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INTRODUCAO

A cada ano a populacéo idosa vem crescendo em nivel mundial e no Brasil essa realidade
também vem ocorrendo!. Com isso, torna-se frequente o aparecimento de doengas cronicas nesta
etapa da vida, dentre elas as degenerativas como as sindromes demenciais®®

As deméncias sdo doencas adquiridas, progressivas que afetam diretamente as funcbes
cognitivas do individuo, incluindo a memoria, pensamento, compreensao, atencdo e aprendizado,
orientacdo, linguagem, julgamento e calculo. Portanto, podem influenciar completamente a
qualidade de vida do idoso principalmente no seu desempenho social como também nas suas tarefas
diarias tais: higiene pessoal, alimentacéo, vestimenta e atividades fisiologicas com uso de banheiro®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde as deméncias estabelecem um importante
problema de salde publica, especialmente, nos paises em desenvolvimento, pois a cada ano cerca
de 7,7 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas no mundo com um tipo de deméncia®®.

Entre as deméncias existentes, a doenca de Alzheimer (DA) é a mais que se destaca, por ter
maior incidéncia de caso’. Esta ¢ uma patologia neurodegenerativa, caracterizada pela perda
progressiva das funcBes cognitivas, sendo fatal para memdria; também reflete nas capacidades
funcionais como dificuldade em realizar seu proprio autocuidado, gerando dependéncia total de

seus familiares. S0 evidentes mudangas comportamentais e sintomas neuropsiquiatricos®.

A DA ¢é acompanhada de trés estagios evolutivos representados por trés fases: leve,
moderada e final. A fase leve pode perdurar de dois a quatro anos; o idoso comega a desenvolver
problemas de memoria e os atingidos normalmente por consequéncia da doenga comegam a perder
alguns equipamentos pessoais (carteira, celular, chave, caneta, 6culos e etc.), ndo se lembram de
desligar o fogdo e fechar a porta. Em certos casos sdo comuns as alteracdes de comportamentos,

perda de iniciativa, desatencdo, abandono dos passatempos e delirios. Na fase moderada, pode ter
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duragdo de dois a dez anos, momento em que 0 sujeito comeca a ficar sob os cuidados de seus
familiares ou pessoas proximas, uma vez apresente maior dano na memoria, acompanhado de
outros eventos progressivos da cognicdo tais: agnosia, afasia, apraxia, mudangas visuoconstrutivas,
visuoespaciais e disfuncdo comportamental. Ja na fase final, o idoso fica totalmente dependente,
com funcdo cognitiva completamente afetada, ndo reconhece mais a familia e os amigos,
apresentando incapacidade de se alimentar, ou seja, ndo tem conhecimento sobre o alimento e o que
fazer com ele. Normalmente, nesta fase, os portadores da DA estdo acamados usando fralda e sonda
tanto para se alimentarem como urinarem. Podem entrar em 6bito por consequéncia de algumas
complicacdes da doenca *°.

Em idoso que apresente problema de memoria se faz necessaria que uma avaliacéo clinica e
a realizacdo de testes de funcGes cognitivas. Para tanto, utiliza-se o Mini exame do estado mental
(MEEM), que qualquer profissional da area de salde capacitado pode realizar quando a suspeita de
um possivel achado para entdo se ter um diagnostico precoce para poder ajudar de forma adequada
o paciente*1°,

O tratamento dos portadores da DA deve ser realizado assim que se obtenha o diagndstico
clinico. O profissional especializado vai definir o tipo de tratamento que pode ser utilizado no
paciente, que vai depender da evolugdo da patologia; se vai ser necessario o uso de medicamento ou
n&o, bem como outro meio terapéutico®!.

Para se prevenir de qualquer tipo de doenga é importante mudar o estilo de vida, optar por
habitos saudaveis como: praticar atividade fisica regular, escolher alimentos saudaveis, levar uma vida
mais ativa, entre outros. Com isso, o idoso fica mais autdnomo, melhora sua habilidade motora, além de
retardar a deméncia da DA,

Diante desta perspectiva, este estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas
de uma académica através do estagio supervisionado da disciplina Saide do Idoso em Enfermagem,
observando as alteracdes de comportamentos em idosos diagnosticados com a doenca de

Alzheimer.
METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, a partir de situagdes vivenciadas por
discentes do curso de Enfermagem, da Faculdade Estacio de Alagoas- FAL, realizado em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), o Lar Mé&e das Gracas, localizada no Bairro
Village Campestre em Maceié- AL. O estudo ocorreu entre o periodo de abril e maio de 2017, no

turno vespertino perpetuando uma vez na semana, através de visitas semanais, onde foram
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observados pacientes com a doenca de Alzheimer e suas alteracbes de comportamentos, e a

assisténcia prestada da equipe de saude da propria instituicao.

Para este trabalho, foi utilizado o método observacional, o qual permite que o pesquisador

analise, registre e identifique as ocorréncias espontaneas de um determinado fato e suas causas®®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estagio realizado no Lar Mae das gracas, através de visitas semanas foi
possivel observar a conduta de uma idosa diagnosticada com a Doenca de Alzheimer, pois
apresentava alteracfes de comportamentos durante o dia como: ansiedade, repeticdo da mesma
palavra por muitas vezes, em certos momentos comecava a surtar ficando agressiva, com explosées
de raiva, irritabilidade, hiperatividade e utilizava palavras de baixo nivel. Tempo depois, se
acalmava voltando o estado natural da memdria. Pois, sdo normais estes tipos de comportamentos

para individuo com a DA*,

Percebeu-se, que durante a realizacdo do estagio pelos discentes, a senhora com DA se
sentia muito feliz com a presenca dessas pessoas, pela atencdo prestada; ela chamava os estagiarios
muitas vezes. Sentia-se bem por estar conversando com outras pessoas. Por isto, que é de extrema
importancia enquanto académico entender cada estagio da deméncia para poder dar assisténcia

adequada principalmente quando estiver exercendo a fungdo profissional no futuro®.

Em idosos com a DA, sdo comuns as alteracfes de seus comportamentos, especialmente, a

modificacdo de humor que sdo mais frequentes. Se um individuo sempre foi tranquilo, ndo quer

' dizer que ndo vai passar por essas alteragcdes, todas vao, porque esse processo faz parte da
sindrome?*.

Existem profilaxias fundamentais, que devem ser indicadas por qualquer profissional de
saude, para melhorar a qualidade de vida de individuo que j& € portador da doenca ou se nao tem
pode retardar por longo tempo, como o estimulo da pratica de atividade fisica regular e uma
alimentacdo saudavel, sdo medidas ideais para ajudar esses pacientes de forma adequada e bésica,

sem falar da reducio de outros riscos a que estdo vulneraveis®?,

CONCLUSOES

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel observar naturalmente as alteragdes de

comportamentos da pessoa diagnosticada com doenca de Alzheimer, pois se constata que com o
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tempo a doenca vai modificando o idoso, desde a perda das fungdes cognitivas, incluindo a
memoria, desorientacdo, como também a funcional. Apesar de todas as dificuldades em prestar
assisténcia, o cuidador deve ter um olhar diferenciado para esses pacientes e mais importantes,
exercer a atividade de forma eficiente. O trabalho conjunto entre os profissionais de salde e 0s
cuidadores deve propiciar a possibilidade de sistematizacdo de tarefas, evitando hospitalizagoes,

asilos e outras formas de segregacdo que podem representar experiéncias traumatizantes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [homepage na internet]. Perfil dos Idosos
responsaveis pelos domicilios. [acesso em 26.08. 2017] Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br>.

2. Mac-Kay APMG. Linguagem nas deméncias. In: Mac- Kay APMG, Assencio-Ferreira VJ,
Ferri-Ferreira TMS. Afasias e deméncias — Avaliacdo e tratamento fonoaudiologo, Sdo
Paulo, Ed. Santos, cap. 5, p. 69- 77, 2003.

3. World Health Organization. Envelhecimento Ativo: uma politica de satde. Traducéo Suzana
Gontijo. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2005.2. Ritchie K, Lovestone S.
The dementias. Lancet. 2002; 360:1759-66.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. CADERNO DE ATENCAO BASICA.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

5. Smeltzer SC, Bare BB, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem
médico cirurgica, 10. ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2011.

6. World Health Organization (WHQO). Dementia: a public health priority. Geneva: WHO,
2012.

7. Herrera E, Caramelli P, Nitrini R. Estudo epidemioldgico populacional de deméncia na
cidade de Catanduva, Estado de S&o Paulo, Brasil. Rev. Psiqg. Clin, 1998; 25(2): 70-73.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br


http://www.ibge.gov.br/

CONGRESSO
(CIEH ==

10.

11.

12.

13.

Ministério da Saude (BR). Portaria n. 491/GM, de 23 de setembro de 2010. Protocolo
clinico e diretrizes para o tratamento da deméncia por Doenga de Alzheimer. Diério Oficial
da Unido, Brasilia, 23 set. 2010.

Carvalho HM. O design e as neurociéncias :reabilitagdo cognitiva. [dissertacdo] Portugal:
Universidade de Aveiro; 2010. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/17037> Acesso em 11.10.2017.

Wang SJ, Liao KK, Fuh JL, Lin KN, Wu ZA, Liu CY, et al. Cardiovascular autonomic
functions in Alzheimer’s disease. Age Ageing. 1994;23:400—4.

Grilo PA. Doenca de Alzheimer. Portugal: Coisas de Ler, 20009.

Oliveira AA. A deméncia de Alzheimer e os idosos: Investigacdo sobre conhecimento,
prevencdo e percepcao. Special Edition- ARTICLE I: Pontiticia Universidade Catdlica
(PUC). Séao Paulo, Volume 82, p. 1-5. 2012.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/17037

