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1. INTRODUCAO

O aumento da populacao idosa vem ocorrendo rapidamente, num contexto de pobreza
e desigualdade social, o que levara desafios para a saude publica. No Brasil, 8,6% da
populacéo total tem 60 ou mais anos de idade. As projecdes das Nacdes Unidas indicam que
em 2050, 23,6% da populacdo brasileira serd de adultos idosos e o Brasil serd um dos cinco
paises do mundo com mais de 50 milhdes de idosos (PASKULIM, 2007).

E notério que a faixa etaria geriatrica apresenta peculiaridades biopsicossociais e,
proporcionalmente, consiste no grupo de pessoas que mais cresce 0 que tem gerado, por parte
da comunidade cientifica, dos governos e do setor privado de saude, um despertar relativo as
consequéncias sociais e financeiras futuras dessa mudanca demogréafica (LOBO, 2005).

A deméncia é uma disfuncdo cerebral gradativa e persistente que consiste na
deterioracdo intelectual do individuo ao longo do tempo, atacando de forma irreversivel
determinadas regides do cérebro, sendo a causa mais frequente, ocorrendo em
aproximadamente 60% dos casos de deméncia. Como se trata de perdas progressivas e €
bastante frequente entre idosos, muitas vezes nao é percebida em seu estagio inicial, sendo
confundida com os processos normais do envelhecimento, pequenos esquecimentos tais
como: sinais de depressao, dificuldades com a linguagem, confusdo mental e, algumas vezes,
agressividade fazem parte dos sintomas iniciais (ARAGUAIA, 2009).

A metodologia utilizada para a construcdo desse trabalho foi uma pesquisa de campo
com carater descritivo e abordagem qualitativa, em instituicdes de longa permanéncia na
cidade de Jodo Pessoa - PB, com levantamento sobre as limitagGes funcionais causada no
idoso institucionalizado com mal de Alzheimer.

2. OBJETIVO

Identificar as limitacdes funcionais em idosos institucionalizados portadores do mal de
Alzheimer.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo com carater descritivo e abordagem
qualitativa.

A pesquisa de campo procede a observacdo de fatos e fenbmenos exatamente como
ocorrem no real, a coleta de dados referentes aos mesmos e, finalmente, a andlise e
interpretacdo desses dados, com base numa fundamentacéo tedrica consistente, objetivando
compreender e explicar o problema pesquisado (ANDRADE,2001).

Segundo Almir (2005) a abordagem qualitativa favorece a compreensao de fatos,
opinides, fendmenos ou caracteristicas de uma determinada populacdo. A abordagem
quantitativa serve para avaliar resultados que podem ser contados e expressos em numeros,
taxas e proporcdes, para avaliar atividades cujos objetivos sejam bastante especificos e
quando se busca estabelecer relacdes significativas entre variaveis para responder as questdes
relativas a quanto. Dessa forma, inicialmente sera feito um levantamento bibliografico sobre
0s principais temas que norteiam a satde do idoso, como aspectos do envelhecimento, o0 idoso
fragil institucionalizado que sofre do Mal de Alzheimer e a instituicdo de longa permanéncia.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo é representada por 19 idosos residentes em duas Instituicdes
de Longa Permanéncia de cunho filantrépico da Grande Jodo Pessoa/PB. Na casa Mater
Misericérdie - FANUEL. Foram estudados 12 idosos do sexo feminino e na Vila Vicentina
Julia Freire 4 idosos do sexo feminino e 3 do sexo masculino.

Os critérios de inclusdo para participar desta pesquisa foram pacientes com suspeita de
Alzheimer residentes nas ILP’s citadas anteriormente e com idade igual ou superior a 60 anos.

3.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A casa Mater Miericordie - FANUEL esta localizada na Rua Golfo San Matias, S/N,
Intermares, Cabedelo — PB. Fundada em 15/08/2003 com objetivo de proporcionar dignidade
aos residentes, no que concerne suas necessidades de moradia, alimentagdo, saude e
convivéncia social, ressaltando os conceitos de organizacdo, limpeza, etc e incentivar a
preservacdo dos vinculos familiares e/ou reintegracdo a familia, como também disponibilizar
toda assisténcia aqueles que passam a maior parte do dia em companhia dos residentes. A
FANUEL possui um representante legal e trés responsdveis técnicos (Coordenadora
administrativa, fisioterapeuta e uma Psicologa) e profissionais voluntarios da area de saude.

Ja a Vila Vicentina Julia Freire, obra unida da Sociedade de S&o Vicente de Paulo,
constituida em 1944, com a doagdo de um terreno da familia Julia Freire em Setembro de
1943, é uma entidade civil de direito privado, beneficente, filantropica, caritativa, sem fins
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lucrativos, com sede na Rua Etelvina Macedo de Mendonca, n°. 327 Torre — Jodo Pessoa/PB,
com personalidade Juridica propria.

A Vila Vicentina Julia Freire, € um abrigo de idosos que sobrevivem de doacdes e
apoio de diversos grupos como: Movimentos de Igrejas, Magonarias, Orgdos Publicos a
Municipais e Estaduais, Gincanas realizadas por Escolas Publicas e Particulares da grande
Jodo Pessoa.

Depois de definida as instituicdes, os dois diretores destas instituicdes, por meio de
uma carta de anuéncia, permitiu a realizacdo da pesquisa para apresentacdo do presente
estudo.

4. DESENVOLVIMENTO

A pessoa idosa é identificada entre 60 e 65 anos. Esse é o periodo que vem sendo
usado também no conceito juridico de velhice, porque se queremos definir para efeitos
praticos e legais, o que € um idoso, trata-se de determinar um limite etario a partir do qual se
consideraria a pessoa como ancia, podendo usufruir de beneficios especiais, tais como no caso
da previdéncia, a aposentadoria (NUNES,2002).

O idoso é mais vulneravel a doencas degenerativas de comeco insidioso, como as
afeccdes cardiovasculares, os canceres, 0s transtornos mentais, as patologias que afetam o
sistema locomotor e os sentidos. Também néo se pode negar que hd uma reducgéo sistematica
do grau de interagédo social como um dos sinais mais evidentes de velhice e ainda concorrem
para agravar essa situacdo varios fatores demogréaficos, socio-culturais e epidemiologicos,
como aposentadoria, perdas de companheiros de trabalho, mudangas nas normas sociais,
impacto da idade sobre o individuo, impacto social da velhice, perda de seguranca econémica,
rejeicdo pelo grupo, filhos que se afastam conducdo dificil, transito congestionado, poluigdo
ambiental afetando a sua salde, o aparecimento de determinadas enfermidades, dificuldades
em aceitar as novas formas de pensamento que nao condizem com as suas, fazendo com que a
mente do idoso passe por um processo de despersonalizacdo (ZIMERMEN, 2000).

As instituicdes de longa permanéncia, no Brasil ainda hoje sdo identificadas com a
denominacdo popular de asilos, evocando associagfes estreitas com o abandono e a pobreza.
Entretanto, atualmente, apresentam-se cotidianamente alguns entraves para que 0s idosos
permanecam junto aos seus familiares, como por exemplo, fragilidades nas condicdes
biopsicossociais dos idosos, além da auséncia de um familiar na rotina das suas atividades
diérias. Por parte dos familiares, existem frequentemente reduzidas possibilidades de manter o
idoso em casa em decorréncia da prépria dindmica familiar e pelas questfes relacionadas a
vida cotidiana, trabalho, estudo etc. Existem também, algumas situac@es de ruptura de vinculo
ou mesmo dificuldade financeira. (OLIVEIRA, 2004).

Gorzoni (2006) em seus estudos relata que as instituicdes sem fins lucrativos,
destinadas aos idosos, habitualmente, sdo mantidas por associacOes religiosas e beneficentes.
Todavia, h& um aumento significativo no numero de institui¢oes privadas, que se estabelecem
com o intuito de obtencdo de lucratividade a partir da oferta de servicos de assisténcia aos
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idosos. Os servicos vdo desde moradia/hospedagem, alimentacdo, salde, entretenimento e
cuidados gerais.

Independentemente do carater ser privado ou publico, com ou sem fins lucrativos,
observa-se uma importante diferenca na qualidade de funcionamento dos mesmos. As
instituicbes sdo mantidas por Orgdos governamentais e ndo-governamentais. Propiciam
atencdo integral em carater residencial, entendido como um conjunto de servigos
especializados que visam & promocdo e manutencdo da salde fisica e emocional, cuidados
pessoais e 0 convivio social, com condicdes de liberdade e dignidade (OLIVEIRA, 2008

As alteracfes de memoria no Alzheimer interferem na vida diéria da pessoa idosa,
dificultando o cuidar das financas, cuidar da casa, organizar as refei¢cbes, 0S compromissos.
Nos casos dessas deméncias a pessoa percebe que ha algo errado na sequéncia de seu
pensamento ou na busca das palavras e no processamento das informacdes. Embora, o
esquecimento também faca parte da memoria, ele tem uma funcdo adaptativa na nossa vida.
Pois existem coisas na vida que seria melhor esquecer. Mas nem sempre o cérebro consegue
esquecer determinados conteddos (VILELLA, 2007).

Luzardo et al (2006) afirma que a doenga de Alzheimer é uma forma de deméncia que
vem cada vez mais participando deste contexto e comprometendo significativamente a
integridade fisica, mental e social do portador, acarretando uma situacdo de dependéncia total
necessitando de cuidados cada vez mais complexos, quase sempre realizados no préprio
domicilio, influenciando na dindmica cotidiana dos familiares. A necessidade de cuidados
continuos, a dificuldade no manejo das manifestagfes psiquiatricas e comportamentais, a
lembranca das vivéncias, tanto positivas como negativas, principalmente os lacos afetivos
compartilhados antes da instalacdo da doenca, produzem desgaste fisico, mental e emocional.

Os portadores do Mal de Alzheimer com o decorrer do tempo teréo suas atividades de
vida diaria alteradas deixando-os incapacitados de realizar determinadas tarefas como se
vestir, comer, cuidar de sua casa, de sua higiene e de fluir na sua vida profissional e
emocional. Por isso, alguns cuidados devem ser tomados: os tapetes aumentam o risco de
queda e por isto, devem ser evitados ou fixados ao chédo; sapatos e outros objetos ndo devem
estar no chdo; a cama do paciente e 0 vaso sanitario ndo podem ser baixos a fim de facilitar o
levantar e sentar dele. A forca e coordenacdo motora estdo comprometidas e podem complicar
o simples ato de colocar roupas e por isto, devem ser escolhidas roupas que sejam faceis de
manusear, sendo largas e elasticas; talheres com cabos maiores sdo mais faceis de segurar. Os
autores dizem que a deméncia ndo é uma doenga em si, propria, mas sim um grupo de
sintomas que caracterizam certas doencgas (BEAR, 2002).

A doenca de Alzheimer (DA), caracterizada pelo neuropatologista alemédo Alois
Alzheimer em 1907, é uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel de
aparecimento insidioso, que acarreta perda da memoria e diversos distlrbios cognitivos. Em
geral, a DA de acometimento tardio, incidéncia ao redor de 60 anos de idade, ocorre de forma
esporadica, enquanto que a DA de acometimento precoce, com 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. (SMELTZER, 2005).

Do ponto de vista neuropatolégico, observa-se no cérebro de individuos com DA
atrofia cortical difusa, a presenca de grande nimero de placas senis, degeneracdes granulo-
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senis e da microtubulina tau nos novelos neurofibrilares. Acredita-se que a concentracdo das
placas senis esteja correlacionada ao grau de deméncia nos afetados. Transtornos da
transmissdo da acetilcolina e acetiltransferases ocorrem freqlientemente nos individuos
afetados (SMITH, 1999).

Nas manifesta¢Oes clinicas os portadores do mal de Alzheimer vivenciam a doenga de
formas diferentes uns dos outros. As diferencas dependem de muitos fatores, entre eles idade,
personalidade, saude fisica, antecedente familiar, formacdo cultural e origens étnicas. A
velocidade com que as mudancas ocorrem e a gravidade dessas mudancas, também variam de
uma pessoa para outra (BRITTO, 2004).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa constata que a doenca Mal de Alzheimer tem maior prevaléncia
no sexo feminino. O grafico 1 mostra que 84 % eram do sexo feminino e 16% do sexo
masculino.

Segundo Riviera (2000) relata que a doenca afeta mais as mulheres do que os homens.
Contudo, deve-se levar em consideragdo que as mulheres, enquanto grupo, vivem mais tempo
do que os homens. Guccione (2002) relata que € mais comum encontrar mulher do que
homem nas ILP’S, pois além de apresentar maior expectativa de vida, também ficam vitvas
mais cedo, s@o pobres e apresentam comprometimento nas atividades de vida diaria (AVD’S)
e estado cognitivo alterado.

Chaves, (2006) afirma que o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi projetado
para ser uma avaliacdo clinica pratica de mudanca do estado cognitivo em pacientes
geriatricos. Examina orientacdo temporal e espacial, memdria de curto prazo (imediata ou
atencdo) e evocacao, calculo, habilidades de linguagem e viso-espaciais. Pode ser usado como
teste de rastreio para perda cognitiva ou como avalia¢do cognitiva de beira de leito.

Os dados estatisticos deste estudo ressaltaram que a populagdo predominante do Mal
de Alzheimer foi a do sexo feminino com 84 % dos pacientes; ressaltando-se através da
aplicacdo do MEEM as seguintes varidveis: de 1 a 6 pontos obtiveram 16% da amostra,7 a 12
pontos 11%, 13 a 18 pontos teve maior comprometimento da alteracdo da cognigcdo desses
portadores com um percentual de 47% e de 19 a 24 pontos 26%, foi possivel observar através
dos percentuais demonstrados que com a aplicacdo do (MEEM) todos os pacientes avaliados
possuem o estado cognitivo alterado de forma moderada a severa.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Assim sendo, este estudo foi revestido de total importancia para o aprofundamento do
conhecimento da doenca de Alzheimer, no que se refere as limitagdes funcionais
desenvolvidas nos estagios de evolugdo da doenga. Concluindo, sugere-se a realizacdo de
pesquisas futuras voltadas para o aprofundamento dos achados encontrados através do
presente estudo.
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