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RESUMO

Introdugdo: a Doenga de Alzheimer (DA) € a patologia
neurodegenerativa associada a idade mais prevalente. Essa
pesquisa se justifica pela importancia em analisar o
conhecimento ¢ os aspectos psicoemocionais dos
profissionais de enfermagem que atuam em institui¢oes de
longa permanéncia com idosos. Objetivos: analisar a
percepcao da equipe de enfermagem de instituicdes
de longa permanéncia emrelagdo a DA. Método: trata-se de
um estudo exploratorio de natureza qualitativa. Foram
entrevistados onze auxiliares de enfermagem da equipe
multiprofissional de uma Clinica Residencial
Geriatrica do municipio de Sorocaba/SP. A coleta de dados
foi realizada através de entrevista individual e a analise foi
feita através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: o estudo mostrou que o convivio com os idosos
permite conhecer os principais sintomas da doenga,
entretanto, de forma superficial, como, por exemplo, as
alteragdes cognitivas e comportamentais. Isso limita as
possibilidades de intervengdo. Identificou também que
esses profissionais sentem satisfacdo em cuidar de idosos
portadores da DA, porém alguns profissionais relataram
que, além da sobrecarga de trabalho, o estresse e a
ansiedade influenciam no aspecto psicoemocional.
Conclusao: os auxiliares de enfermagem entrevistados tém
conhecimento empirico sobre a DA e seus respectivos
cuidados. Do ponto de vista emocional ha um impacto
negativo em funcdo da preocupagdo com sua propria saude,
mas ha uma satisfacdo pessoal.

Descritores: Doenca de Alzheimer; assisténcia a saude;
enfermagem geriatrica; idoso.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's Disease (AD) is a neurodegenerative
disease associated with older age. This research is justified by
the importance of analyzing the knowledge and psycho-
emotional aspects of nursing professionals who work in
institutions with long-stay elderly patients with AD.
Objectives: to analyze the perception of the nursing staff of
long-term institutions in relation to AD. Methodology: this is a
qualitative exploratory study. It was interviewed eleven nursing
assistants in a multidisciplinary team of Clinical Geriatric
Residential, located in Sorocaba/SP, a brazilian city close to
Sao Paulo. Data collection was conducted through individual
interviews. The data analysis was perfomed by the “Discurso
do Sujeito Coletivo”, qualitative method created by Lefreve &
Lefreve Results: the study showed that living with the elderly
allows one to know the main symptoms of the disease, such as
cognitive and behavioral changes. However, this knowledge is
superficial. Although this fact does not interfere with care for
the elderly, it limits the possibilities for intervention. It was
also identified that these professionals feel satisfaction in
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doing their tasks. Conclusion: it was concluded that technical
nursing professionals have empirical knowledge about AD
and their care. From the emotional point of view, there is a
negative impact due to the concern about their own health,
but otherwise there is a personal satisfaction in the course of
work.

Key-words: Alzheimer Disease; delivery of health care;
geriatric nursing; aged.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade
mundial."” Um dos sistemas mais comprometidos nessa
populagio é o neuroldgico.* As alteragdes mais importantes do
envelhecimento sio a diminui¢io do volume e o peso do cérebro,’
atrofia cortical,” redugdio da 4rea de sinapses, diminuicio de
neurotransmissores, reducdo dos reflexos posturais ¢ da fase
quatro do sono.” Além de alteragdes fisiologicas ocorrem,
também, alteragdes psicossociais proprias da senescéncia.

Nesse contexto se destacam idosos com a doenca de
Alzheimer (DA) que tendem a se tornar totalmente dependentes
de um cuidador devido  intensidade das alteragdes cognitivas.’
Muitas familias optam por colocar os idosos em institui¢des de
longa permanéncia (ILPIs) devido ao acumulo de trabalho, ndo
ter disponiveis pessoas para cuidar do idoso em suas necessidades

pessoais e aquelas relacionadas a doengas prevalentes nesse
periodo, alto custo de profissionais especializados para

atendimento em casa, falta de instalagdes e equipamentos
necessarios.”’

A intengao de nosso estudo é conhecer a realidade dos
cuidadores de idosos com Alzheimer em instituigdes de longa
permanéncia. A partir dessas observagdes pode-se realizar
um trabalho de planejamento para melhorar as condi¢des da
atuacdo bem como elaborar um processo educativo para a
capacitacao dos profissionais. A criagdo de alguma forma de
apoio psicoldgico também pode resultar desse conhecimento.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a percepcao da
equipe de enfermagem que atua em instituicdes de longa
permanéncia em relagdo aos cuidados com o paciente
portador da DA.

METODO

Estudo exploratério qualitativo. O estudo foi realizado em
uma Clinica Residencial Geriatrica localizado em Sorocaba, SP.
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Estudaram-se onze auxiliares de enfermagem do sexo
feminino. A coleta de dados foi realizada através de entrevista
individual, composta por perguntas abertas sobre o entendimento
da doenga e os sentimentos ao trabalhar com idosos comaDA.

Organizacio e Analise dos Dados

Os resultados foram organizados segundo o “Discurso
do Sujeito Coletivo” (DSC).” O DSC é uma técnica da
Pesquisa Qualitativa, desenvolvida pelos professores
Fernando Lefévre e Ana Maria Cavalcanti Lefévre.

Algumas figuras metodologicas foram utilizadas parase
construir os discursos dos pesquisados, entre elas, a ancoragem,
que diz respeito a teoria, ideologia e crenga que estd
fundamentando o discurso; expressoes-chave que so as partes
ou fragmentos das falas das entrevistas, continuos ou
descontinuos, os quais vao expressar a esséncia do discurso ou
a teoria subjacente. O DSC trata da reunido das expressoes-
chave que tém a mesma ideia central ou ancoragem em um
discurso-sintese."

O material obtido foi analisado segundo perspectiva
da analise de contetido." Neste estudo optamos pela Anélise
Tematica, por ser uma das formas que melhor se adapta a
investigacdo qualitativa na drea da saude."

Do ponto de vista ético tanto o projeto € o consentimento
pos-informado foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-
SP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das Idéias Centrais (IC) e dos DSC
correspondentes a questao 1 possibilitou que os mesmos fossem
agrupados em trés categorias, sendo que a primeira com duas
subcategorias:

Questao 1: O que vocé entende sobre a evolugdo da DA?

A. Doenca Degenerativa.
A1-DA, suas fases e evolugao.
A2-DA causa dependéncia de cuidadores.

B. O diagnéstico da DA, sinais e sintomas e reagoes da
familia.

C. O cuidador do idoso com DA.

A seguir apresentamos os discursos representativos
das categorias encontradas:

A. Doenca Degenerativa

(S1/S3/S4/S5/S6/S7/S9/510/S11)

Percebemos no discurso a seguir que os profissionais
de enfermagem tém compreensdo que a DA compromete o
cérebro, principalmente a memoria, causando limitacdes e
degeneragao progressiva que leva a total dependéncia.

“E uma doenga degenerativa e que compromete o cérebro,
principalmente a memoria... A primeira coisa assim é que eles
comegam a esquecer coisas assim muito recentes... a pessoa esquece
onde guardou o celular... esquece panela no fogado, torneira ligada.
Coisas que eram de rotina e passam a ndo fazer mais como, por
exemplo, guardar sapato em geladeira, esquecer o caminho que ele
fazia todo dia, esquecer nomes... Cada um desenvolve de um jeito,
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tem uns que a degeneragdo é mais rdapida e pra outros demora
mais... ele lembra muito de dez anos atrds, de vinte anos atrds e ha
cinco, dez minutos apaga totalmente a memoria... Ela ndo evolui pra
melhora, ela evolui que eu saiba so pra piora, em vez de aprender ela
vai desaprendendo... assim vai evoluindo a doenga até que ela acaba
acamada mesmo, sem ter comunica¢do nenhuma.”

“Uma doenca degenerativa ¢ uma doenga que consiste
na altera¢ao do funcionamento de uma célula, um tecido ou um
orgdo, excluindo-se nesse caso as alteragdes devidas a
inflamacdes, infecgdes e tumores. As doencas degenerativas
sdo assim chamadas porque provocam a degeneracao do 6rgao
ou sistema envolvido. Normalmente, as doengas degenerativas
resultam de uma combinagao entre a predisposi¢ao genética e o
estilo de vida inadequado. Pode-se citar entre essas doengas a
aterosclerose, osteoartrose, osteoporose, deméncia senil,
doenca de Alzheimer, doenca de Parkison, Diabetes mellitus,
entre outras.””

Al. Doenca de Alzheimer: suas fases e evoluciio

(S1/S2/S6/S8/S9)

Pudemos observar nos discursos dos profissionais
estudados que eles possuem conhecimentos superficiais dessas
fases. Entretanto, mostram ter total entendimento sobre as
peculiaridades que cada idoso possui.

“A evolugdo vai indo a partir dos 60 anos de idade, vai tendo
as fases... sdo quatro fases da doenga de mal de Alzheimer, primeiro é
memoria, depois tem dificuldade locomotora, de andar; depois de
falar e vdo porvarios estagios, estagios de depressdo profunda, depois
total dependéncia até a ultima fase, sonda nasoenteral, posi¢do fetal
mesmo... ela acaba acamada, mesmo assim sem ter comunicagdo
nenhuma, é a evolugdo até que chega um ponto da doenga... essa
doenga vai matando as células, vocé ndo tem mais nenhuma, dai vocé
ndo consegue nem abrir nem fechar os olhos, mexer com as maos, é o
ponto que ta no ultimo estagio, que acaba ficando em uma cama e tudo
mais é a ultima fase... A evolugdo dela, tem umas que é lenta e outras
sdo bem mais rdpidas, ai cada caso é um caso, cada paciente
desenvolve de uma forma... tem uns que a degeneragdo é mais rapida e
pra outros demora mais.... tem paciente que fica anos no grau um, tem
uns que ja desenvolvem rdpido o grau trés; uns sdo agressivos, outros
ndo... varia de paciente a paciente... mas ndo vai deixar de evoluir.”

Esta patologia ¢ dividida em quatro fases: inicial ou
leve, intermediaria ou moderada, final e terminal. Os principais
sintomas que sdo levados em conta para defini¢ao das fases sdo:
o principal problema nessa classificagdo ¢ a subjetividade na
avaliagdo dos sintomas que definem os limites de cada fase, ndo
h&uma padronizagdo paratal.”

A2. DA causando dependéncia de cuidadores

(S3/S4/S6/S7/S10)

O discurso enfatiza justamente a dependéncia do idoso
para com o cuidador, sendo comparado com os cuidados a
uma crianga, ja que o idoso pode perder até mesmo a
capacidade do autocuidado, como alimentacdo e higiene.

“Com o passar do tempo vdo ficando cada vez mais
dependentes, precisando mais de nossos cuidados... depende tudo de
vocé, é mais do que uma crianga... ndo digo nem bebé porque é
diferente pra gente cuidar... é mais delicado ainda do que um bebé
pra cuidar... vocé tem que pegar e levar até o vaso, até a mesa pra
comer; levar pra escovar o dente... fica totalmente dependente da
gente... vao regredindo mesmo. Vocé vé uma pessoa que fazia tanta
coisa e, no fim, acabar dependendo do outro... que nem a dona
Olivia, na sala tem um quadro dela pintando, ela era pintora, e vocé
Vé a pessoa numa situagdo agora, que ndo consegue nem se limpar
direito sozinha.”



Os sintomas da DA interferem na vida diaria,
incapacitando o paciente para determinadas tarefas, como se
vestir, comer, cuidar da casa, de sua higiene e de gerir sua vida
profissional e emocional. A preocupacao com quedas ¢ uma
constante. Algumas medidas simples podem reduzir esse risco.
Entre elas destacam-se: os tapetes aumentam o risco de quedace,
por isso, devem ser evitados ou fixados ao chdo; sapatos e
outros objetos ndo devem estar no chdo; a cama do paciente ¢ o
vaso sanitario ndo podem ser baixos, a fim de facilitar o levantar
eosentardele.”

B. O diagnostico da DA, sinais e sintomas e reacdes
da familia (S1/S3/S7/S9)

Os profissionais citaram a dificuldade no reconhecimento
da doenca e a importancia dos familiares procurarem auxilio
médico logonoinicio.

“A propria familia vai comegando a perceber os sintomas...
quando a familia descobre ela ja ta bem avangada... tem que
procurar um médico, um tratamento e tudo.”

O discurso abaixo mostra que os profissionais de
enfermagem tém a percepgdo sobre a perda da autoestima, ja
que o idoso se sente limitado e incapacitado de realizar algumas
tarefas que antes faziam parte da sua rotina. Além disso, os
idosos com DA muitas vezes possuem momentos de agitagdo e
agressividade.

“E uma doenca que vai acabando com a prdpria autoestima,
porque eles tdo vendo que, no comego, eles vdo sentindo que eles estdo
esquecidos... cadavez mais confusos, tem periodos que eles ficam mais
agitados... e, muitas vez, o paciente chega aficar até agressivo.”’

O quadro clinico ¢ composto por uma sindrome
demencial. O paciente apresenta comprometimento da memoria,
do raciocinio e de conduta. Esses sintomas sdo frequentemente
acompanhados por disturbios comportamentais, incluindo
agressividade, depressao e alucinagdes."

C. O cuidador do idoso com DA (S5/S7/510)

Com o relato da equipe de enfermagem, pode-se perceber
que o cuidado vai muito além de tarefas como alimentagdo,
vestimenta e higiene. Muitas vezes, eles sdo responsaveis pela
seguranca do idoso, mesmo que por diversas vezes sejam
agredidos devido a alteracdo de humor e agressividade que a
doenga pode gerar. Foi muito interessante perceber o quanto os
cuidadores dao importincia a humaniza¢do e ao atendimento
individualizado. Relatam que devem “entrar no mundo deles”.

“O profissional tem que ter muita paciéncia pra cuidar deles,
tem que tirar eles do perigo, porque eles ndo tem nogdo do perigo... as
vezes eles trocam a fome, as vezes ta com dor e diz que é fome.. tem que
saber como lidar com eles, porque vocé tem que conversar, tem hora
que eles agridem até a gente... Vocé tem que entrar um pouco no mundo
deles, um pouco ndo, quase totalmente no mundo deles, pra conseguir
ajudar, ndo queira que ele saia do mundo deles pra vim pro seu porque
ndo vai conseguir.”’

Estudos apontam que devido ao aciimulo de trabalho, o
cuidador pode apresentar estresse e ansiedade. O atendimento
ao idoso exige dedicacdo, responsabilidade, paciéncia e
abnegagdo.""

A analise das IC e dos DSC correspondentes a questdo
2 possibilitou que os mesmos fossem agrupados em duas
categorias.

Questado 2: Como vocé se sente trabalhando com idosos
comaDA?

A. Satisfaciio em trabalhar com idosos portadores de DA
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B. Satisfacdo em trabalhar com idosos portadores de
DA comressalvas

A seguir apresentamos os discursos representativos
das categorias encontradas:
A. Satisfacdo em trabalhar com idosos portadores de
DA(S1,S2,83,54,S5,S6,57,S8,S9,S11)

Os depoimentos mostraram que os profissionais se
sentem gratificados em sua fungdo, ja que ¢ inerente a ela
auxiliar um ser humano com necessidades especiais.

“A gente acaba se divertindo, fica leve, ndo fica um trabalho
pesado, magante, entdo eu gosto muito do que eu fago e trato um de
cada forma. E muito gratificante poder participar e ajudar, sabe por
qué? Sdo pessoas que fizeram tanto e muitas vezes precisam ficar num
lugar desse porque a familia ndo tem conhecimento, ndo tem
paciéncias as vezes de cuidar na casa, né? Mas dai eu gosto bastante,
eu brinco, eu dou risada, ndo tem nada de estresse. Se a gente pudesse
dar aten¢do quinze, vinte minutos, meia hora de aten¢do pra cada um
seria otimo, né? Procurar fazer o melhor pro paciente. Mas gragas a
Deus nés temos as nossas folgas que da pra manter assim, descansada,
da pra descansar bem, entdo, ndo é assim cansativo, da pra controlar
osdois.”

E de suma importancia a andlise dos aspectos psicologicos
do cuidador de um paciente com DA. Os sentimentos que o
trabalho causa, influenciam no atendimento, comprometendo a
qualidade. O senso de humor, a alegria ¢ a disposi¢do podem
facilitar a relacdo entre o cuidador ¢ o idoso com deméncia,
tornando o ambiente mais harmonioso e diminuindo o estresse do
trabalho.”

B. Satisfacio em trabalhar com idosos portadores de
DA com ressalvas (S5, S6,S9, S10)

Essa categoria identifica que para alguns profissionais
existem fatores que interferem na forma como avaliam seu
trabalho, como o cansago, a irritacdo, o desdnimo e o medo.

“Um pouquinho de desgaste a gente sempre tem, porque é
repetitivo, é cansativo, né? Eles fazem dez, vinte vezes a mesma pergunta,
vocé tem que ta toda hora respondendo. Por isso que a gente tem que ter a
folga, né? E outra, eu procuro entrar aqui e se tiver com problema, td de
TPM deixa ld fora, né? Porque sendo acho que a gente surta junto, né?
Tem hora que eles tdo calmo, mas tem hora assim... parece que é surto
geral, dai vocé entra no surto também, se vocé ndo souber separar as
coisas vocé fica maluca... mas dai eu gosto bastante do que eu fago. Mas
0 Alzheimer é um medo que vocé acaba tendo também, vocé convivendo
comeles: ‘Serd que euvoutertambém? Sera que euvou ser assim? 'Eles
sofrem muito, sofre porque eles acham que é real, né? Entdo assim,
logico, chegauma hora que vocéta cansada... Cansa ser humano, cansa!
Chega uma hora que vocé esgota e vocé tem que dar um tempo e
descansar.”

O trabalho de um cuidador pode gerar grande
sobrecarga devido ao esforgo intenso e desgastante. Entretanto,
esse sentimento ndo influencia na satisfagdo no trabalho.” O
cuidado com o cuidador, bem como o autocuidado gera reflexos

positivos tanto na sua vida pessoal quanto na profissional."”
CONSIDERACOES FINAIS

Idosos com DA precisam de profissionais de enfermagem
habilitados para atender todas as suas necessidades.” Essas
demandas vao desde auxilio no autocuidado (alimentagao, higiene,
vestimenta, troca e limpeza de sondas) até questdes complexas,
como as relacionadas ao aspecto emocional e & vida em familia.”
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Sendo assim, preconiza-se que tenham conhecimento
sobre essa doenca e se identifiquem com esse tipo de tarefa.
Devem conhecer sua evolugdo, suas complica¢des e,
principalmente, os cuidados que esses pacientes vao necessitar.
Esses conhecimentos ajudam no desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem direcionada para cada fase da
doenga, individualizando e promovendo a qualidade dos
cuidados.

Ao analisarmos as falas, percebemos que o convivio
com esses idosos os faz conhecer empiricamente os sinais ¢
sintomas: as alteracdes cognitivas e comportamentais
(esquecimento, perdas das fungdes progressivas, agressividade,
agitacdo, entre outros). Entretanto, poucos sabem sobre a
fisiopatologia, dificultando o conhecimento mais aprofundado
de evolugdo. Embora isso ndo atrapalhe diretamente no
atendimento de algumas necessidades basicas, limita a
possibilidade de observagdo de piora, impossibilitando a
imediata intervencao.

O estudo identifica que a vontade de aprender difere
de um profissional para o outro. Alguns citaram a importancia
de estudar e entender o que ocorre com o idoso, ja outros ndo
valorizaram o conhecimento cientifico.

Esses profissionais enfatizaram o quanto gostam de
trabalhar com portadores de DA. Consideram gratificante,
divertido e sentem que desenvolvem uma troca de afetividade
com eles. Alguns, porém, demonstram ressalvas relacionadas
ao desgaste fisico e emocional. Outros revelam sentimentos de
irritagdo.

Concluimos que esses profissionais possuem
conhecimentos empiricos sobre o quadro clinico da DA e a
dependéncia que a mesma causa. Faltam informagdes mais
aprofundadas que poderiam auxiliar no desenvolvimento de
seus trabalhos. Do ponto de vista emocional, hd um impacto
negativo em fungdo da preocupagdo com sua propria saude,
mas por outro lado ha uma satisfagdo pessoal do trabalho
realizado.

Observa-se que ha um déficit grande em relagdo a
producdo cientifica voltada especificamente para profissionais
de enfermagem que cuidam de idosos com DA.

A maior parte dos estudos enfoca o impacto do convivio
do cliente com Alzheimer no cuidador nao profissional, como, por
exemplo, o familiar. Nesses trabalhos muitos dos aspectos
observados em nosso estudo sao semelhantes, como a sobrecarga
detrabalho e o estresse relacionado a atividade de cuidar.

Por outro lado, no nosso estudo a questao da satisfacao
como dever cumprido deve ser destacada.

Este trabalho coloca em relevancia a necessidade de
educagao continuada e permanente para esses profissionais. Uma
iniciativa interessante foi a elaboragdo de um manual para
cuidadores de idosos com DA, embora se dirija a profissionais
leigos. Entretanto, também os aspectos emocionais ndo podem
ser descuidados ¢ seria o ideal que as instituicdes de longa
permanéncia, que possuem clientes com Alzheimer, tivessem
iniciativas para minorar o impacto psicologico, tais como grupo
de apoio ou ainda profissionais da area de psicologia para o seu
acompanhamento.
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