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RESUMO

Este artigo tem como objetivo, reconhecer os desafios encontrados pelos familiares de
pacientes com diagnoéstico de Alzheimer (DA), identificar os principais sinais e sintomas da
doenca e classificar as etapas desta patologia. O presente estudo trata de uma pesquisa
bibliografica. Para realiza-la foi estipulado coletas de dados utilizando artigos cientificos de
2001 a 2018, DA SCIELO, CIESPRE, ministério da saude, revista eletronica da PUC/SP,
revista de iniciagdo cientifica e extensdo - REIeEN, revista Psicologia em Foco, revistas fw-
uri. Tendo como objetivo entender os desafios encontrados pelos familiares de pacientes
portadores de Alzheimer e identificar os principais sinais e sintomas da doenca. Diante do
exposto, este estudo identificou que a doenca de alzheimer é uma forma de deméncia que
afeta capacidades individuo, suas atividades diarias, e trds umas serias de mudangas
comportamentais, ndo tem cura, mais pode ser tratada com o objetivo de amenizar
sintomas, além disso aponta os desafios dos familiares ao enfrentamento do diagnéstico e
das responsabilidades com os cuidados realizado ao idoso com DA. A DA é diagnosticada
através de processos de eliminacdo, assim como através de exame minucioso do estado
fisico e mental da pessoa em vez da detec¢do de uma prova da doenca, além de realizar
teste que determine a doencga. Portanto, é importante que a enfermagem atue em conjunto
com o paciente e sua familia para promover cuidados necessarios, passando
esclarecimento profissional de salde sobre estratégias para a melhora e manutencédo da
gualidade de vida do cuidador e portadores da AD.

Palavras-chave: diagnéstico, sintomas DA, dificuldades da familia.

Abstract :

This article aims to recognize the challenges encountered by family members of patients
diagnosed with Alzheimer's (AD), identify the main signs and symptoms of the disease and
classify the stages of this pathology. The present study deals with a bibliographic research.
To accomplish this, data collections were stipulated using scientific articles from 2001 to
2018, DA SCIELO, CIESPRE, Ministry of Health, PUC / SP electronic journal, journal of
scientific initiation and extension - REIeEN, magazine Psychology in Focus, journals fw- uri
Aiming to understand the challenges faced by the relatives of Alzheimer's patients and
identify the main signs and symptoms of the disease. Given the above, this study identified
that Alzheimer's disease is a form of dementia that affects individual abilities, their daily
activities, and brings a serious behavioral changes, has no cure, but can be treated with the
aim of alleviating symptoms, besides It also points out the family members' challenges in
facing the diagnosis and responsibilities with the care provided to the elderly with AD. AD is
diagnosed through elimination processes, as well as by scrutinizing the person's physical and
mental state rather than detecting evidence of the disease, and performing a test to
determine the disease. Therefore, it is important that nursing work together with the patient
and their family to promote necessary care, providing professional health clarification on
strategies for improving and maintaining the quality of life of the caregiver and patients with
AD.

Keywords: diagnosis, AD symptoms, family difficulties.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério de Saude, a doenca de Alzheimer (DA) € um transtorno neuro-
degenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioracdo cognitiva e da memoria,
reduzindo as capacidades das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais. No inicio a pessoa comeca a perder
suas memorias mais recentes, e com a evolu¢cdo do quadro pode afetar suas atividades
como aprendizado, atencdo, orientacdo, compreensdo e linguagem, ficando totalmente
dependente dos outros, tendo uma perda em sua qualidade de vida, o DA compromete
pessoas de idade entre 65 a 85 anos, ndo tem cura, mas pode ser tratada com os objetivos
de amenizar os sintomas. De acordo com Soares et al. (2018):

DA caracteriza-se por quadro demencial progressivo com comprometimento
inicial da memdria para fatos recentes. Em seguida, ha deteriorizacdo das
funcbes cognitivas com apraxias construtivas, agnosias e distarbios
afasicos. O quadro € de evolugdo variavel, caminhando para estado
vegetativo num periodo de 10 a 15 anos a partir do inicio dos sintomas. Ela
foi caracterizada pelo neuropatologista alemdo Alois Alzheimer em 1907.
Em geral, a Doenca de Alzheimerde acometimento tardio, de incidéncia ao
redor de 60 anos de idade, ocorre de forma esporadica, enquanto que a DA
de acometimento precoce, de incidéncia ao redor de 40 anos, mostra
recorréncia familiar. A DA de acometimento tardio e a DA de acometimento
precoce sdo uma mesma e indistinguivel unidade clinica.

Isso também é evidenciado por Kucmanski (2016) ao dizer que a DA costuma
manifestar depois dos 65 anos, porém ha casos em que a pessoa manifesta a doenca mais
cedo. Existe maior probabilidade de repeticdo em familias que ja tenham histérico do caso,
mas a doenga pode surgir em familias que nunca apresentaram um caso da doenca.

Portanto o Alzheimer se instala em geral, de modo insidioso e se desenvolve de
forma lenta e continuamente por varios anos, as células cerebrais degeneram e morrem
causando um declinio constante na memoaria e na fungcdo mental. As suas alteracfes
neuropatoldgicas e bioquimicas podem ser divididas em duas areas gerais, mudancas
estruturais e alteragdes nos neurotransmissores. As mudancas estruturais incluem os
enovelados neurofibrilares, as placas neuriticas e as alteracdes do metabolismo amildide,
bem como as perdas sinapticas e a morte neuronal. As alteracbes nos sistemas
neurotransmissores estdo ligadas as mudancgas estruturais que ocorrem de forma
desordenada na doenca. Neurotransmissores sdo relativamente afetados, indicando um
padréo de degeneragéao de sistemas. (XIMENES et.al, 2014).

A DA afeta tanto a vida do idoso portador quanto dos seus familiares, pois € uma das
principais causas de incapacidade e dependéncia entre 0s idosos, 0 que compromete o seu
relacionamento com eles e causa desgastes fisicos e emocionais. Na maior parte dos
paises ha a falta de consciéncia e compreensao sobre essa doenca, isso provoca barreiras
no diagnésticos e no cuidado, além de afetar os cuidadores, a familia. (Mendes). “No que
tange o diagnostico da doenca essencial da que ndo existe exames que ofereca resultados
totalmente comprovados mais possiveis formas de diagnésticos.” (COPETTI et al., 2012)

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de DA consiste eliminando a possibilidade de outras doencas que
causam 0s mesmos sintomas, incluindo problemas da tiredide, derrame e depresséao, entao
podemos suspeitar da doenca de Alzheimer. A avaliacdo da doenca normalmente inclui
testes de meméria, exames de sangue e imagens do cérebro como tomografia, PET,
SPECT, ressonancia magnética. Para seu diagndéstico ndo se exige apenas a presenca de
um prejuizo da memdria como vimos, mas, sobretudo, também de um prejuizo na
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linguagem, na capacidade cognitiva, e social. As dificuldades para o diagnostico, quando
este é baseado apenas no quadro clinico e que ndo é exclusivo dessa doenga, resultam
numa confirmacdo da Doenca de Alzheimer apenas por necropsia que é a presenca de
cicatrizes neurofibrilares dentro de neurbnios, bem como de placas neuriticas de proteina
amildide no espago extracelular. Alem do método em avaliar-se o quadro clinico e do
método do exame anatomo-patolégico para o diagnostico da doenca, restariam as provas
genéticas e a neuroimagem cerebral que consistem num aumento do volume dos
ventriculos laterais, terceiro ventriculo com tamanho de até duas vezes o tamanho normal,
associado ao alargamento dos sulcos corticais. (SOUZA et al., 2006).

TESTES E EXAMES

De acordo com Nitrin sédo recomendados os exames laboratoriais para avaliacdo de
pacientes com deméncia sdo: hemograma completo, concentracdes séricas de uréia,
creatinina, tiroxina (T4) livre, hormonio tireo -e stim ulante (TSH), albumina, enzimas
hepéticas (TGO, TGP, Gama GT), vitamina B12 e célcio, rea¢gBes soroldgicas para sifilis e,
em pacientes com idade inferior a 60 anos, sorologia para HIV. Exame do LCR — A andlise
de rotina do LCR pode ser util na identificacdo de causas especificas de deméncia,
especialmente infec¢cdes do sistema nervoso central (SNC) e doencas neoplasicas e
inflamatdrias. Exames como tomografia computadorizada pode mostrar sinais de atrofia
cerebral pode estar ausentes em pacientes com deméncia franca, sobretudo nas fases
iniciais da DA, e presentes em outros cognitivamente intatos e as alterac6es da substancia
branca (hipodensas na TC ou hiperintensas nas imagens em T2 na RM). Ja na ressonancia

magnética pode mostrar atrofia da formacdo hipocampal, principalmente no  cOrtex
entorrinal, além de ser possivel que RM funcional (RMf) detecte alteracfes nestas mesmas
regides precocemente, e PET (“posit ron emission tomography”) e SPECT (“single-photon
emission computed tomography”) em pacientes com DA mostra uma reducdo bilateral e
frequentemente assimétrica do fluxo sanguineo e do metabolismo em regiées temporais ou
témporo — parietais. Eletrencefalografia e potenciais evocados feito para observar a
lentificacdo da atividade elétrica cerebral de fundo indica doenca orgénica, o exame
quantitativo € feito quando essa lentiddo aumenta, e potenciais evocados(NITRINI et al.,
2005 )

Quanto aos testes sao realizados para reconhecer faces, palavras, desenhos para
avaliar memoéria episddica anterdgrada, formas Diretas avalia a atencdo e a percepcao
visual, teste com memoéria de curto-prazo e teste com numeros para avaliar a memoéria
implicita. (CHARCHAT et al., 2001)

Além desse a o teste das batidas do dedo realizado para o diagnostico de doenca
neurodegenerativa como a DA. Para realizar esse teste deve-se bater com dedo o Maximo
possivel durante 10 segundos, sua interpretacao se da analisando o numero total de batidas
durante cinco ensaios. Através dele é avaliado a destreza, a velocidade motora e a
oscilacdo do dedo, e permite analisar a capacidade motora o que pode levar ao

descobrimento precoce de déficit motores.(Ferreira et. al 2016)

Entre a DA e o envelhecimento normal ha uma zona intermediaria chamada de
comprometimento cognitivo leve (CCL), Sua avaliacdo se da através de testes pscométrico,
onde investiga as fungdes cognitivas como a memoria, a atencado, a linguagem, as funcbes
executivas, o raciocinio légico, as praxias e agnosias. (FREIRE et. al, 2017)

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

O principal sinal da doenca de Alzheimer é a perda de meméria, mais além dela
pode haver a dificuldade para realizar as atividades domésticas, confusdo de tempo e
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espaco, alteracdes na fala durante a conversacéao, diminuicdo da capacidade de julgamento
e tomada de decisdo, mudancas de humor e personalidade, bem como alteragbes na
realizacao rotineira de atividades diarias relacionadas ao autocuidado, lazer e trabalho.
(POLTRONIERE et al., 2011). Além de agitacdo, dificuldade de resolver problemas, de
trocar de lugar objetos, repeticdo de discurso, dificuldades visuais, esquecimento de
refeicbes, descuido com higiene e aparéncia, dificuldade de dormi, perda de iniciativa, e
comportamento infantil. ( COPETTI et al., 2012)

Soares et al.( 2008) a firma que geralmente os idosos com Alzheimer passam por
trés fases da doenga, na fase inicial tem formas leves de esquecimento, dificuldade de
memorizar, relaxamento com a aparéncia pessoal, no trabalho perde a autonomia para as
atividades de vida diaria, desorientagdo no tempo e espaco, perda de espontaneidade e
iniciativa, mudanca de personalidade e julgamento. Ja na intermediaria tem dificuldade de
reconhecer pessoas, fica incapaz de aprender e de recordar lembrancas do passado
remoto, perambulagdo, incontinéncias urinaria e fecal, comportamento inadequado,
irritabilidade, hostilidade, agressividade, incapacidade de julgamento e pensamento
obcecado. Na fase final, ocorre perda de peso, tem dependéncia total, dificuldade para falar,
ndo consegue realizar as atividades diarias, tem extrema irritabilidade, fungcbes cerebrais
deterioradas e a morte.

TRATAMENTO

N&o existe cura DA, mais ha tratamento que evita que a doenca evolua para estagios
mais degradantes. Isso visa aliviar os défictis cognitivos e as alteragdes comportamentos, o

gue leva a melhora da qualidade de vida do individuo, e possibilita sua autonomia. Além do
tratamento com farmacos ha o tratamento multidisciplinar onde melhora o desempenho
cognitivo, como a técnica para melhorar a estruturacdo do ambiente, orientagdo nutricional,
programa de exercicio fisico e orientagdo e suporte psicolégico aos seu familiares e
cuidadores.(BRASIL, 2013)

PREVENCAO

Ferreira et al. (2012) afirma que uma vida ativa é essencial para satde mental, assim
em idosos que fazem atividade fisica e tem uma vida ativa ajuda a retardar o avan¢o do
Alzheimer (DA). A pratica do exercicio fisico traz bem estar e melhora a qualidade de vida
do ser humano, bem como aumento da auto estima, das capacidades fisicas, motoras e
sociais, cognitivas como por exemplo percepgao, raciocinio e a memoéria, aumento do fluxo
sanguinio cerebral,0 que faz aumentar a oxigenacdo do cérebro, promove o aumento dos
niveis de neurotransmissores e a melhora da flexibilidade mental e a atencional nos idosos.
Além disso, a atividade fica auxilia no tratamento e promove a prevencdo do Alzheimer,
devido a estimulac&do da neurogénese e plasticidade cerebral.

DESAFIOS DA FAMILIA

Quando a DA surge em um membro da familia é capaz de levar ao desenvolvimento
de colapso na mesma, devido ao acometimento da doenca, isso porque alguns desse
membro podem ter uma capacidade emocional menor para lidar com esse problema, ja
outros ndo. Assim a maior parte dos cuidados € realizado por apenas um individuo da
familia, o que o faz ficar sobrecarregado com as responsabilidades do cuidado e das
decisdes que tem que tomar sozinho. Portanto é essencial que o enfermeiro atue com
diferentes niveis de conhecimentos e especialidades, continuando a orientar o cuidado com
gualidade e na melhora das condi¢cbes da suade das pessoas. (Soares et al., 2008)
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De acordo com Lenardt et al. (2010), os cuidadores familiares sdo os protagonistas
do cuidado ao idoso, demandam atenc&o dispensada exclusivamente ao doente, o que lhes
imprime sobrecarga fisica, financeira e emocional. Os desafios ndo é somente para a familia
mais também para quem sofre de Alzheimer, pois os portadores da doenca dependem de
cuidadores que na maioria das vezes sdo os familiares, um dos desafios mais frequentes
gue a familia passa é a ndo aceitacdo no qual o portador de DA tem, pois ele ndo aceita a
ser chamado a atengcdo como por exemplo deixar o gas ligado, e na tarefa do dia-dia que
acabe esquecendo. Sem contar com o desgaste familiar, pois idoso portador da doenca ele
tem uma perda da memodria no qual ele fala coisas repetidas, tudo o que a gente fala ele
esquece, comprometendo um grau de estresse na familia. Sem contar com as grandes
modificagdo em toda a familia decorrente a doenca, pois muitos deixam de trabalhar, de
fazer suas tarefas do dia a dia para cuidar do idoso e isso gera para o idoso um sentimento
de culpa e solitarismo. Entdo € muito importante a orienta¢éo do profissional de salde pois
é visivel a caréncia de suporte profissional, com o intuito de minimizar o deficitario
conhecimento sobre.

Os cuidados de uma pessoa portadora do alzheimer ndo e uma tarefa facil podendo
ser trabalhoso em alguns momentos para o familiares que as vezes entram em
desespero,depressao, sinal de impoténcia,mas o idosos com D.A necessita unicamente de
amor, solidariedade e paciéncia, dedicacdo e, sobretudo, uma assisténcia que merece a
divisdo de tarefas entre os familiares, visto que os cuidados exigem atencdo diurna e
noturna, gerando grande desgaste fisico e emocional para aqueles que lidam diretamente
com o portador.Mas este cuidado deve e tem que ser humanizado pois sem humanizacao
ndo ha cuidado .Humanizar o cuidar € dar qualidade a relagcédo profissional da saude-
paciente. E acolher as angustias do ser humano diante da fragilidade de corpo, mente e
espirito. Destaca-se nesse contexto a presenca solidaria do profissional com habilidade
humana e cientifica. Diante de um cotidiano desafiador pela indiferenca crescente, a
solidariedade e o atendimento digno com calor humano sao imprescindiveis néo s6 para a
familia e também ao paciente (Kucmanski et al., 2016).

Mendel et al. (2016) aponta que ha um despreparo dos familiares para lidar com a
responsabilidade e sobrecarga em cuidar do idoso afetado por doengcas deméncias, como o
Alzheimer, por que geralmente ndo se tem por parte deles o conhecimento sobre a doenca,
em como agir, como entender a pessoa afetada e seus préprios sentimentos, o que produz
desgastes emaocionais, fisicos e psicoldgicos para eles, devido o tratamento ser de longa
duracéo, também pela perda gradual das fungBes cognitivas do idoso, além da evolugéo do
guadro para total dependéncia, o que faz com que os que cuidem tenham mais dedicacao.

REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saude. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Doenca de Alzheimer. 2017. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pd
f/2017/dezembro/08/465660-17-10-MINUTA-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Alzheimer-27-11-
2017---COMPLETA.pdf. Acesso em: 26 ago. 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Protocolo Clinico e diretrizes terapéuticas. Doenca de
alzheimer. Portaria SAS/ MS. N° 1.298, de 21 de novembro de 2013. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-alzheimer-livro
-2013.pdf. Acesso em: 10 set. 2019.

COPETTI, Greice. A influéncia da doenca de Alzheimer sobre a familia dos dentes. 2012.
Disponivel em: http://repositorio.unesc.net/bitstream/1/1067/1/Greyce%20Copetti.pdf.
Acesso em: 10 set. 2019.

CHARCHAT, Helenice; NITRINI, Ricardo; CARAMELLI, Paulo; SAMESHIMA, Koichi.

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Pagina 357


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pd%0bf/2017/dezembro/08/465660-17-10-MINUTA-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Alzheimer-27-11-2017---COMPLETA.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pd%0bf/2017/dezembro/08/465660-17-10-MINUTA-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Alzheimer-27-11-2017---COMPLETA.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pd%0bf/2017/dezembro/08/465660-17-10-MINUTA-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Alzheimer-27-11-2017---COMPLETA.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-alzheimer-livro%0b-2013.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-alzheimer-livro%0b-2013.pdf
http://repositorio.unesc.net/bitstream/1/1067/1/Greyce%20Copetti.pdf

Investigacdo de Marcadores Clinicos dos Estagios Iniciais da Doenca de Alzheimer com
Testes Neuropsicologicos Computadorizados. Universidade de S&o Paulo Psicologia:
Reflexdo e Critica, 2001, 14(2), pp. 305-316. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/%0D/prc/v14n2/7857.pdf. Acesso em: 26 ago. 2019

FERREIRA, Aucineia; BRANCO, Marco; CATELA, David. Teste de batidas do dedo em
idosos portadores de azheimer. Rev Inic Cient Ext. 2018; 1(Esp): 155-61.2016. Disponivel
em: https://revistas.rcaap.pt/uiips/article/v iew/14439. Acesso em: 03 set. 2019.

FERREIRA, Claro Dhuani; MAINARDES, Sandra Cristina Catelan. Doenca de Alzheimer:
como identificar, prevenir e tratar. Disponivel em: http://www.cesumar.br/prppge/pesquisal/e
pcc2013/oit_mostra/Dhuani_Claro_Ferreira.pdf. Acesso em: 10 set. 2019.

FREIRE, Denilson Aparecida Leite; Nogueira, Veridiana Silva. O diagnéstico do
comprometimento cognitivo leve e doencga de alzeheimer: Reflexdes criticas. v. 9 n. 14 p. 45-
64. 2017 Disponivel em: http://revistas.fw.uri.br/index.php/psicologiaemfoco/article/
view/2255/2489. Acesso em: 03 set. 2019.

KUCMANSKI, Luciane Salete, ZENEVICZ, Leoni, GEREMIA, Daniela Savi, MADUREIRA,
Valeria Silvana Faganello, SILVA, Tatiana Gaffuri, SOUZA, Silvia Silva. Doenca de
Alzheimer: Desafios enfrentados pelo cuidador no cotidiano familiar. 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5180998232016000601022&script=sci_arttext&tlng=pt.
Acesso dia 10 de set. 2019

MENDEL, Cinthia Filgueira Maciel, SANTOS, Anderson Lineu Siqueira. O cuidado na
doenca de Alzheimer: as representacdes sociais dos cuidadores familiares. 2016. Disponivel
em:https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0104-12902016000100121&script=sci_arttext
&tlng=en. Acesso em: 10 set. 2019.

NITRINI, Ricardo; CARAMELLI Paulo; BOTTINO, Cassio Machado de Campos;
DAMASCENO, Benito Pereira; BRUCKI, Sonia Maria Dozzi., ANGNHINAH, Renato.
Diagnostico de doenca de Alzheimer no Brasil. Arqg Neuropsiquiatr 2005;63(3-A):713-719.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/anp/v63n3a/a33v633a. Acesso em: 26 ago. 2019.

POLTRONIERE, Silvana; CECCHETTO, Fatima Helena; SOUZA, Emiliane Nogueira.
Doenca de Alzheimer e demandas de cuidados: o que os enfermeiros sabem? Rev Gaucha
Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 jun;32(2):270-8. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n2/a09v32n2. Acesso em: 26 ago. 2019.

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Pagina 358


http://www.scielo.br/pdf/%0D/prc/v14n2/7857.pdf
https://revistas.rcaap.pt/uiips/article/v%20iew/14439
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/e%0bpcc2013/oit_mostra/Dhuani_Claro_Ferreira.pdf
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/e%0bpcc2013/oit_mostra/Dhuani_Claro_Ferreira.pdf
http://revistas.fw.uri.br/index.php/psicologiaemfoco/article/%0bview/2255/2489
http://revistas.fw.uri.br/index.php/psicologiaemfoco/article/%0bview/2255/2489
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S180998232016000601022&amp;script=sci_arttext&amp;tlng=pt
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0104-12902016000100121&amp;script=sci_arttext%0b&amp;tlng=en
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0104-12902016000100121&amp;script=sci_arttext%0b&amp;tlng=en
http://www.scielo.br/pdf/anp/v63n3a/a33v633a
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n2/a09v32n2

SOARES, Lays Dias, ANDRADE Erci Gaspar da Silva. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE IDOSO COM ALZHEIMER. Rev Inic Cient e Ext. 2018; 1(Esp): 155-61.
Disponivel  em: https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/ar
ticle/view/67. acesso em: 09 de set. 2019.

SOUZA, Ana Carolina Alves Ribeiro; ROSA, Caio Fernando Benavenute Della. Doenca de
Alzheimer: Protocolo de Atendimento Odontolégico. 2006. Disponivel em:
http://www.cispre.com.br/acervo_print.asp?ld=52. Acesso em: 26 ago. 2019.

XIMENES, Maria Amélia; RICO, Bianca Lourdes Duarte; PEDREIRA, Raiza Pedreira
Doenca de Alzheimer: a dependéncia e o cuidado. 2014. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/viewFile/21630/15877. Acesso em: 26 ago.
20109.

Sobre os Autores

Angélica de Souza Barros 1. Aluna graduanda do curso de enfermagem da IES Centro

Universitario Redentor. E-mail: angelicasenfermagem@gmail.com

Kelly Natividade de Souza Cordeiro 2: Aluna graduanda do curso de enfermagem da IES
Centro Universitario Redentor. E-mail: kellynatividade97@hotmail.com

Aline Cunha Gama Carvalho 3: Professora dos cursos de enfermagem e medicina da IES
Centro Universitario Redentor Terapia Intensiva pela Sociedade brasileira de Terapia Intensiva
(concluido em 2011), especializacdo em Terapia Intensiva UFF (concluido em 2004), MBA em
gestdo académica e universitaria - Carta Consulta (concluido em 2015), pés graduacdo em
Gestdo Educacional em IES, area de conhecimento educacgdo (concluido em 2015), pés
graduacdo em Saulde da Familia, area de conhecimento e bem estar social (concluido em
2016), curso de capacitagcdo em servico para portadores de Diploma do nivel superior

(concluido em 2007). E-mail: alinecgcarvalho@yahoo.com

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Pagina 359


https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/ar%0bticle/view/67
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/ar%0bticle/view/67
http://www.cispre.com.br/acervo_print.asp?Id=52
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/viewFile/21630/15877
mailto:angelicasenfermagem@gmail.com
mailto:kellynatividade97@hotmail.com
mailto:alinecgcarvalho@yahoo.com

