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PERMANENCIA PARA IDOSOS

Ellen Thaiz Taurino Soares Alves?

Hélio Oliveira dos Santos Rodrigues 2

RESUMO

Introducéo: O envelhecimento traz consigo alguns problemas de salde para pessoas idosos,
dentre eles destaca-se a Doenca de Alzheimer, que com sua complexidade, dificuldades e
cuidados de forma integral, faz com que muitos idosos sejam colocados em instituicbes de
longa permanéncia pela falta de conhecimento, tempo e paciéncia da maioria de seus
familiares. Objetivo: Avaliar o nivel percepcdo dos profissionais de salde atuantes no
cuidado ao paciente portador da doenca de Alzheimer diante das diferentes fases da doenca
em uma instituicdo de longa permanéncia na cidade de Goiana, Litoral Norte de Pernambuco.
Metodologia: Os dados do trabalho foram obtidos através da aplicacdo de questionarios tendo
carater quali-quantitativo, sendo realizado com profissionais de salde que trabalham em uma
instituicdo de longa permanéncia da cidade de Goiana: o Abrigo Sdo José. Resultados: As
informagdes foram coletadas entre os meses de setembro e outubro de 2023, registrando-se
que um total de 12 profissionais de salde foram entrevistados e 50% deles (sua maioria)
trabalham no local a menos de 1 ano. Foram obtidas respostas referentes a percepgéo destes
profissionais em relacdo a pacientes que vivem na instituicdo de longa permanéncia e que
possuiam a doenca de Alzheimer, chamando atencdo para o fato de que aproximadamente
42% dos entrevistados ndo tem ao certo o conhecimento do que se trata a doenga. Concluséo:
Os profissionais de saude que cuidam de pacientes acometidos pela doenca de Alzheimer,
juntamente com os familiares, devem estar preparados para acolher e ajuda-los a passar por
essa fase da vida com dignidade e respeito, sendo a humanizacdo uma peca chave para que se
tenha éxito no processo do cuidar. Foi possivel observar como € fundamental que a equipe
multiprofissional tenha conhecimento sobre a doenca como um todo, promovendo uma
melhor qualidade de vida aos idosos apesar de suas limitacdes.

Palavras-chave: envelhecimento; doenca de Alzheimer; Instituicdo de longa permanéncia;
humanizacao.

ABSTRACT
Aging brings some health problems for elderly people, among them Alzheimer's disease

stands out, which with its complexity, difficulties and comprehensive care, causes many
elderly people to be placed in long-term institutions due to lack of knowledge, time and
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patience of most of his family members. Objective: to identify cases of Alzheimer's disease
and the importance of humanization in the care of elderly people affected by this pathology in
long-term care institutions in the city of Goiana, North Coast of Pernambuco. Methodology:
The work data will be obtained through the application of questionnaires and interviews and
will have a qualitative nature, being carried out with professionals who work in a long-term
institution in the city of Goiana: Abrigo Sdo José. Results: The information was collected
between the months of September and October 2023, recording that a total of 12 health
professionals were interviewed, where 50% of them (the majority) have worked in the
location for less than 1 year, where they obtained answers in relation to patients who lived in
a long-term care institution and had Alzheimer's disease. Conclusion: Upon completion of the
research, it was possible to conclude that there are multiple factors associated with the natural
aging process, which bring with them age-related diseases that make some people dependent
at this stage of life, such as those with Alzheimer's Disease, as well as such as the importance
of a multidisciplinary team having knowledge about the disease as a whole, promoting a
higher quality of life for the elderly despite their limitations. and the importance of
humanization in the care of elderly people affected by this pathology in long-term care
institutions in the city of Goiana, North Coast of Pernambuco. Methodology: The work data
will be obtained through the application of questionnaires and interviews and will have a
qualitative character, being carried out with professionals who work in a long-term institution
in the city of Goiana: Abrigo Séo José. Results: The information was collected among the
months of September and October 2023, recording that a total of 12 health professionals were
interviewed, where 50% of them (the majority) have worked in the location for less than 1
year, where responses were obtained in relation to patients who lived in long-term care
facilities and who had Alzheimer's disease. Conclusion: Upon completion of the research, it
was possible to conclude that there are multiple factors associated with the natural aging
process, which brings with it age-related diseases that make some people dependent at this
stage of life, such as those with Alzheimer's Disease, as well as such as the importance of the
multidisciplinary team having knowledge about the disease as a whole, promoting a higher
quality of life for the elderly despite their limitations.

Key words: aging; Alzheimer's disease; Long-term care institution; humanization.

1 INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano, que envolve alteracGes
funcionais, quimicas, estruturais e neurobioldgicas, junto a fatores ambientais e sociais
de vida. Como parte de um processo irreversivel, com o passar dos anos e 0 aumento da
idade, o ser humano tende a ser acometido por patologias, principalmente quando ndo se teve
no decorrer da vida, habitos saudaveis, boa alimentacdo e prevencdo de doencas, dentre elas
as neuroldgicas (Silva et al, 2021).

Fatores neuropsiquiatricos como depressao e deméncia estdo entre os principais tipos
de transtornos que comprometem a qualidade de vida de pessoas idosas. Ainda no grande

grupo dos fatores neuropsiquiatricos e com mais frequéncia no comprometimento cognitivo,
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destacam-se os défices de memoria. Sendo o Alzheimer a causa mais frequente de deméncia,
representando cerca de 50 a 70% de todos os casos no mundo (Costa, 2020).

A doenga de Alzheimer foi descrita pela primeira vez no ano de 1906 pelo médico
psiquiatra Alemdo, Dr Aloysius Alzheimer, ap0s pesquisas envolvendo pacientes que
apresentavam sintomas psiquicos e comportamentais. Um dos principais sintomas
apresentados era a perda de memoria. Através de registros médicos e estudos, ele usava
diferentes formas e técnicas de coloragdo, para identificar placas amildides e emaranhados
neurofibrilares (Hippius; Neundérfer 2022).

A patologia citada anteriormente é neuro-degenerativa, provoca o declinio das funcdes
cognitivas, e tem como principal caracteristica a forma progressiva da deméncia. Ela é
dividida 4 (quatro) estagios, sendo o ultimo considerado o estdgio final. De forma
neuroldgica, observa-se que o cérebro da pessoa acometida pela doenca, exibe 3 aspectos
caracteristicos distintos: degeneracdo, aglomerados neurofibrilares e a formacdo das placas
amiloides, o que resulta em atrofia parcial ou total das areas afetadas do cérebro (Paulino et
al, 2020).

Apesar do avango tecnoldgico, ainda ndo se sabe a causa especifica do
desenvolvimento da doenca, acredita-se que haja uma associacdo entre a genética e
exposicdo a fatores ambientais, mas o principal fator de risco é a idade (geralmente acima
de 65 anos). A institucionalizacdo da maioria desses idosos, muitas vezes representa sua
Unica possibilidade de sua sobrevivéncia, regada de sofrimentos e limitagdes que interferem
nas condicBes e qualidade de vida, além do sentimento de abandono por suas familias, sendo
obrigado a viver em lugares sem nenhuma familiaridade, na companhia de pessoas
desconhecidas, perdendo muitas vezes sua privacidade, levando a maioria a desenvolver
outros tipos de transtornos, dentre eles a depressao (Andrade, 2020).

O conhecimento da patologia por profissionais de salde associado a humanizacdo é
um fator extremamente importante para a melhoria na dificil realidade de pacientes com
Alzheimer, tendo um papel fundamental na responsabilidade da melhoria, e na qualidade da
assisténcia desse paciente, contribuindo para que este se sinta acolhido, seguro e tranquilo,
estimulando e colaborando para realizacdo de suas necessidades basicas (espirituais, fisicas e
psicoldgicas), ajudando-o a viver de forma mais digna, agregando beneficios nessa etapa final
de sua vida (Munhoz, 2022).

Os profissionais de saude, bem como, a equipe de enfermagem é crucial no processo
de atendimento e humanizacao a esses pacientes, pois o conhecimento da doencga associado e

seus variados estagios contribuem para uma melhor qualidade de vida para o paciente bem
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como para seus familiares. Alguns desses pacientes com a progressdo da doenca sdo
submetidos a ambientes hospitalares, onde a Unica companhia destes € uma equipe
multidisciplinar (Pessini & Siqueira, 2019).

Tendo em vista a importancia do entendimento sobre a doenca e a complexidade no
processo do cuidar aos pacientes com esse transtorno neuropsiquiatrico, este estudo tem por
objetivo avaliar a percepgdo percepcdo dos profissionais de salde atuantes no cuidado ao
paciente portador da doenca de Alzheimer diante das diferentes fases da doenca em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos na cidade de Goiana, Litoral Norte de

Pernambuco.

2 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento € um processo natural que todo ser humano passa no decorrer da
vida. A chegada da idade, traz consigo alteracdes quimicas, funcionais, estruturais e
neurobioldgicas. Outros fatores que estdo ligados ao avanco da idade, estdo relacionados com
fatores ambientais, sociedade, estilo de vida que a pessoa levou durante a vida, que estdo
diretamente ligados ao envelhecimento patoldgico ou sadio. (Silva et al, 2021).

Com o processo natural de envelhecimento, o cérebro de todo ser humano tende a
perder uma parcela da massa encefalica ao decorrer desse processo, mas as funcdes
permanecem preservadas até a morte do individuo. Logo, é possivel que o idoso chegue a essa
fase da vida com vitalidade, gozando de salde fisica e mental. Para isso, é preciso se mater
ativo, preservando dessa forma sua autonomia. (Dadalto et al, 2021).

O aumento da idade ndo significa necessariamente adoecer; segundo a Organizagao
Mundial de Saude, a pessoa é considerada idosa a partir de 60 anos de idade, mas ¢ avaliada
segundo o envelhecimento fisioldgico, 0 que ndo impede uma pessoa de ser ativa social e
intelectualmente nessa fase. Os principais problemas ocorridos durante o periodo de
envelhecimento s&o os danos no sistema nervoso central, onde a memoria torna-se
prejudicada com o passar do tempo, e mais vulneravel para desenvolver diversas patologias,
dentre elas a deméncia, que esta muitas vezes ligada ao desenvolvimento da Doenca de
Alzheimer (Guimaré&es et al, 2020).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatisticos de Controles Mentais (DSM), publicado
pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) em 2003, o termo ‘’deméncia’’ significa
sindromes de diversas etiologias com predominio fundamental do prejuizo da memoria, que

acompanha outros sintomas de carater cognitivo.
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A Doenca de Alzheimer foi descrita pela primeira vez pelo Dr Aloysius Alzheimer em
1906, apos varios estudos realizados com seres humanos, tanto em vida, quanto post-mortem
para avaliar os danos cerebrais. Através de registros médicos e longos estudos, ele usava
diferentes formas e técnicas de coloracdo, para identificar placas amildides e emaranhados
neurofibrilares em areas cerebrais, principalmente no hipocampo, que é responsavel pela
formacdo de novas memorias e também associado ao aprendizado e emocdes, levando a
processos neurodegenerativos (pois esse emaranhado possui propriedades neurotdxicas e sua
acdo compromete acerca da integridade das células neuronais) (Lima; Marinho; Fernandes,
2020).

E uma doenca degenerativa que tem sua evolugéo lenta e progressiva na maioria dos
casos, mais comum em pessoas acima de 60 anos de idade, e ainda ndo se sabe de forma real
sua etiologia. Além da proteina B-amiloide, também existe nessa relacdo a proteina TAU
(encontrada em abundancia nos neurdnios e no sistema nervoso central), que faz parte do
componente dos enovelados neurofibrilares, ajudando no progresso da degeneracdo neuronal
(Folch, 2018).

Segundo a Classificacdo Internacional das Doencas (CID), publicada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o Alzheimer é definido como uma doenca degenerativa cerebral
primaria, de etiologia desconhecida, representada por caracteristicas neuropatoldgicas e
neuroquimicas. Ela é a responséavel pela causa mais frequente da deméncia em idosos no
mundo (cerca de 50 a 70% de todos os casos), levando-o a ter um comprometimento grave de
cognicdo, que inclui diversos sinais e sintomas como alteracbes de humor e de
comportamento, esquecimento (geralmente de coisas mais recentes), dificuldade na
linguagem, raciocinio lento, prejudicando dessa forma a qualidade de vida do portador da
doenca (Dias, 2020).

Atualmente ndo existe uma cura para a Doenca de Alzheimer, no entanto, os sintomas
da patologia podem ser tratados através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, ou
até mesmo a juncao dos dois tipos de tratamento. Uma das medidas que se enquadram na nédo
farmacoldgicas, sdo os exercicios fisicos que ajudam a melhorar ou retardar os sintomas ja
existentes. Ja o0 tratamento medicamentoso, consiste no uso de inibidores da
acetilcolinesterase (enzima neurotransmissora), e tem como objetivo retardar a evolucdo da
doenca em sua forma natural, e ajudar a estabilizar os comprometimentos cognitivos
(Trevisan; Knorst; Baptista, 2023).

A classificacdo do Alzheimer é baseada em quatro estagios, divididos da seguinte

forma:
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-Estagio | (Pré-clinico), onde o comprometimento cognitivo é mais leve e muitas vezes
negligenciados, e as primeiras alteragdes de memdrias comecam a aparecer, sem tanto
comprometimento fisico em suas atividades rotineiras.

-Estagio 1l (DA leve), fase onde comeca o comprometimento cognitivo junto com o
aparecimento de mudancas de humor e personalidade, e maior estagio de confusdo mental,
com incapacidade de lembrancas de memdrias mais recentes.

-Estagio Il (DA moderada), os sintomas se manifestam de forma mais grave, havendo
comprometimento de linguagem e alimentacéo, assim como dificuldade de reconhecimento de
familiares ou pessoas mais proximas.

-Estagio IV (DA grave, fase final), € nesta fase que o paciente se torna completamente
dependente para realizar suas atividades diérias, por sua incapacidade de reconhecimento de
qualquer individuo, alteracbes no sono, disfagia, incontinéncia urinaria e fecal, perda da
mobilidade, levando o paciente a ser dependente de cadeira de rodas ou ser restrita ao leito. E
nessa fase também, que surgem as doencas oportunistas que levam ao agravamento do quadro
dependendo de sua complexidade (Aragao, 2018)

Esta dltima fase da doenca, apresenta uma combinacdo de fatores intrinsecos ao
paciente (comorbidades), ao cuidador (estresse) e extrinsecos (ambientais), e que requer
avaliacdo e conduta de uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar para tomar a melhor
deciséo dependendo de cada caso, como fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e em especial a
enfermagem, além do apoio dos cuidadores. Com o agravamento da deméncia, dificuldades
na alimentacdo se tornam cada vez mais comuns e trazem consequéncias importantes, como
desnutricdo e perda de peso, que, por sua vez, estdo associados a progressdo mais rapida do
comprometimento cognitivo. A disfagia orofaringea € um problema comum e sério na
deméncia avancada, que pode tanto contribuir para a desnutricdo como aumentar o risco de
infeccdes respiratorias e até de morte (Calabro et al, 2020).

Estudos demonstram que os pacientes com deméncia, desenvolvem problemas bucais
relacionados a falta de elementos dentérios, retraimento devido a dor, e higiene oral
inadequada e insuficiente, assim como consequéncia, traz consigo problemas nutricionais pois
a alimentag&o se torna cada vez dificultosa trazendo consequéncias importantes, como a perda
significativa de peso e desnutricdo, que, por sua vez, associadas a rapida progressdo do
comprometimento cognitivo. Outro fator ndo menos importante, & o comprometimento das
vias aéreas, levando a problemas como Pneumonias aspirativas, evoluindo para a necessidade
de uso de sondas enterais, e no estdgio mais avancado geralmente ficam acamados,

desenvolvendo dessa forma lesdes por pressao (Borelli, 2022).
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Os sintomas psicologicos ligados ao comportamento do paciente com deméncia,
incluem manifestagdes neuropsiquiatricas alem das cognitivas ja citadas. Entre os sintomas
observados, estdo englobados a apatia, ansiedade, distlrbios do sono, depressdo, psicose,
agressdo, agitacdo, perambulacdo e manifestacdes motoras. Geralmente, com a gravidade e o
avanco da doenca, outros sintomas surgem de forma mais severas como agitacédo, delirios,
alucinagdes, agressdo e condigdes motoras mais limitadas (Brucki et al. 2022).

A esperanca do paciente diagnosticado com Alzheimer, se limita a partir do momento
em que ele recebe o diagnostico, pois para ele ndo existira uma cura para sua patologia, sé um
tratamento que ajudara a entardecer e amenizar 0s sintomas que ja comecaram a surgir, e
outros que surgirdo com o avancar dos estagios. E de suma importancia que familiares e
cuidadores entendam o que ocorre em cada fase da doenca, para que possam ser capazes de
melhorar a qualidade de vida do enfermo, procurando os melhores métodos para atendimento
e cuidado (Machado, 2020).

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, ofertam a prestacéo de cuidados de
longa duracdo aos necessitados da permanéncia nesse local. Geralmente, instalar o idoso
nessa instituicdo, muitas vezes ndo € a primeira opcao para a familia, pois existe o esteredtipo
de que o internamento nesses locais esta vinculado ao abandono e distanciamento familiar. Os
principais motivos que levam a institucionalizacdo da pessoa idosa, estdo relacionados aos
fatores sociais, demografico, de salde e da diminuicdo de vinculo familiar. O uso da
nomenclatura Instituicbes de Longa Permanéncia para ldoso (ILPI), é definida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
Numero 283 como InstituicBes governamentais ou ndo governamentais de carater residencial,
destinado a domicilio coletivo de pessoas com idade superior a 60 anos de idade, com ou sem
suporte familiar (Silva, 2021).

Os cuidados a um portador de Alzheimer ndo é facil, pois apds o diagndstico e o
surgimentos dos sinais e sintomas, algumas familias ndo conseguem adaptar-se & nova
realidade, pois terdo que se adequar a um novo mundo cheio de ddvidas e incertezas, que
requer muita dedicacdo e um excesso de novos cuidados, bem como remanejamento de renda
para as necessidades desse paciente, fazendo com que muitas dessas familias ndo suportem a
exaustiva sobrecarga, o que levam a institucionalizacdo desses idosos, ficando sob os
cuidados de uma equipe multidisciplinar, que engloba enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, entre outros. Contudo, o internamento também pode significar uma alternativa
de protecdo, seguranca e amparo, principalmente para os que ndo tém familia e ou estdo em

situacdo de abandono, muitos deles que vivem sozinhos (Leite, 2020).
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Nessas instituicdes, o Enfermeiro exerce uma das fungdes mais importantes, que vai
desde a admisséo do idoso em seu novo local de morada, ajudando-o a inseri-lo na rotina,
apresentar-lhe a instituicdo e os seus companheiros de convivéncia, e 0s demais profissionais
que compdem a equipe. Esse idoso deve ser acolhido de maneira a proporciona-lo a mais
rdpida e melhor adaptagdo. Conhecer o perfil e a individualidade do idoso, o nivel de
dependéncia que ele se encontra, e os diagndsticos de Enfermagem que se encaixa em seu
quadro clinico, é fundamental para o planejamento correto de sua assisténcia, para que seja
possivel implementar um plano de cuidados individualizado e resolutivo, conforme as
necessidades de cada um (Teixeira, 2021)

Como a doenca passa por diferentes estagios, a familia também acompanha o
mesmo ritmo de novidades e mudancas a cada etapa. No inicio, é dificil saber com exatiddo
0 que esta acontecendo diante das manifestacfes que o paciente apresenta, gerando alguns
sentimentos como hostilidade e irritacdo. J& o paciente pode ter a capacidade de reconhecer
no inicio, as mudancgas que estdo ocorrendo consigo, pois uma pessoa que outrora era
completamente independente, passa a ser o foco do cuidado daqueles de quem cuidava.
Ainda que muitos familiares ndo vejam dessa forma, é frequente o idoso ter essa visdo de si,
correndo o risco de isolar-se e deprimir-se. A maioria dos idosos que vivem em instituicGes
de longa permanéncia, ja estdo em estagio moderado a tardio da doenca (Silva, 2019).

A humanizacdo do atendimento a esse tipo de paciente, exige muito do enfermeiro,
pois com o aumento dos numeros da doenca, aumenta também a necessidade de se
ter conhecimento técnico cientifico, para ofertar uma assisténcia de melhor qualidade a esses
pacientes. O enfermeiro é o profissional que mantem o contato mais préximo, e o
responsavel pela realizacdo dos cuidados conforme a necessidade, ainda por cima com uma
doenca que o leva a tantas limitacGes. Existem diversas formas de aplicar essas agdes
humanizadas: como falar lentamente, fazendo com gue o paciente entenda 0 que vocé esta
dizendo, as vezes, até com gestos, e quando necessario, repetir o que ja foi dito, ou vir o que
ele tem a dizer, mesmo que muitas vezes as palavras ndo facam sentido, ter paciéncia ao
auxiliad-lo na alimentacdo, no cuidado da higiene corporal e oral, ajuda-lo a se vestir. Deve-
se ser proporcionado fortalecimento de lagos, familiaridade, e confiabilidade entre o
profissional e o paciente, para ajudar na aceitacdo desse idoso a aceitar ao tratamento de
forma adequada e aos servigos e cuidados de saude, garantindo sua integridade fisica e
mental, ajudando-o a uma maior possibilidade de passar pelas fases que o esperam, com
autonomia e independéncia, respeitando sua autonomia (Vieira; Almeida, 2020).

Em razdo disso, a Humanizagdo nesse tipo de Assisténcia, vem sendo abordada
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nos dias atuais com uma crescente importancia, trazendo discussdes que abordam diversas

metodologias para a recuperacdo dos valores tantos éticos quanto os morais, que devem
permear na forma de atuacéo dos profissionais que lidam diretamente com a pessoa humanade
forma téo vulneravel, em especial, a Enfermagem (Silva et al, 2021).

A equipe de profissionais, em especial o enfermeiro, tem um papel fundamental nos
cuidados e na orientacdo ao paciente e sua familia, desde o diagnostico ao estagio mais grave
da doenca, o qual é considerado o estagio final. A assisténcia de enfermagem deve ser
realizada de forma integral e humanizada, atendendo as necessidades psicologicas, fisicas e
espirituais de cada um. E necessario reconhecer as manifestacdes clinicas de cada fase da
doenca, para contribuir de forma positiva o melhor tratamento, contribuindo dessa forma para
uma melhor convivéncia. Outro ponto muito importante que pode ser utilizado é a SAE

(Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem), podendo der adotada para facilitar o
atendimento desse idoso nas instituicdes de longa permanéncia e também para questdo de
orientacdo aos familiares, direcionando-os na prestacdo do melhor cuidado (Sales, 2019).

A enfermagem apresenta recursos teoricos e técnicos adequados para orientar 0s
familiares do paciente na prestacdo da melhor assisténcia, ajudando a retardar a evolucdo da
doenca, gerando dessa forma resultados satisfatorios. Algumas caracteristicas irdo demonstrar

e nortear a estratégia a ser utilizada em sua individualidade. Os profissionais para

proporcionarem melhoria e qualidade de vida aos portadores da doenca, necessita ser
solidario, ter paciéncia, e acima de tudo humanizacdo, para se manter um laco de afeto e

respeito, pois sua jornada ndo serd fase mediante a chegada das etapas da patologia,
garantindo dessa forma uma melhor qualidade de vida ao idoso. (Rolim, 2022).

A equipe multidisciplinar esta intimamente ligado ao cuidado desse paciente, 0 que 0
leva a decisbes extremamente importantes respeitando sua singularidade, que incluem
identificar o momento dos cuidados prestados sem expectativa de vida; planejar a melhor
abordagem para o cuidado com o paciente e sua familia, oferendo conforto e respeitando sua
complexidade; proporcionar assisténcia fisica e mental em suas diversas limitagdes; ser capaz
de tomar decisbes baseadas nas evidéncias, quadro clinico e real necessidade, evitando ser
invasivo mediante o sofrimento que esse idoso ja vem passando, dependendo do estagio da

doenca em que esse paciente se encontra (Balthazar, 2022).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os dados do trabalho foram obtidos através da aplicacdo de questionarios e
entrevistas, e teve carater quali-quantitativo, sendo realizado com profissionais que trabalham
em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos na cidade de Goiana: o Abrigo Sdo José
(figural).

Figura 1 — Abrigo Séo José

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A abordagem quali-quantitativa utilizada neste processo de pesquisa sobre
determinados objetos, onde o ambiente em sua forma natural, é a fonte direta dos dados que
serdo obtidos, com a fonte de revisdo das informacdes registradas pelo proprio pesquisador,
onde envolvem aspectos que ndo podem ser quantificados (Gonzaléz, 2020).

A amostragem ocorreu por conveniéncia, e incluiu entrevistas com ferramentas
digitais como o Google Forms munido de questionarios para avaliacdo dos profissionais,
cujas atividades exigiram o contato direto com idosos portadores da doenca de Alzheimer que
residiam na instituicdo (Enfermeiros, Cuidadores formais, técnicos em Enfermagem e equipe
multidisciplinar), e que atuavam ha pelo menos seis meses, periodo considerado suficiente
para o profissional conhecer de forma plena, tanto a rotina de trabalho da instituicdo, como
também o contato vivenciado por eles com esses idosos.

As entrevistas foram realizadas com a equipe multidisciplinar, seguindo um roteiro de
entrevista semiestruturado presente no apéndice A, gravadas e escritas para posteriormente
facilitar a transcricdo e a anélise dos dados obtidos.

Também foram utilizados sites de fontes confidveis académicas acerca do assunto e
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artigos cientificos como o Scientific Eletronic Library (SCIELO), PubMed, MedLine, Google
académico e manuais do Ministério da Saude acerca da doenca de Alzheimer. Algumas das
palavras chaves utilizadas foram: Deméncia, idoso, humanizagdo e Doenca de Alzheimer.
Apbs leitura dos materiais e levantamento de dados, foram conquistados materiais suficientes
para explanacdo completa a respeito do tema, e elaboracdo do projeto em questdo. Foi feito
uma pesquisa com seres humanos, por isso seguiu o padrdo que € preconizado pela resolucao
466/2012 que sdo diretrizes e normas regulamentadoras, seguindo todo o rigor metodolégico
e aspectos éticos para que ndo houvesse nenhum tipo de prejuizo aos envolvidos
entrevistados, sendo dessa forma submetido a um comité de ética. Os dados brutos da
pesquisa se encontram no apéndice B e estdo preservados para manter a integridade dos dados
obtidos.

Os graficos com a obtencdo dos dados para andlise foram obtidos através da
ferramenta Microsoft Excel, tendo como base as informac6es colhidas através das entrevistas

feitas com os componentes da instituicéo.

4 RESULTADOS

Os dados aqui apresentados referem-se a pesquisa desenvolvida junto a instituicdo de
longa permanecia aqui ja descrita. Essas informacBGes foram coletadas entre os meses de
setembro e outubro de 2023, registrando-se que um total de 12 profissionais foram
entrevistados, onde 50% deles (sua maioria) trabalham no local a menos de 1 ano (grafico 01).

Gréfico 1 — Periodo de vinculo institucional dos entrevistados.

Ha quanto tempo vocé é profissional da
instituicao?
6 —
4 -
B Entrevistados

2 -t
0 T T f

<de1lano Entre 1 e3anos Mais de 3 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Na instituicdo de longa permanéncia, foi observado que existem quinze idosos
diagnosticados com a doenca de Alzheimer, sendo que dos doze profissionais de salde, 7
(58,3%) afirmam cuidar de mais de 3 idosos (grafico 02), tendo os pacientes a média de idade
entre 70 e 80 anos (58,3%).

Grafico 2 — Relagdo profissionais da satide X experiéncia profissional com o paciente portador da
doenca de Alzheimer.

De quantos idosos portador da doenga de
ALZHEIMER vocé cuida ou ja cuidou?

8 —
6 -
4 B Entrevistados
2 -t
A
O T T 1
Nenhum Entrele3 Mais de 3 idosos

idosos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quando perguntado aos profissionais de salde sobre os seus conhecimentos a respeito
da doenca de Alzheimer, obtivemos algumas respostas, entre elas: “ A doenca de Alzheimer ¢
um disturbio cerebral progressivo que afeta a memdria, o pensamento e 0 comportamento, é a
forma mais comum de deméncia, resultando em perda de memoria e habilidades cognitivas,
interferindo significativamente na vida diaria”; “é uma doenga que destr6i aos poucos suas
faculdades mentais € memoria”.

E possivel observar que dos doze entrevistados 58,3% destes tem ciéncia do que é a
doenca, chamando atencdo para o fato de aproximadamente 42% dos profissionais que lidam
diretamente com o paciente ndo ter a ideia concreta doenca de Alzheimer. j& quando
perguntados como o idoso portador da doenca de Alzheimer se comporta, e 41,6%
responderam corretamente aos comportamentos tipicos de um portador da doenga. Com
relacdo ao convivio na instituicdo com os portadores da doenga, os profissionais de saude
relatam ter uma convivéncia pacifica, pois sdo pacientes limitados e que demandam um
atendimento humanizado. Quando perguntado a esses profissionais sobre como eles acham
que se sente um paciente portador da doenga, foram comuns respostas como: “tristeza,

soliddo, medo, depressdo, desconforto, inquietacdo, insonia e inseguranga”.
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Observando que o padrdo de comportamento depressivo, irritado e agressivo, foram
comuns nas respostas a pergunta anterior, os entrevistados foram questionados como eles
procedem diante desses comportamentos, e obteve-se as seguintes respostas: “Ter paciéncia,
ajudando-o a entender a situacdo, tentando acalma-los, realizando brincadeiras, tentando
mostrar e transparecer seguranga para que que eles lembrem quem somos e tenha confianga”.
Quando questionados a respeito do quanto esses pacientes conseguem expressar suas
emocdes, 83% dos colaboradores acreditam que sim, mediante suas atitudes (gréafico 03).

Gréfico 3 — Habilidade de expressar emocdes em um estagio avangado da doenca.

Vocé acredita que em um estagio
avanc¢ado da doenca, o portador consegue
expressar suas emog¢oes?

M Entrevistados

Sim Nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ja na questdo da experiéncia, foi perguntado qual o maior desafio que é enfrentado no
processo do cuidado com o idoso portador da doenca, e algumas das respostas foram:
“dificuldade em nao haver a lembranga de quem se ¢”; “dificuldade na comunicacdo em uma
fase mais avancada da doenga”; “lidar com as constantes mudangas de humor, incluindo a
agressividade”. Em relagdo as atividades desenvolvidas para estimular sua relagdo com os
outros idosos, os entrevistados informaram que atividades em grupo como jogos, musica,
reunides no jardim e passeios, sd0 0s que mais 0s deixavam calmos e havia um maior
entrosamento com os demais moradores da instituicdo. No contexto da autonomia para o
desenvolvimento de atividades em seu cotidiano, 50% informaram que 0s idosos s&o
dependentes de alguém para realizar suas tarefas simples, como necessidades basicas
(alimentar-se, banhar-se, e vestir-se,) e que isso 0s deixavam imensamente frustrados.

Em relagdo ao relacionamento deles com seus familiares, 60% informaram que
dificilmente os familiares faziam visitas frequentes e o contato era raro, porém 0s poucos que
iam, faziam a diferenca na vida deles gerando momentos de afeto e emocéo, e as lembrancas

surgiam em relacdo a suas vidas antes do surgimento da doenca. Por fim, os entrevistados
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foram questionados a respeito da importancia da humanizacdo, no cuidado ao paciente
portador da doenca e 100% dos profissionais tem a percepcdo de que a humanizagdo no
cuidado ao paciente tem grande relevancia, chamando atencdo para algumas afirmacdes
como: “A humanizacdo promove empatia, respeito e compreensdo das emoc¢Oes dos
pacientes”; “A humanizagdo ¢ extremamente necessaria, pois nao ¢ facil para quem cuida, e

nem para ele que é cuidado, pois se torna totalmente dependente”.

5 DISCUSSOES

A partir dos dados coletados e apresentados no estudo, percebeu-se a necessidade de
um profissional com mais conhecimento do que é a patologia para um cuidado de forma
humanizada aos pacientes acometidos com a Doenca de Alzheimer, em especial, aos que
vivem em instituicfes de longa permanéncia, pois além da dificuldade que a doenca traz para
sua vida, existe um fator predominante que é a auséncia da familia em sua convivéncia. A
Doenca de Alzheimer é uma comorbidade crénico-degenerativa e de dificil cuidado, pois a
cada fase que chega, vai causando ao idoso maior dependéncia para a realizacdo de atividades
rotineiras, o que demanda maior atencdo e um cuidado cada vez mais complexo (Moraes,
2021).

Como foi possivel observar, a equipe entrevistada tem ciéncia das condi¢bes que
acometem o0s idosos e estdo associadas a perda de cogni¢do que traz consigo incapacidades
funcionais, aumentando sua fragilidade, problemas de locomocdo, riscos de quedas
constantes, dependéncia nos cuidados basicos do dia-dia e, consequentemente, acarretando em
um maior indice de institucionalizacdo pelos familiares. Essa percepc¢ao dos profissionais do
abrigo Sao José corrobora com Folch (2018), onde este afirma que a doenca tem sua evolucéo
lenta e progressiva e na maioria dos casos, sdo mais comum em pessoas acima de 60 anos de
idade, agravando e comprometendo a independéncia e autonomia do individuo.

Mesmo que a maioria dos profissionais estivessem na instituicdo e cuidando dos
pacientes a menos de um ano, foi observado na analise dos dados, que os profissionais
conseguem identificar que a maioria dos idosos portadores de Alzheimer, mesmo em um
estado avancado da doenca, demonstravam diversos tipos de emogdes e tem a capacidade de
entender cada uma delas, mesmo havendo dificuldade na comunicacdo e em expressar 0 que
estavam sentindo. O choro, tristeza, depressdo, confusdo mental e agressividade, eram a
maioria das emocOes expressadas por eles. Lima, Marinho e Fernandes (2020), também

aponta que essa capacidade de expressar emogdes € perceptivel em pacientes acometidos pela



22

doenca. Havendo a necessidade de profissionais capacitados para a condi¢do das rotinas deste
paciente, tendo em vista que muitos passam logos periodos sem contato com familiares.

Observando os dados que se referem as dificuldades apresentadas pelos pacientes nas
atividades basicas do cotidiano como higiene pessoal, os profissionais de salde entrevistados
apontaram como sendo a emocao mais perceptivel a frustacdo. Essa emocéo eles atribuem ao
fato de os pacientes ndo conseguirem executar o que antes realizavam sozinhos. Também é
observado que esse quadro é geralmente associado a diminuicéo das demonstracdes de afeto e
interesse em estar juntos com outros idosos institucionalizados. Estudos como o de Da Costa
(2020), também apontam para essa percepcdo identificada dos profissionais entrevistados no
estudo. Fatores neuropsiquiatricos como depressdo e deméncia estdo entre os principais tipos
de transtornos que comprometem a qualidade de vida de pessoas idosas. Ainda no grande
grupo dos fatores neuropsiquiatricos e com mais frequéncia no comprometimento cognitivo,
destacam-se os défices de memoria.

Chama atencdo neste estudo o fato de aproximadamente 42% da equipe de
profissionais ndo ter um conhecimento integral do que realmente é a doenca e as dificuldades
gue chegam junto a cada estagio, o que pode trazer dificuldades no processo do cuidado aos
idosos acometidos com Alzheimer. Os profissionais que atuam em instituicbes de longa
permanéncia precisam ter conhecimento da doenca, suas nuances e seus estagios, pois foi
verificado nos dados coletados que muitos deles ainda deixavam a desejar sobre diversas
tematicas envolvendo a doencga, como sintomas e sentimentos.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes de pesquisa, dentre elas os diferentes
tipos de profissionais envolvidos, e a dificuldade da coleta de dados mediante os horérios e
disponibilidade deles, onde nem todos os componentes foram entrevistados, bem como o
horério de funcionamento da instituicao, tendo um curto tempo diério para se obter a coleta de
dados.

A principal contribuicdo do estudo para a pratica de enfermagem e salde ao idoso
institucionalizado, foi averiguar a atuacéo da equipe multidisciplinar na assisténcia de idosos
em instituicdes de longa permanéncia, salientando as medidas de prevencdo e promocao a
salde, bem como intervengdes basicas que podem ser inseridas em sua rotina diaria, como
interagir, ofertar entretenimento, ouvi-los, ajuda-los em suas tarefas diarias e relagdes
psicoafetivas, em especial aos que apresentam um déficit cognitivo, e principalmente montar
um plano de cuidado individualizado para cada um deles, respeitando suas diferengas e

assegurando que sua autonomia seja preservada, contribuindo dessa forma para um
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atendimento humanizado e acolhedor, resultando em qualidade de vida aos idosos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel que existem multiplos fatores associados ao processo natural do
envelhecimento, que traz consigo doencas relacionadas a idade acometendo os individuos a
dependéncia em determinadas fases da vida, como os portadores da Doenca de Alzheimer. Os
profissionais que cuidam de pacientes acometidos por esta doenca, juntamente com 0s
familiares, devem estar preparados para acolher e ajuda-los a passar por essa fase da vida com
dignidade e respeito, sendo a humanizagdo uma pega chave para que se tenha éxito no
processo do cuidar.

A estimativa de vida destes pacientes diminui a partir dos primeiros indicios da
doenca, pois ndo existe uma cura para a patologia, mas com o planejamento precoce aos
primeiros sinais é possivel retardar sua progressao, conquistando longevidade e salde com
qualidade de vida, apesar das limitacOes, amenizando dessa forma os sintomas da doenca.

Conclui-se que é fundamental que a equipe de profissionais tenha uma visao integrada
sobre todos os aspectos da doenca, identificando os problemas e estabelecendo intervencgdes
para interagir com esses idosos, respeitando as limitagbes impostas pela doenca e
proporcionando uma assisténcia de qualidade e de forma humanizada. E importante que a
equipe multiprofissional esteja sempre em continua formacdo, adquirindo conhecimento
atraves de novas capacitac@es profissionais continuadas, participando e promovendo reunides
e eventos sobre a tematica, no convivio com pacientes e familiares, mesmo que, na maioria

dos casos, ndo haja essa aproximacéao.
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APENDICE

APENDICE A - PERGUNTAS QUE FORAM UTILIZADAS NA REALIZACAO DAS
ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO, ONDE OCORREU A
PESQUISA.

-Ha quanto tempo vocé é profissional da instituicdo?

-De quantos idosos portador da doenca de Alzheimer vocé cuida, ou ja cuidou?

-Qual a média de idade dos idosos que tem Alzheimer da institui¢do?

-O que vocé sabe sobre doenca de Alzheimer?

-Como age um idoso com a doenca de Alzheimer?

-Como € o seu dia aqui no abrigo com o idoso portador da doenga?

-O que sente uma pessoa com doenca de Alzheimer?

-O que vocé faz se o idoso fica depressivo, irritado ou agressivo?

-Vocé acredita que em uma fase mais avancada da doenca, ele consegue se expressar a
respeito do que esta sentido ou do que deseja?

-Qual o maior desafio que vocé enfrenta para cuidar de um idoso com a doenca?

-Quais as atividades desenvolvidas pela equipe para o entrosamento desse idoso com outros
idosos do abrigo?

-Qual a maior dificuldade que esse idoso apresenta em seu dia-dia?



