Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(4):e3035

Acrticulo original

Intervencdes ndo farmacoldgicas de manejo na agitacao de idosos
com deméncia em ambiente domeéstico
Intervenciones no farmacoldgicas de manejo de la agitacion en ancianos con
demencia en ambiente doméstico
Nonpharmacological Interventions for Managing Agitation in Elderlies with

Dementia in the Home Setting

Jessica Luiza Ripani® https://orcid.org/0000-0001-8360-1378

Flavia Batista Barbosa de Sa Diaz 2 https://orcid.org/0000-0003-2360-3026
Beatriz Santana Cagador 2 https://orcid.org/0000-0003-4463-3611

Luciane Ribeiro 2 https://orcid.org/0000-0001-7856-5659

Fabio da Costa Carbogim 2 https://orcid.org/0000-0003-2065-5998
Katiusse Rezende-Alves 2 https://orcid.org/0000-0003-3393-8567

lUniversidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
2Universidade Federal de Vicosa, Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

3Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Autor para la correspondéncia: katiusserezende@gmail.com

RESUMO

Introducdo: A agitacdo € um sintoma neuropsiquiatrico recorrente em idosos com deméncia.
No ambiente domeéstico, essa condi¢do impde aos familiares cuidadores o desafio de intervir
adequada e precocemente a fim de minimizar visitas as emergéncias, internacGes ou até
mesmo institucionaliza¢Ges de longa permanéncia.

Objetivo: Identificar as intervenc¢des ndo farmacoldgicas utilizadas por familiares cuidadores
no manejo da agitacdo em idosos com deméncia.

Meétodos: Pesquisa qualitativa realizada com 11 familiares cuidadores de idosos em Minas
Gerais, Brasil. Foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado e, para a analise, foi

empregada a técnica de analise de contetdo.
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Resultados: As intervencfes mais utilizadas foram: a conversa, a escuta, a distracdo, o uso
de brinquedos, a musica/canto e a leitura da Biblia para acessar a espiritualidade/religiosidade.
Verificou-se que, diante dos desafios impostos pela deméncia ao cuidado e dos desgastes
fisico e emocional experimentados, os familiares esforcaram-se para acolher e oferecer
suporte humano ao idoso, além de sentirem-se satisfeitos por terem a oportunidade de retribuir
0 cuidado que receberam.

Concluséo: Nao ha uma intervencgdo capaz de responder a todos 0s comportamentos agitados.
A experiéncia e o vinculo desenvolvido entre familiares cuidadores e idosos ajudaram a guiar
a escolha individual de intervencdes ndo farmacologicas mais eficazes, provavelmente, por
facultar certa antecipagédo das respostas dos idosos.

Palavras chave: idoso; cuidadores; deméncia; agitacdo psicomotora.

RESUMEN

Introduccion: La agitacién es un sintoma neuropsiquiatrico recurrente en ancianos con
demencia. En el cotidiano del ambiente doméstico, esta condicion impone a los familiares
cuidadores el desafio de encontrar estrategias adecuadas de manejo a fin de evitar las visitas
a emergencias, hospitalizaciones o incluso la institucionalizacion a largo plazo.
Objetivo: Identificar las estrategias no farmacolégicas utilizadas por los familiares cuidadores
en el manejo de la agitacion en ancianos con demencia.

Meétodos: Investigacion cualitativa realizada con 11 familiares cuidadores de ancianos en
Minas Gerais, Brasil. La recoleccion de datos fue realizada a través de entrevistas con guion
semiestructurado. Para la interpretacion de los datos se utilizd la técnica de analisis de
contenido.

Resultados: Se identificaron como estrategias mas utilizadas para el manejo de la agitacion:
la conversacidn, la escucha, la distraccién, el uso de juguetes, la musica/canto y la lectura de
la Biblia para acceder a la espiritualidad/religiosidad. Se verifico que, frente a los desafios
impuestos por la demencia al cuidado y el desgaste fisico y emocional experimentado, los
familiares cuidadores se esforzaron para acoger y brindar apoyo humano al familiar anciano,
ademas de sentirse satisfechos por tener la oportunidad de retribuir el cuidado que recibieron.
Conclusiones: No hay una intervencion capaz de responder efectivamente a todos los
comportamientos agitados. Sin embargo, la experiencia y el vinculo desarrollado entre

familiares cuidadores y ancianos guiaron la eleccion individual de las intervenciones no
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farmacoldgicas mas efectivas, probablemente al proporcionar cierta anticipacion de las
respuestas de los ancianos.

Palabras clave: ancianos; cuidadores; demencia; agitacion psicomotora.

ABSTRACT

Introduction: Agitation is a neuropsychiatric symptom recurrent in elderly people with
dementia. In the daily life of the home setting, this condition imposes on the family caregivers
the challenge of finding appropriate management strategies for avoiding visits to the
emergency room, hospitalizations, or even long-term institutionalization. Objective: To
identify the nonpharmacological strategies used by family caregivers in the management of
agitation in elderly people with dementia.

Methods: Qualitative research carried out with 11 family caregivers of elderly people in
Minas Gerais, Brazil. The data collection was carried out through interviews with semi-
structured repertory of quotations. The content analysis technique was used to interpret the
data.

Results: The most commonly used strategies for agitation management were identified. These
were conversation, listening, distraction, use of toys, music/singing, and reading the Bible for
accessing spirituality or religiosity. It was verified that, in the face of the challenges imposed
by dementia onto the care and the physical and emotional outwearing experienced, family
caregivers strived to welcome and provide human support to the elderly relative, in addition
to feeling satisfied to have the opportunity to give back the care received

Conclusions: There is no intervention capable of responding effectively to all agitation-
related behaviors. However, the experience and the relationship developed between family
caregivers and the elderly guided the individual choice for the most effective
nonpharmacological interventions, probably by providing some anticipation to the elderly’s

responses.

Keywords: elderlies; caregivers; dementia; psychomotor agitation.
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INTRODUCAO

As estimativas mostram que as deméncias afetam 50 milhGes de pessoas no mundo, e as
projecBes para 2050 sdo de 152 milhdes. A Doenca de Alzheimer (DA) é considerada a
principal responsavel pela ocorréncia de deméncia irreversivel, correspondendo a dois tergos
dos casos. A maioria dos pacientes apresentara, ao longo do curso da doenca, um ou mais
sintomas neuropsiquiatricos ou sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia
(SCPD), como agitacao, depressao e psicose.?®

Os sintomas neuropsiquiatricos possuem fatores de risco complexos e multiplos associados a
varidveis bioldgicas, psicologicas e ambientais ndo totalmente esclarecidas. Em geral, a
ocorréncia desses sintomas é resultado de fatores combinados.® Portanto, ndo é possivel
atribuir ao declinio cognitivo a Unica causa, mas considerar fatores intrinsecos aos idosos, aos
cuidadores e ao ambiente.? A agitacdo ¢ um dos sintomas mais comum e grave, podendo
afetar entre 13% e 45% das pessoas com deméncia e contribuir para 0o aumento da
incapacidade, do numero de visitas aos servicos de emergéncia, das internacdes ou das
institucionalizacOes de longa permanéncia e para a diminui¢do da qualidade de vida dos
pacientes e de seus cuidadores.®®7)

Na abordagem aos idosos com sintomas neuropsiquiatricos, as intervencdes ndo
farmacoldgicas (INF), psicossociais ou psicoeducacionais tém sido relatadas como benéficas
tanto para cuidadores como para 0s idosos e deveriam ser aplicadas antes das
farmacoldgicas.®*%!! IntervengBes como ndo confrontar o idoso, tentar distrai-lo e envolvé-
lo em atividades, conversar com ele utilizando frases simples, dando um comando por vez,
evitando perguntas com opcao de resposta sim/ndo podem facilitar o manejo dos sintomas
neuropsiquiatricos e reduzir o desgaste do cuidador.213)

Entretanto, o foco dos estudos nessa area tem sido, sobretudo, o0 manejo dos sintomas
neuropsiquidtricos, em geral, em ambito institucional.®!® N&o foram encontrados estudos
abordando o manejo ndo farmacoldgico, especificamente o da agitacdo, feito por familiares
cuidadores em ambientes domésticos.

Assim, considerando a complexidade das deméncias, a gravidade dos quadros de agitacao e
seus impactos no cuidado aos idosos e na salide dos cuidadores, tornou-se relevante obter mais
clareza sobre as intervencGes ndo farmacologicas utilizadas para 0 manejo da agitagdo em
espacos domésticos. Ademais, o manejo precoce tem potencial de reduzir as visitas aos
servigos de saude, o que contribui para a permanéncia dos idosos com seus familiares,

resultando em melhor qualidade de vida para todos.**
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Com isso, formulou-se a questdo desta pesquisa: como é realizado 0 manejo néo
farmacoldgico dos quadros de agitacdo em idosos com deméncia por familiares cuidadores?
Para responder a questdo, definiu-se como objetivo identificar as intervengdes néo
farmacoldgicas utilizadas por familiares cuidadores para 0 manejo da agitacdo em idosos com

deméncia.

METODOS

Optou-se por um estudo qualitativo com familiares cuidadores de idosos. O critério de
inclusdo foi ser familiar que cuidasse de idosos com deméncia e histdrico de agitacdo. Dessa
forma, cuidadores responsaveis por idosos com histérico de agitacao, porém sem quadro de
deméncia diagnosticado, foram excluidos.

Os cenarios foram sete Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de um municipio de
Minas Gerais, Brasil. As UAPS foram visitadas para rastrear, entre as equipes, os familiares
cuidadores elegiveis para esta pesquisa. Posteriormente, realizaram-se visitas domiciliares
para convidar esses atores a participar e, em caso de aceite, agendar a entrevista. Ndo houve
nenhuma perda ou exclusao de participantes.

A coleta de dados ocorreu entre novembro/16 e marco/17. Utilizou-se entrevista, com roteiro
semiestruturado elaborado pelos pesquisadores, audiogravadas, realizadas em local privativo,
com dia e hora previamente agendados, com duracdo média de 15 minutos. Foram feitas 11
entrevistas, e a inclusdo de novos participantes foi cessada quando os dados comecaram a se
repetir, segundo a avaliacdo dos pesquisadores.®® O roteiro contemplou questdes sobre o
perfil sociodemografico do familiar e sobre as vivéncias e percep¢des acerca da manifestagcdo
da agitacéo nos idosos (Como o Sr.(a) identifica a agitacdo? O que o Sr.(a) costuma fazer no
momento da agitacao?).

Para a andlise, utilizou-se a técnica de anélise de contetido.® Inicialmente, fez-se a leitura e
organizacdo do material por temas, permitindo a categorizacdo dos achados. Por fim,
procedeu-se a interpretacdo dos significados contidos nos depoimentos dos participantes desta
pesquisa.

O estudo respeitou os padrbes éticos exigidos pela Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde e obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em 12 de setembro
de 2016 (Parecer n®1.720.827). Para fins de sigilo, os familiares cuidadores foram codificados

com as letras FC, seguido do nimero de sequéncia das entrevistas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervencbes ndo farmacoldgicas de manejo da agitacdo mais utilizadas foram: a
conversa, a escuta, a companhia (ficar perto), a distracdo (inserir o idoso em atividades
laborais, jogar cartas ou promover atividades ludicas com o uso de boneca, por exemplo), a
musica/canto e a leitura da Biblia. Intervencdes semelhantes foram relatadas em um estudo
efetuado com cuidadores informais de idosos atendidos em um ambulatério de um Hospital
Universitario de Minas Gerais.!?

Os participantes desse estudo conseguiram identificar a agitacdo por meio de mudancas
discretas de comportamento e tiveram perspicécia para reconhecer fatores desencadeantes
psicossociais. Talvez isso ocorreu por causa da longa convivéncia dos cuidadores com esses
idosos, pois eles ja conheciam o comportamento desses ancidos.

Os resultados do estudo foram organizados nas seguintes categorias: “A agitacdo em

ambientes domésticos e os fatores desencadeantes” e “O manejo da agitacdo”.

A agitacdo em ambientes domésticos e os fatores desencadeantes

O manejo pode ser facilitado se o cuidador reconhecer os sinais da agitacdo, bem como as
caracteristicas e os provaveis gatilhos para o comportamento agitado, o que possibilita as
intervencdes ndo farmacoldgicas mais precoces.'") Neste estudo, ao investigar como 0s
familiares cuidadores identificaram a agitacdo, constatou-se que conhecer e conviver com o
idoso possibilitou a identificar de sinais de agitacdo por meio de comportamentos nao
habituais do idoso, como balancar a grade da cama, soliléquios, alucinages, hiperatividade,
apatia e impetos de agressao e, conforme os relatos:

Tem agitacéo dele ficar balancando muito a cama, aquela grade, mesmo com
a mao enfaixada ele balanca. Ele fica chamando [...] e tem aquela agitacao
mais leve qgue ele fica conversando como se alguém tivesse ali. ” (FCS8),; “Ela
ndo para! Ela senta na cama, levanta, anda por toda casa, fica em constante
movimento. ” (FC10); “Ela fica falando, dependendo da pessoa que chega
aqui em casa, ela levanta e vai direto para agredir.” (FC11); “Ela assobia
demais! Quando eu vou arrumar as coisas dela, ela fica nervosa, € o tempo
inteiro assobiando.” (FC4); “Ela fica calada, senta na cama, parece que fica

pensando nas coisas, a gente conversa com ela [...]. Ela pega a lembrar do
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pessoal que ja foi.” (FC3); e “Ela comega a xingar, bate também! Manda ir

embora, pede para sair. Fala sozinha, conversa, vé coisas. (FC7).
Os estudos que utilizaram o Inventario Neuropsiquiatrico (INP), instrumento usado para
avaliar a relagdo entre sintomas neuropsiquiatricos, como a agitacdo e as sobrecargas fisica e
psiquica do cuidador evidenciaram que os cuidadores souberam identificar as caracteristicas
da agitacdo e que, em geral, os sintomas mais preditivos de sobrecarga e depressao sdo a
agitacdo, a agresséo e a desinibigo, seguidos por delirios e disturbios do humor. (6181920
Esses comportamentos séo mais perturbadores, pelo impacto negativo que causam na conexao
emocional e na relacdo entre cuidador e idoso, sobretudo por exacerbar dificuldades em prover
o cuidado, sobretudo, relacionado as atividades de vida diéria.?%?% Portanto, saber identificar
as caracteristicas da agitacdo e das manifestacGes neuropsiquiatricas em geral, e dos fatores
desencadeantes pode ajudar no manejo, ao permitir ao cuidador antever reagdes
comportamentais e psicoldgicas dos idosos aos estimulos.
Para os familiares entrevistados, uma reacao de desconforto ou descontentamento relacionado,
sobretudo as caréncias ndo atendidas e ao ambiente, também deflagraram a agitacéo, de acordo

com os depoimentos:

Quando eu tiro o fumo dela. Se ela tiver fazendo alguma coisa errada e vocé
chamar a atengdo ela também fica brava.” (FC9), “E meu pai, a auséncia
dele. Ela se sentia mais protegida com ele. Agora estda comecando a se
acostumar comigo. Hoje, se ela ndo me acha ou ndo acha meu pai, fica
doidinha. ” (FC4); e “Eu acho que é o fato de ndo dormir bem a noite [...] ou
entdo alguma lembranca do passado. (FC10).

A neurodegeneracdo, o tipo de deméncia, a gravidade das deficiéncias cognitivas e o declinio
das habilidades funcionais estdo entre as causas comuns a diversos sintomas e, em menor grau,
a sobrecarga e a forma do familiar se comunicar também podem contribuir para a agitacéo.
Os quadros de agitagdo tendem a piorar com a progressao da doencga, mas intervengdes com
base em suprir caréncias, melhorar a comunicacdo, utilizar a musica e a estimulacéo sensorial
equilibrada tém sido associadas, positivamente & diminuigio deles.?

O aparecimento de comportamentos agitados esta tambeém relacionado as alteragcbes no
ambiente. Os participantes deste estudo citaram os barulhos, as conversas e a grande

concentragédo de pessoas como desencadeantes, como pode ser visto nos relatos:
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Se passar gente na rua conversando, ela interpreta de outra maneira e fica
desinquieta. Outro dia ela cismou que tinha policia na rua que eu ndo podia
nem sair.” (FCI15); “Tem barulho na rua e as vezes incomoda, ela fica
querendo saber o que é.” (FC17); “Quando tem muita gente ela fica agitada!

Muita gente aqui a noite, ai é que ela ndo dorme mesmo. (FC7).

Assim, o ambiente pode fornecer elementos espaciais (falta de acessibilidade e de orientagdo
espacial facilitada), organizacionais (falta de rotinas) e sensoriais (ruidos, luminosidade e
cheiros em excesso) que atuam como gatilhos do comportamento agitado. Desse modo, zelar
pela organizagéo e tranquilidade do ambiente, estabelecer rotinas e horérios, evitar ruidos e
transito de pessoas e propiciar adequada luminosidade noturna s&o intervengdes que ajudam
no manejo da agitac&o.?

Por fim, os achados destacados nessa categoria evidenciaram que os familiares cuidadores
sabiam identificar caracteristicas e desencadeantes psicossociais dos quadros de agitacdo, o
que pode ser resultado do cuidado continuo que vém prestando ao longo dos anos ao familiar
com deméncia. Saber identificar os sinais de agitacdo é o primeiro passo, pois a partir deles o
cuidador ira definir as intervencdes mais apropriadas para 0 manejo. Entretanto, ndo se pode
desconsiderar que cuidar de um idoso com deméncia, sobretudo, durante quadros de agitacao,
resulta em desgastes fisico e emocional para os cuidadores, podendo provocar estados
conflitantes de nervosismo, impoténcia e tristeza, que sdo desfavoraveis ao processo de cuidar.
Além disso, como sdo membros da familia que possuem ligacdes afetivas com o0s idosos,
geralmente filhas, esposas ou netas os cuidadores podem experimentar sentimentos negativos
ao ver um familiar, que sempre foi independente, perder gradualmente a funcionalidade e

conexao com a realidade.®®

O manejo da agitagao
O estudo demonstrou que conhecer as singularidades do idoso foi essencial para guiar os
familiares cuidadores na escolha da melhor intervencdo durante a agitagdo. As habilidades,
tanto para identificar as caracteristicas e desencadeantes como para manejar a agitagéo,
contribuiram para que fossem empregadas intervengdes nao farmacologicas como a conversa,
a companhia, a escuta, a distracdo (jogos, atividades laborais), o uso de brinquedos, a
musica/canto atrelados a religiosidade/espiritualidade (R/E), como pode ser percebido nos

relatos:
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Ah eu tento acalmar, converso muito com ela, sento perto. Quanto mais sair
de perto dela mais ela grita!” (FC6),; e “Eu chamava ela para conversar, ficar
comigo, falava com ela que o papai so foi ali, sé foi resolver alguma coisa.
(FC4).

Os familiares demonstraram compreender que a doenca trouxe mudancas a vida, ao
comportamento e a comunicacdo dos idosos. Diante dessa realidade, foi necessario criar
habilidades para lidar com o quadro. Na comunicacdo, ouvir € uma habilidade que envolve
atencdo, ndo apenas as palavras, mas as emocdes de excitacao, entusiasmo, interesse, raiva ou
medo.®¥ Observar esses detalhes permitiu aos cuidadores intervir por meio de uma
comunicacdo atenta, interessada, acolhedora e efetiva.

A boa capacidade de se comunicar com o idoso forneceu subsidios para 0 emprego de
atividades de distracdo como inserir o idoso em atividades laborais adequadas a capacidade

funcional e utilizar algum recurso ludico como boneca, de acordo com o depoimento:

Eu tento distrair, chamar para ajudar. Vou fazer comida, limpa a mesa para
mim. Chamo para jogar baralho. Uma outra coisa que eu fiz foi dar uma
boneca para ela! Distrai bastante, porque ela (boneca) fala. (FC10).

De forma empirica, foi feita uma abordagem terapéutica ludica, com base no uso de
brinquedos. O uso de bonecas, testado com idosos institucionalizados, foi capaz de despertar
vivéncias gratificantes (de maternidade), que melhoraram a autoestima e o bem-estar e
contribuiram para a socializacdo, a felicidade e o controle da agitacdo.® Todavia, devem-se
ajustar as atividades a fase demencial e evitar infantilizagdo. Isso pode ferir a dignidade,
desrespeitar a vivéncia e sabedoria adquirida no decorrer da vida pelo idoso, alem de gerar
um déficit da autonomia se a independéncia for reprimida.®

A utilizacdo da musica/canto religioso e da leitura da Biblia foram intervencfes relatadas

como efetivas, demonstrando que a R/E suscitava sentimento de alivio e conforto ao idoso:

Eu canto louvor no quarto depois eu saio, ai é quando ele acalma. Depois ele
grita: -Vem rezar de novo? Eu canto ou comeco ler da palavra (Biblia). (FC8).
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O uso da musica como intervencdo adjuvante ao tratamento das deméncias tem sido relatado
como benéfico.?"?) As vivéncias musicais podem beneficiar cuidadores e idosos ao ajuda-
los a desfrutar de uma conexdo mais profunda entre si. Além disso, quando a experiéncia
musical € vivida em grupo, uma rede de recursos e informacdes relacionada as necessidades
de satde e bem-estar pode ser tecida entre profissionais e familias.®

A R/E tem potencial para auxiliar no enfrentamento de fatores estressantes e no alivio de
tensdes experimentadas ao cuidar dos idosos com deméncia, o que tem sido uma estratégia de
enfrentamento empregada por cuidadores. A R/E tem sido relacionada a efeitos favoraveis a
saude, propiciando melhor qualidade de vida e condicdo de satude mental, maior sobrevida e
preocupacio com a satide e menor prevaléncia de doencas em geral. %D Além disso, no idoso
a R/E pode estar mais acentuada, pois, para muitos, a senilidade representa 0 momento mais
introspectivo, pensativo e avaliativo de toda a vida.®

Assim, os cuidadores demonstraram que, empiricamente, vdo criando estratégias de
enfrentamento aos desafios diarios. Ademais, por meio deste estudo inferiu-se que o cuidado
com idosos com deméncia pareceu ter provocado nos cuidadores o desenvolvimento de
habilidades relacionais inter e intra-humanas, tornando-0s mais capazes e adaptados para lidar
com as oscilacdes de comportamento e humor. Dessa forma, vivenciar o cuidado no cotidiano
pdde também propiciar a expansdo das potencialidades individuais de ser humano e gerar
sentimentos de satisfacdo por estar fazendo o bem a um ente querido e retribuindo o cuidado
que receberam dessas pessoas em algum momento da vida.

Este estudo trouxe como ponto forte o fato de se ter investigado o0 manejo ndo farmacologico
de um sintoma grave e especifico que é a agitacdo, um dos principais responsaveis pelo
estresse e desgaste dos cuidadores. O estudo pode contribuir para a area da salde, da
gerontologia e, principalmente, para os profissionais de enfermagem, em termos praticos,
fornecendo evidencias Uteis para a compreensdo e gestdo do cuidado ao bindbmio cuidador-
idoso, reforcando o potencial das intervengdes ndo farmacoldgicas de reduzir o sofrimento
causado por comportamentos agitados e até atendimentos de emergéncia e hospitalizacdes.
A pesquisa trouxe como limitag&o o fato de retratar um contexto local. Entretanto, por se tratar
de um estudo qualitativo, que se preocupou com significados de um fendBmeno humano, que
é o cuidado, pode fornecer elementos para auxiliar o profissional de satde e o de enfermagem
na compreensdo da experiéncia de cuidar e ser cuidado dos individuos em contextos

domeésticos.
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CONCLUSOES

O acolhimento pela conversa e escuta, 0 envolvimento por meio do canto e da musica de
cunho religioso/espiritual, a leitura da Biblia, a presenca/companhia e a insercao em atividades
laborais e jogos foram as intervengdes ndo farmacoldgicas preponderantes na reducdo da
agitacdo, dentro do contexto deste estudo. Além disso, pdde-se perceber que a convivéncia
com o idoso resultou na aquisicdo de experiéncias e habilidades pelos cuidadores na
identificacdo de sinais de agitacdo e no desenvolvimento de intervencdes ndo farmacolégicas
com base em atividades presentes no cotidiano do idoso.

Por fim, em relacdo as intervencdes para 0 manejo da agitacao, concluiu-se que ndo ha uma
aplicavel a todas as situacGes. Abordagens personalizadas e adaptadas ao momento e as
necessidades do paciente, ajustadas as possibilidades do cuidador e ao contexto familiar e
comunitario devem ser consideradas. Além disso, pesquisas futuras acerca da efetividade das
intervencdes ndo farmacologicas no manejo da agitacdo e do impacto na qualidade de vida de
idosos e cuidadores poderdo ampliar a conhecimento sobre as possibilidades de cuidado no

ambito familiar.
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