes e continuos nos idosos diagnosticados com deméncia,
desencadeando a progressdo dessa patologia.?

Essa progressao da DA evolui com o agravamento fisico e cognitivo e
com a perda da autonomia do idoso. Isso requer um nivel de atengdo mais
criterioso, principalmente para os idosos em processo de internacdo, que esta
mais exposto a fatores de risco que aumentam a fragilidade e vulnerabilidade
desses pacientes. Neste contexto, esta inserido o enfermeiro, enquanto um dos
profissionais responsaveis pela Transicdo do Cuidado (TC), que se constitui em
acOes que garantem a continuidade da assisténcia nos diversos niveis de
atencao pelo qual o paciente pode ser transferido. A TC tem como finalidade
atingir a melhoria da qualidade da assisténcia, diminuir as taxas de
reinternacdo desnecessdrias, melhorar as estratégias de enfrentamento e
adequacdo do paciente, familia e cuidador perante a patologia e tratamento e
reduzir os custos hospitalares.®

Perante isso, questiona-se: O que tem sido escrito cientificamente sobre a
assisténcia da equipe de enfermagem durante a transicdo do cuidado aos
pacientes idosos com Alzheimer? Neste contexto, o objetivo deste presente
trabalho é identificar as evidéncias na literatura sobre a assisténcia da
enfermagem na implementagao da transicdo do cuidado ao idoso diagnosticado
com Alzheimer.
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Metodologia

Para a construgao desta pesquisa foi escolhido a revisdo integrativa de
literatura que é um método que facilita a integracdo e aplicacdo pratica dos
resultados de estudos escolhidos como norteadores, permitindo a inclusao tanto
de estudos experimentais quanto nao experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno em andlise.” O estudo baseou-se no que foi preconizado
pelo Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-Analyses
Extension For Scoping Reviews (PRISMA-ScR), com a intencdo de agrupar e
sintetizar resultados advindos de outras pesquisas com o tema promogcdo da
transicdo do cuidado ao idoso diagnosticado com Alzheimer e, dessa maneira,
realizar a imersao do conhecimento quanto a temética explorada.

Para a elaboracdo da pergunta de investigacdo, foi aplicada a estratégia
PICo a partir do acréonimo ( P= populagdo; I= interesse; Co= contexto) o que
apontou consecutivos dados: P= Idosos diagnosticados com Alzheimer; I=
assisténcia da equipe de enfermagem; Co: Transi¢do do cuidado. Posto isto, a
pergunta norteadora deste estudo é: O que tem sido escrito cientificamente
sobre a assisténcia da equipe de enfermagem durante a transicdo do cuidado
aos pacientes idosos com Alzheimer?

Os rastreios da literatura foram realizados nos meses de margo e abril de
2024, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saudde (Lilacs) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System online (MEDLINE) ambas via Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saade (BIREME), Brazil Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Scopus, Embase e Pubmed. Foram utilizados
os termos controlados dos Descritores em Ciéncias da Satade (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) e termos ndo controlados na estratégia de busca, que
estd disposto no quadro 1. A combinagao dos termos de busca foi realizada com
auxilio dos Operadores Booleanos “AND” e “OR”.

Quadro 1 -Estratégia de busca completa. [lThéus-BA, Brasil, 2024.

Base de Estratégia de busca
dados

BDENF, ("Doenca de Alzheimer" OR "Alzheimer de Inicio Tardio" OR
MEDLINE [ "Alzheimer Precoce" OR "Alzheimer Tardio" OR "Demeéncia de
E LILACS | Alzheimer" OR "Deméncia Pré-Senil" OR "Deméncia Pré-Senil
VIA BVS Tipo Alzheimer" OR "Deméncia Senil" OR "Deméncia 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 "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
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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 (‘cuidado transicional’ OR ‘tratamento de
transicio” OR ‘tratamento transicional’ OR ‘cuidados de
transicao’” OR “cuidado de transicdo” OR ‘transi¢do para casa’)
AND ( db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND
la:(llenll OR Hesll OR ||pt||))

PUBMED | ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "aging"[MeSH
Terms] OR "aging"[All Fields] OR "ageing"[All Fields]) AND
("transitional care"[MeSH Terms] OR "transitional"[All Fields]
AND "care"[All Fields] OR "transitional care"[All Fields]) AND
("patient discharge"[All Fields] OR "hospital care"[All Fields] OR
"continuity of patient care"[All Fields] OR '"discharge
planning"[All Fields]) and ("alzheimer disease'[MeSH Terms]
OR alzheimer[Text Word])

SCOPUS ( TITLE-ABS-KEY ( alzheimer OR "alzheimer disease" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "transitional care" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"patient discharge" OR '"continuity off patient care" OR
"discharge planning" ) );

EMBASE | (alzheimer OR 'alzheimer disease'/exp OR 'alzheimer disease')
AND ('transitional care'/exp OR 'transitional care' OR 'hospital
discharge'/exp OR 'hospital discharge')

SCIELO (((ab:(alzheimer)) OR (ab:(doenca de alzheimer)) OR
(ab:(Alzheimer Disease))) AND (cuidado transicional) OR
(Transitional Care) OR (transi¢ao do cuidado) OR (Transferéncia
de Pacientes) OR (Transferéncia da Responsabilidade pelo
Paciente) OR (Patient Transfer) OR (Patient Handoff)) AND
(enfermagem) OR (nursing) OR (Cuidados de Enfermagem) OR

(Nursing Care)

Os parametros de inclusao abrangem trabalhos disponiveis na integra,
nas bases de dados escolhidas, em portugués, inglés e espanhol, que
respondessem a questdo de pesquisa. Nao houve delimitacdo temporal. Por
outro lado, como critérios de exclusao foram aplicados: publicagdes que nao
atendessem ao proposito do estudo, resumos, trabalhos incompletos e
publicacdes de anais de eventos nacionais e internacionais. Foram excluidos
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também artigos originais e revisdes que nado retratavam o trabalho dos
profissionais de enfermagem, e trabalhos em outros idiomas, a fim de evitar
falhas de tradugao e interpretagao.

Apo6s a selecdo inicial dos estudos nas bases de dados, a lista das
referéncias encontradas foi salva nos formatos CSV e RIS e exportados para o
gerenciador de referéncias EndNote, para identificagdo de duplicatas.
Posteriormente, as referéncias foram extraidas para o software on-line Rayyan
QCRI16, no qual foi feita a inclusdo e exclusao das produgodes, de forma duplo-
cego, apos a leitura do titulo e resumo dos artigos. Os escolhidos
consensualmente pelos autores, apds a aplicabilidade dos critérios de inclusao e
exclusdo, foram lidos na integra.

Apos a escolha final dos artigos, a proxima etapa foi a extracdo dos
dados de caracterizacdo dos estudos de acordo com o ano de publicagdo, a base
de dados, local do estudo, método e principais resultados. As informacdes
obtidas foram categorizadas em uma planilha do software Microsoft® 365 Excel

(versao 2307) e a andlise dos resultados foi realizada de forma
quantitativa e qualitativa.

Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica
descritiva e foram descritos em frequéncia relativa e absoluta. Em relacdo aos
dados qualitativos, foi utilizado o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Un logiciel libre construit avec
des logiciels libres (Iramuteq) versdao 0.7 alpha 2 para anédlise dos resultados
encontrados nos artigos selecionados. As analises estatisticas realizadas pelos
algoritmos do Iramuteq viabilizam a recuperagdo do contexto ao qual as
palavras pertencem, organiza, classifica e executa uma série de andlises que
podem contribuir com o trabalho do pesquisador. O software Iramuteq realiza
uma abordagem quali-quantitativa, pois o faz a partir da contagem,
agrupamento e associagao de palavras de um corpus textual.

O software Iramuteq é uma representacdo que tem como base os grafos
possibilitando identificar a co-ocorréncia e conexdao das palavras dentro dos
artigos bases. Ela identifica estruturas e ntcleos centrais presentes e
proporciona ao pesquisador uma otimizagao do tempo que seria direcionado ao
reconhecimento de padrdes®. Para este estudo, foi escolhido a analise de
similitude, fundamentada na teoria dos grafos, com a construgao da Arvore
Maxima, para facilitar a compreensdo dos resultados, pois esta arvore que
registra a coocorréncia dos grafos, gerando uma imagem composta por um
nucleo central, ligado a ramificagdes (troncos), que reconhecem a ligagcdo ou a
conexao que existe entre as formas ativas do corpus textual, ou seja, as conexoes
entre os resultados encontrados.

Para complementar a andlise, foi realizado também a Anélise Temaética
de Conteido de Bardin que é um conjunto de técnicas que analisa a
comunicagao para ter a sistematizacdo da descri¢do do contetido por meio da
andlise de dados, se dividindo em trés etapas: 1° Pré-andlise (escolhe do
documento e (re)formulacdo dos objetivos);, 2° Exploracdo, categorizacdo e
codificagdio do material (cria categoria); 3° Tratamento dos resultados,
interpretagao e inferéncias (interpreta o resultado).’

Este estudo atende aos aspectos éticos e legais, pois cita todos os autores
mediante ao uso de suas respectivas publicacdes, conforme preconiza a lei que
regulamenta os direitos autorais.!?
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Resultados

Um total de 2227 estudos foram encontrados nas bases de dados; 474
artigos foram removidos por estarem duplicados, restando 1753 para a leitura
de titulo e resumo. Apés a leitura inicial, 29 artigos foram selecionados
para a leitura de texto completo e, apés a analise critica, doze artigos foram
incluidos na revisao. As dezenove publicagdes excluidas, ndo atendiam ao
conceito, interesse e populacdo da pesquisa. Alguns estudos abordavam a
populagdo com deméncia, porém nao especificavam a doenca de Alzheimer e a
populagdo idosa, outros ndo abordavam a transicdo do cuidado, e sim os
motivos do paciente nado ter alta hospitalar. Outros enfatizavam somente as
questdes financeiras, ou abordavam sobre a forca de trabalho (treinamento,
investimento para cuidadores). Alguns abordavam apenas o impacto da
transicdo de cuidado na perspectiva do cuidador (impacto na sua satdde,
sobrecarga ocupacional). Todo o processo de selecdo foi seguido de acordo com
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analyses!! conforme demonstra a imagem abaixo (Figura 1).

Estudos identificados nas Estudos removidos antes

zg bases (n = 2227) da triagem:

g BDENF, Medline,

= Lilacs (n = 735) 1 Duplicatas (n=474)

g Pubmed (n = 8)

= Scopus (n = 142) Estudos removidos por

FEmbase (n =577 ontras razdes (n = 0)

Estudos selecionados apo6s » | Estudos excluidos
remover as duplicatas (n = (n=1724)
1753)

5 '

%

‘z - Estudos excluidos:

&= Estudos avaliados para a
elegibilidade Nio abrangiam o tema da
(n=29) pesquisa — conceito,

interesse e populagdo (n =
l 17)

=]

TE Estudos incluidos na revisao

E (n=12)

Figura 1: Protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses (PRISMA).
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Conforme informacgdes descritas no quadro 3, os estudos incluidos na
revisdo (n=12) foram na sua maioria publicagdes dos Estados Unidos (n=9,
75%), Austrdlia (n=2, 16,67%) e Israel e Canada(n=1, 8,33%) realizados por
enfermeiras(os). Esses artigos foram publicados entre os anos de 2012 e 2023
com média de aproximadamente 1 artigo por ano. O método de pesquisa mais
utilizado foi: qualitativo (n=7). As bases de dados que mais publicou sobre o
tema foram: PUBMED (n= 3) e EMBASE (n=9).

Quadro 2-. Caracterizagao dos artigos de acordo com o ano de publicacdo, base
de dados disponivel, Pais de publicacdo e método utilizado.

N° Referéncia/ Base Pais Método
Ano
1 Moore; Sullivan, PUBMED Estados Unidos Qualitativo
201712 (EUA)
2 Hirschman; PUBMED EUA Revisao
Hodgson, 20183 integrativa
3 Glober et al., 202314 | PUBMED EUA Qualitativo
4 Guo et al., 202315 EMBASE EUA Ensaio clinico
multicéntrico
5 Shah, et al.; 202216 EMBASE EUA Ensaio clinico
randomizado
6 Cai et al., 202117 EMBASE EUA Qualitativo
7 Sharma et al. 202118 | EMBASE EUA Qualitativo
8 Cohen-Mansfield, et | EMBASE Israel e Canada Quantitativo -
al.; 201719 revisao de
prontuario
9 Kind, A.]. etal,, EMBASE EUA prontuério
201620
10 Deeks, L.S. et al., EMBASE/ Australia Qualitativo
201621 MEDLINE
11 Cooper; Deeks, EMBASE Australia Qualitativo
201222
12 | Rose; Lopez, 201223 | EMBASE EUA Revisdo
narrativa

Legenda: N° - namero do artigo; Referéncia - referéncia da lista; Ano de
publicacdo; Base de dados - onde o artigo foi encontrado; Pais onde foi
produzido.

O processamento de dados pelo software Iramuteq foi gerado a partir de
um corpus textual constituido por 12 textos, separados pelo programa em 21
segmentos de texto, que incluiram 1001 ocorréncias e frequéncia hapax de 334
(sendo 73,57% das formas e 33,37% das ocorréncias). Como parametro de
andlise, foi utilizado, como ponto de corte, 33 formes com frequéncia entre 25 e
4, gerando o gréfico de andlise de similitude, representada pela arvore maxima
apresentada na figura 2. Este software ampara-se em cdlculos executados
baseados na coocorréncia de palavras em seguimentos de texto, buscando
agrupé-las em classes de acordo com sua semelhanca e dessemelhanga.
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Figura 2-Analise de similitude: a implementac¢do da Transicdo do Cuidado ao

idoso com Doenca de Alzheimer.
Fonte: desenvolvido pelas autoras, utilizando o software IRAMUTEQ (2024).

Essa arvore foi obtida com base em 33 vocébulos e indicou que o termo
“transicao”, objeto da pesquisa, foi central nos relatos dos autores dos artigos,
associando-se a trés troncos de similitude relacionados as palavras-chaves:
“cuidado”, “medicamento”, “papel”, “deméncia”, “paciente”, “receber”,
“comunicagao”, “cuidador”, “incluir” e “estratégias”.

Para a complementagdo, em relagdo a analise de conteido de Bardin,
ap0s a leitura dos artigos na integra, surgiram trés categorias intituladas:
Beneficios da implementacao da TC nos pacientes com Alzheimer (n=5; 41,7%),
Estratégias para a implementacdo da TC e estimular o envolvimento do
individuo, do cuidador e da equipe interprofissional no estabelecimento das
metas de cuidado (n=7, 58,3%) e Principais entraves na implementagao da TC

aos idosos com Alzheimer (n=3, 25%).
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Discussao

As produgdes selecionadas reconhecem que a TC é indispensavel para a
continuidade de cuidados aos idosos com Alzheimer e que os principais
responsaveis pela sua aplicabilidade pratica é o profissional de enfermagem,
trazendo alguns beneficios como a promocao da satude e a reducdo da
reinternacdo. Porém discutem sobre entraves presentes nesse processo, como
esclarecer a ambiguidade entre o papel do cuidador e do profissional e evitar
erros relacionados a falhas na comunicacao e na reconciliacdo medicamentosa.

Beneficios da implementacdao da TC nos pacientes com Alzheimer

No que diz respeito a essa categoria, na andlise de similitude, o tronco
central formado pelo vocabulo “transicao”, registrado 20 vezes, apresenta em
seu entorno os termos “satde”, “reduzir”’, “estratégia”, “evidéncia”,
“demeéncia”, “cuidador” e “medicamentos”. Os autores dos trabalhos enfatizam
os beneficios em se proporcionar a TC ao idoso portador da DA pois garante a
continuidade do cuidado, mitigando erros como interacdes medicamentosas, a
exposicdo a polifarmécia, reduzindo o indice de reinternagdes e promovendo a
satde do idoso.

A doenca de Alzheimer é uma condicdo que deteriora a cognicdo e
funcionalidade do individuo, afetando, também, sua independéncia,
comunicagdo, tomada de decisdo, alterando seus comportamentos e
aumentando a necessidade de uma contribuicdo externa advinda de familiares,
amigos ou cuidadores. 2 Conjuntamente ao fato de que ndo existe um
tratamento disponivel que cure o Alzheimer, os sistemas de satide e a rede de
apoio tém que tracar acgOes estratégicas para otimizar os cuidados e
proporcionar a qualidade de vida ao idoso, importando sempre em proteger
seus direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais e mitigar os eventos
adversos decorrentes de multiplas intervencdes e internagdes desnecessarias.

Neste contexto surge o conceito de transicdo que é a continuidade nos
processos da vida do ser humano. E envolvida por mudancas que podem se
relacionar a eventos criticos ou desequilibradores, que ocasionam perturbagao
na rotina, nas relagdes, ideias, percepcdes ou identidade, abrangendo o
individuo ou ambiente.?*2

A transicao do cuidado objetiva estimular a continuidade da assisténcia,
por meio da coordenacdo e da boa comunicagdo entre pessoas (profissionais da
saide ou familia e/ou parceiros integrantes do ciclo de convivéncia do
portador de Alzheimer), pois eles serdo os gerenciadores do cuidado nos
diferentes niveis de atencao a satde onde o idoso convivera.2 Sendo assim, o
cuidado transicional seguro é estabelecido por uma comunicagao continua entre
familia, profissionais da satide e servicos de satude.

Visto assim, a implementacdo da transicdo do cuidado permitira
comunicagao e coordenacdo do cuidado efetiva em que existe um entendimento
da importancia da atuacdo do cuidador em seguir o que foi planejado,
fornecendo assim ao portador da Doenca de Alzheimer (DA) a continuidade do
cuidado. A transi¢do também prové a melhora da qualidade de vida reduzindo
riscos a eventos adversos como: quedas, ma nutri¢do e polifarmécia, sendo, a
juncdo de todas essas medidas, precursoras para a reducdo de idas a
atendimentos de emergéncia e reinternagao.?”
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A conducdo erronea na instrucao a rede de cuidado do individuo com
DA, apresenta condicOes agraciadas como a elevada taxa de readmissao e
recorréncia na frequéncia aos servicos de Urgéncia, destacando assim a falha
nos cuidados de satide primario.?® Visto isso, advém um ponto por parte dos
sistemas em realizar melhorias para melhor condugdo desses pacientes
portadores de Alzheimer na transi¢ao do cuidado.

Nesse interim, vale ressaltar que o enfermeiro é o principal responsével
pelo planejamento e execucao da transicdo do cuidado, pois a enfermagem se
preocupa com as experiéncias de pessoas submetidas ao processo de transigao,
em que a satde e o bem-estar sdo o resultado.?>2¢

O profissional de enfermagem deve entdao se responsabilizar pela
transicdo segura desse paciente em qualquer nivel de atengao, pois reconhece-se
que na condicdo de uma doenga como Alzheimer, a vulnerabilidade desses
individuos a transi¢des de cuidados ruins é maior, por sua fragilidade cognitiva
e fisica.14? E importante proporcionar a qualidade de vida por medidas
terapéuticas que favorecam a diminui¢do das transi¢des insalubres e defenda
indicadores de processos positivos, como diminui¢do das reinternagdes e das
institucionalizagdes?*?>, visto que o Alzheimer é uma patologia permeada por
dificuldades, sentimentos de estranheza e confusdo para quem é portador da
doenca e os integrantes de seu ciclo de convivéncia.

Neste contexto, o cuidador sera quem mais tera contato com o individuo,
sendo o responsavel pela continuidade do cuidado. Assim, uma implementacao
eficiente da TC tem que envolver a capacitacdo desses profissionais, a fim de os
empoderar e proporcionar mais confianca em lidar com as situacdes adversas
no cotidiano do cuidado. Além disso, essa capacitagdo favorece o retorno aos
profissionais de satide sobre as necessidades apresentadas pelo portador da
deméncia ap6s a alta hospitalar.

Estratégias para a implementacao da TC: estimulo do envolvimento do
individuo, do cuidador e da equipe interprofissional no estabelecimento de
metas de cuidado

O tronco central marcado pela palavra “transicdo”, esta ligado ao tronco
do termo “cuidado” referido 25 vezes, e apresenta conexdes com os grafos
“paciente”, “receber”, “comunicagao”, “resultado”, “hospitalar” e “pessoal”. Os
estudos enfatizam as estratégias para a implementagao do cuidado de transicdo
voltado ao paciente, no qual para se obter resultados efetivos, o foco da
intervencao deve ser voltado a comunicagao do pessoal de satide.

Sendo assim, iniciar as estratégias de transicdo do cuidado envolve,
primeiramente, uma comunicagao eficaz e padronizada, centrada na seguranca
do paciente. Em seguida, é essencial analisar a condicdo do paciente, comegar a
planejar a alta assistida desde o inicio da internagdo, prover os recursos
materiais disponiveis e manter-se atualizado sobre o uso de tecnologias de
apoio. %8

A comunicacdo eficaz fornece seguranca ao paciente pois proporciona a
transmissdo da informacdo de forma compreensivel, uniforme, completa,
precisa e sem ambiguidade ou redundancia. Serd a mediadora para a
aproximagdo entre individuo, rede de apoio e profissionais, permitindo o
entendimento sobre a estrutura no qual o idoso com DA esta inserido,
reconhecendo as demandas para planejar uma assisténcia mais individualizada
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e integral, com estratégias que proporcionem a qualidade de vida e com
intervengdes que sejam exequiveis de acordo com a realidade daquela familia,
grupo social ou instituicdo.?

Os enfermeiros desempenham um papel crucial ao auxiliar clientes,
familias e comunidades durante as transi¢des, prevendo respostas, oferecendo
orientagdo proativa, gerenciando sintomas, promovendo a satide e o bem-estar
e apoiando a adogao de medidas de autocuidado.?* Porém, vale ressaltar, que as
condicdes de trabalho desses profissionais muitas vezes sao permeadas por
excesso de carga de trabalho, muitas atribui¢cdes voltadas a demandas
administrativas, que podem dificultar a implementacdo da TC no seu servigo.

Visando essa realidade, alguns estudos trazem ferramentas que foram
criadas com o propdsito de facilitar o processo da TC., como por exemplo, a
ferramenta auxiliar denominada de ADMIT (Alzheimer, Dementia, Memory
Impaired Transitions), desenvolvida para atender especificamente pessoas com
deméncia.'? Essa ferramenta enfatiza a importancia da comunicacdo eficaz e da
colaboracdo participativa dos profissionais com cuidados centrados nos
comportamentos e necessidades desses individuos.

Os autores enfatizam que o profissional de enfermagem também pode
empregar abordagens eficazes, como intervengdes psicossociais e
psicoeducacionais, que visam retardar ou evitar transi¢des de cuidados, como a
institucionalizagdao de idosos com Alzheimer. Essas intervengdes incluem
educacdo continua para o cuidador, apoio na definicdo de metas de cuidados e
trabalho em colaboracdo com a equipe interprofissional, que envolve a rede de
apoio, com foco na redugao do sofrimento do cuidador e na implementagao de
préticas que melhorem o cuidado ao individuo com deméncia.'?

O programa de Transicdo dos Cuidados (CTI) também foi apresentado
como uma ferramenta que pode ser uma estratégia ttil para os profissionais.!®
O instrumento inclui uma entrevista motivacional que ajuda o individuo a
entender a importancia da autogestdo do cuidado. Em seguida, é realizado um
registro pessoal das informagdes sobre sua condicdo de satide, administrado
pela prépria pessoa ou pelo cuidador. Essas intervengdes colocam o idoso em
uma situagdo ativa na promogao do seu autocuidado e esse empoderamento é
de suma importancia para mitigar os efeitos da depressao cognitiva que a DA
causa. Por fim, sao feitas ligacdes telefonicas por profissionais para acompanhar
e reforcar o contetido e os comportamentos abordados anteriormente e tracar
novas estratégias de intervencao quando necessérias.

E crucial que essas estratégias sejam cuidadosamente formuladas,
seguidas e que definam claramente as atribuicdes de cada profissional para
reduzir a ambiguidade dos papéis durante as transicdes de cuidados,
especialmente ao lidar com idosos em casa.!’® Esse entrave abordado nos artigos
foi retratado na andlise de similitude, através do tronco cuja palavra central
“papel”, referida 7 vezes, encontrava conexdo com a palavra “ambiguidade”.
Sendo assim, essas estratégias podem incluir acdes como: comecar a planejar a
TC desde o momento da internacdo do paciente, estabelecer uma rotina e um
espaco de compartilhamento de informacdes e das experiéncias vividas durante
as transicdes, delimitar de forma clara a fungdo de cada profissional envolvido
no cuidado, reavaliar os medicamentos em uso para evitar a polifarmacia e as
interagdes medicamentosas durante as TC, avaliar possiveis efeitos colaterais
ap0s a inclusao de algum medicamento novo.”
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Em individuos com Alzheimer, as transi¢des sdao frequentes e o
profissional de enfermagem desempenha um papel crucial como facilitador no
planejamento avancado do cuidado. A enfermagem também fornece suporte
estruturado a familia, auxiliando no gerenciamento das mudancas nos sintomas
comportamentais e promovendo a conscientizacdo sobre o final da vida do
paciente com a doenga.

Principais entraves na implementa¢ao da TC aos idosos com Alzheimer

Como principais entraves, os artigos relataram: comunicagdo ineficaz,
sistemas de informacdo deficientes, falta de conhecimento dos profissionais
sobre a DA e alta demanda do trabalho.

As dificuldades enfrentadas nas redes de satide estdao relacionadas a uma
comunicacdo ineficiente que compromete o desenvolvimento do cuidado
integral e continuado3!. Essa descontinuidade do cuidado também deriva da
fragmentacao dos servigos ou falta de integracao entre esses diferentes niveis de
atencdo que resulta em lacunas na manutencao do cuidado.3?

Os Sistemas de Informacdo enfrentam problemas como mdaquinas que
nado suportam os programas, desatualizacdo dos sistemas e a ndo capacitacdo
dos profissionais que lidam com esse sistema.®® Esses fatores dificultam o
acesso a informagdes como o histérico do paciente, tratamentos e planos de
cuidado, deixando os profissionais de satide sem acesso aos dados primordiais
que embasariam a continuidade da assisténcia.

As lacunas do processo de transicdo também sdo destacdveis aos
cuidados no uso de medicamentos comprometendo a seguranga do cliente e
explicada por falta de sistematizagdo continua na conduta desse profissional
e/ou sistemas de satde ao portador de DA, advinda de uma falha na
comunicacdo e governanca clinica. Outro tronco gerado na Arvore Méxima
através da andlise de similitude foi formado pela palavra-chave
“medicamento”, proferida 6 vezes, que apresentou conexao com o termo
“significado”, o que retrata um dos maleficios em ndo fornecer a TC, visto que
ndo ha uma conferéncia das medicagdes que o paciente fez uso durante o
processo de internacdo e o que ele dard continuidade quando for transferido
para sua casa ou lar institucionalizado. Isso pode gerar erros como interacoes
medicamentosas e reinternacoes.

Outro entrave encontrado é a falta de conhecimento sobre a DA. Os
profissionais da satide encontram-se em uma situacdo de incapacidade para
lidar com as demandas do idoso com Alzheimer e oferta do cuidado necessario.
Essa precariedade é desencadeada pelo escasso conhecimento a respeito da DA,
limitando, assim, o cuidado em sua efetividade e segurancga.3*

A sobrecarga profissional, por exemplo, existéncia de multiplos vinculos
empregaticios, baixa remuneracdo, estrutura de trabalho precaria, podem
diminuir o rendimento e tornar insuficiente a coordenacao do cuidado.”

Como limitagdo do estudo, pode-se citar a inexisténcia de produgcdes
cientificas brasileiras, retratando a falta de promocao de politicas publicas e
agoes de educagao em satide que promovam o conhecimento sobre a transi¢ao
do cuidado em idosos convivendo com Alzheimer. Percebe-se assim a
dificuldade de identificar a DA e a Transicdo do Cuidado, como um objeto de
estudo de interesse, principalmente para os profissionais de enfermagem. Além
disso, quatro artigos ndo foram encontrados na integra para a leitura completa,
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pois ndo possuiam resumo, informagdes da autoria e nem namero do DO],
utilizando-se sem éxito todas as possibilidades para resgata-los.

Conclusao

Nesta revisao de literatura foram encontrados 12 artigos que abordavam
a importancia da TC nos pacientes idosos diagnosticados com Alzheimer,
algumas estratégias utilizadas pelos servicos e os entraves para a sua
implementacdo. As produgdes ressaltam que a TC fornece melhorias na
qualidade de vida apdés a alta, reduzindo riscos de eventos adversos e
diminuindo a necessidade de emergéncias e internacdes aos individuos
acometidos por DA. Porém, vale ressaltar que nenhuma dessas publicacoes
foram realizadas por autores brasileiros.

O tema Alzheimer necessita de maior investimento do poder publico
devido a seu dificil diagnéstico e repercussdes na satde do individuo, familia e
sociedade. A escassez de politicas publicas voltadas ao idoso com DA conduz
os sistemas de satide e os profissionais a ter uma maior énfase no tratamento do
que em medidas preventivas e educativas para oportunizar acgdes que
posterguem a cronificacdo da DA e estimulem o diagndstico precoce.

Outro ponto identificado é a escassez de publicagdes voltadas a transicao
do cuidado enquanto instrumento de atuagdo do profissional de enfermagem.
Enquanto o enfermeiro ndo reconhecer a importincia em fornecer a
continuidade do cuidado, durante o seu exercicio profissional, esse tema nao
serd objeto de pesquisas e produgdes da profissao, fragilizando o cuidado ap6s
a alta.

Dessa maneira, destaca-se também a importancia de as instituicdes de
ensino atuarem trazendo linhas de pesquisas para abordar mais sobre esses
temas e perpetuar a sua importancia para o conhecimento da populacdo e
principalmente os futuros profissionais da satide, pois como ja foi discorrido,
sdo fundamentais para proporcionar uma implementacao de qualidade quanto
a transi¢ao do cuidado a pessoa com DA.

Dessa forma, a atuagdo do enfermeiro é fundamental pois ele serd o
direcionador das agdes de cuidado por meio de seu conhecimento e
especializacdo, garantindo seguranca, conforto e qualidade de vida,
principalmente, do portador de Alzheimer e também da sua rede de apoio e
cuidado, ele ira prevenir complica¢des como quedas, polifarmécia, mé nutrigao,
servira também como rede de apoio e informagao a esses individuos através da
educacdo em saude e uma abordagem estratégica, integrativa e continuo do
cuidado.
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