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ABSTRACT

Objective: Understand how seniors live with Alzheimer’s and their perceptions about the actions of the health
strategy of the family (FHS). Methods: Exploratory and descriptive study, conducted with ten seniors who
agreed to give information. Two forms were used for the evaluation, the index of Katz and the Mini Mental
State Examination. Approved by the Research Ethics Committee of the grape with the opinion n° 608,721.
Results: The elderly were mostly female, married and illiterate. Had cognitive impairment and some were
independent in practice of daily life activities. There are weaknesses in the adaptation of households, but they
notice the efforts of their relatives in the space adjustment. The elderly demonstrated satisfaction regarding
the attention on ESE. Conclusion: Infer the importance of improving the condition of life, independence and
autonomy of the elderly.

Descriptors: Aged, Alzheimer Disease, Health Care.

Enfermeira. Mestranda em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Enfermeira. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarati (UVA). Pés-doutorado em Enfermagem
pela Universidade Federal do Parana (UFPR).

Enfermeira. Mestre em Satide da Familia pela UFC. Pesquisadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Satide (NEPS), da Secretaria
da Satde de Sobral-CE.

4 Enfermeiro. Mestre em Saide da Familia (UVA/RENASF/FIOCRUZ).

5 Enfermeiro. Mestrando em Satide da Familia da UFC.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i2.379-386 | Goyanna NF; Freitas CASL; Brito MCC; et al. | Idosos com doenca de alzheimer...

‘ : <, _
J. res.: fundam. care. online 2017. abr./fjun. 9(2): 379-386 EM:' 0rado [ 379
PPg€EnfBio PP GENF




ISSN 2175-5361.
Goyanna NF; Freitas CASL; Brito MCC; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i2.379-386
Idosos com doenga de alzheimer...

RESUMO

Objetivo: Compreender como vivem os idosos com Alzheimer e as suas
percepgdes sobre as agdes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Métodos:
Estudo exploratério-descritivo realizado com dez idosos que concordaram
em dar informagdes. Utilizou-se dois formularios para a avaliagdo, o
Indice de Katz e Mini Exame do Estado Mental. Aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UVA com o parecer n° 608.721. Resultados: Os
idosos eram, em sua maioria, do sexo feminino, casados e analfabetos.
Apresentavam comprometimento cognitivo e alguns eram independentes
na pratica das atividades da vida didria. Existem fragilidades na adaptacao
dos domicilios, porém percebem-se esforgos dos familiares no ajuste do
espago. Os idosos demonstraram relativa satisfagdo quanto a atengao
dispensada na ESE Conclusdo: Infere-se a importancia de um cuidado
que potencialize a melhoria da condigdo de vida, independéncia e
autonomia do idoso.

Descritores: Idoso, Doenca de Alzheimer, Atencéo a Saude.

RESUMEN

Objetivo: Comprender cémo viven los ancianos Alzheimer y sus
percepciones sobrelasacciones dela Estrategia de Salud de la Familia (ESF).
Métodos: Estudio exploratorio descriptivo, realizado con diez ancianos
que accedio a dar informacion. Utiliza dos formas para la evaluacién, el
Indice de Katz y el Mini Examen del Estado Mental. Aprobado en Comité
de Etica con la opinién n°® 608.721. Resultados: Los ancianos eran en su
mayoria mujeres, casadas y analfabetos. Tenian deterioro cognitivo y eran
independientes en la practica de actividades diarias. Existen deficiencias
en la adaptacion de los hogares, pero se da cuenta de los esfuerzos de los
familiares en el ajuste de espacio. Los ancianos demostraron satisfacciéon
con respecto a la atencién en ESE. Conclusién: Inferir la importancia
de un cuidado esa influencia para mejorar las condiciones de vida, la
independencia y autonomia de las personas mayores.

Descriptores: Anciano, Enfermedad de Alzheimer, Atencién a la Salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um
processo natural, de diminui¢do progressiva da reserva fun-
cional dos individuos, o que, em condi¢bes normais, ndo
costuma provocar qualquer problema. Porém, diante de
condi¢des de sobrecarga, a exemplos de doengas, acidentes
e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢io patolo-
gica que requeira assisténcia.!

Os servicos de saide parecem ndo acompanhar as
mudangas epidemioldgicas ocorridas nas tltimas décadas,
nas quais se verifica um aumento significativo da populagao
acima de 60 anos. A atengdo destinada a esse grupo popu-
lacional demonstra-se falha, sendo esse periodo compreen-
dido como sindénimo de doenga e incapacidade, e, muitas
vezes, desconsidera os cuidados pertinentes e a capacidade
de realizar as atividades basicas e instrumentais da vida did-
ria, apresentando uma visao reducionista que ignora o feno-
meno do envelhecimento saudavel.

A resposta do sistema de satde é, usualmente, fragmen-
tada, tanto no que se refere a integralidade quanto a continui-
dade do cuidado, o que dificulta a prestagio de um atendi-
mento integral voltado a promogéo, prevencio, tratamento e

reabilitagdo da saide da pessoa idosa.? Nesta ldgica, o Brasil
necessita de politicas mais eficazes de assisténcia aos idosos,
além da formagio de recursos humanos ideais para assisti-los.?

Desse modo, o Brasil caminha rapidamente para um per-
fil demografico mais envelhecido, no qual as doengas croni-
co-degenerativas ocupam lugar de destaque, implicando na
necessidade de adequagdes das politicas sociais, particular-
mente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas
nas dreas da saude, previdéncia e assisténcia social.*

A incidéncia e a prevaléncia de doengas cronico-degene-
rativas tém crescido significativamente na populagdo idosa
e, entre essas, a deméncia se destaca como causa importante
de morbimortalidade, compondo o sexto grupo de doengas
mais relevantes em relagdo ao impacto na funcionalidade e
na mortalidade do idoso.”

Estudos indicam que o processo de envelhecimento
populacional tem sido acompanhado do declinio em algu-
mas habilidades cognitivas, aumentando, portanto, a ocor-
réncia das doengcas psiquiatricas, entre as quais a deméncia e
a depressdo se destacam como os transtornos mentais mais
comuns em idosos. Em grupos etdrios mais avancados, a
prevaléncia de deméncia aumenta, tornando-se preocu-
pante, uma vez que idosos com deméncia podem ser consi-
derados vulneraveis.*”

O tipo mais comum e prevalente de deméncia em idosos
¢ a Doenga de Alzheimer (DA), compreendida como uma
doenca neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, de apa-
recimento insidioso, caracterizada por perda progressiva da
memoria e de outras fungdes cognitivas, que prejudicam o
paciente em suas atividades de vida didria e em seu desem-
penho social e ocupacional.**

O objetivo do estudo foi compreender como vivem
idosos com Alzheimer e as suas percep¢des sobre as agdes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), que os acompanha.
Este estudo respalda sua importincia na alta incidéncia de
doencga de Alzheimer, que constitui a causa mais comum de
deméncia degenerativa, acometendo aproximadamente 4,6
milhoes de pessoas anualmente no mundo,' representando,
portanto, um grande problema de satide publica.

METODOS

Este estudo se classifica como exploratdrio-descritivo,
que busca proporcionar maior familiaridade com o pro-
blema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses, associado & descrigdo das caracteristicas de deter-
minada populagio."

O estudo foi realizado com 10 idosos portadores de
DA, de fevereiro de 2013 a maio de 2014, identificados em
uma macrodrea de um municipio do Norte do Ceard. Esta
macroarea compreende seis Centros de Saide da Familia
(CSF) e sua escolha se justifica pelo fato de ser a que apre-
senta um maior nimero de idosos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: apresen-
tar disponibilidade e aceitagdo para participar do estudo, a
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partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ter
capacidade cognitiva de responder verbalmente as pergun-
tas a serem realizadas, com o auxilio de familiares ou cui-
dadores, independentemente de crencas, procedéncias, nivel
socioecondmico ou educacional.

Posterior a identificacdo dos sujeitos, foram agendadas
visitas aos domicilios, sendo possivel a realizacdo de uma
observagao direta extensiva, por meio da utilizagdo de um
formuldrio estruturado em trés partes: caracteristicas do
idoso, caracteristicas do domicilio e agdes ofertadas pela ESE
Ressalta-se que essas informagdes exploradas no questiona-
rio direcionaram a organizagio e analise dos dados.

Foram utilizados o Indice de Katz'? e o Mini Exame do
Estado Mental,"® com o intuito de avaliar a capacidade fun-
cional dos idosos, com énfase na realizagio das atividades
de vida didria, e a capacidade cognitiva. O Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) foi projetado para ser uma avaliagao
clinica pratica de mudanca do estado cognitivo em pacientes
geridtricos.13 O escore pode variar de 0 a 30 pontos, e esta
composto por questdes agrupadas em sete categorias, com
as respectivas pontuacdes méximas: orientagdo para tempo
(5 pontos), orientagdo para local (5 pontos), registro de trés
palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), evocagio
das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos), e capaci-
dade construtiva visual (1 ponto)."* Ja o Indice de Katz carac-
teriza-se como uma avaliagdo da independéncia ou depen-
déncia funcional dos pacientes para exercer as atividades de
banho, vestimenta, higiene pessoal, continéncia, mobiliza-
¢do e alimentac¢io."

O estudo respeitou os principios éticos estabelecidos pela
Resolugio n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad, sob o Parecer n° 608.721.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacio dos resultados deste estudo inicia com a
caracterizagdo dos sujeitos, com o proposito de tracar o per-
fil dos idosos, e subsidiar interrelagdes com os achados. Par-
ticiparam do estudo 10 idosos, sendo seis do sexo feminino e
quatro do masculino; um pertencia a faixa etdria entre 60-69
anos, quatro entre 70-79 anos, quatro entre 80-89 anos e um
entre 90-99 anos; sete estavam na condig¢do de casado e trés
na de vitvo.

Sobre a escolaridade, prevaleceram os idosos que nio
sabiam ler e escrever. As profissdes de agricultor, leiteiro
e costureira foram mencionadas, porém a maijoria (n =
5) era considerada do lar, ndo tendo exercido nenhuma
profissdo anteriormente.

Apenas um participante da pesquisa pratica atividade
fisica frequentemente, aspecto que afeta o envelhecimento
ativo, ja que a atividade fisica pode representar uma impor-
tante contribui¢do ndo farmacoldgica no sentido de ate-
nuar a taxa de declinio cognitivo e motor face a progressio
da doenga.’”

Todos os idosos utilizam medicamentos diariamente,
seja para o tratamento da Doenca de Alzheimer, seja para
outras patologias, como diabetes mellitus, distirbios psico-
légicos, labirintite e hipertensao arterial sistémica.

Ao serem questionados sobre o viver com a Doenga de
Alzheimer, as respostas apontaram a dificuldade de andar
sozinho, se alimentar e realizar suas atividades didrias, até a
capacidade de enfrentamento dos problemas/necessidades.
A Doenga de Alzheimer é uma enfermidade neurodegene-
rativa progressiva que provoca deméncia, comprometendo,
a independéncia e autonomia dos pacientes ao longo de
sua lenta evolucio, que afeta diretamente no modo de viver
dos idosos.'

Faz-se necessdrio compreender caracteristicas especifi-
cas do viver com a Doenga de Alzheimer. Deste modo, pas-
sa-se a discorrer sobre os resultados que abordam o idoso
nos seus principais cenarios de vida, que deveriam ser apoio
para o enfrentamento da doenga no seio domiciliar e na ESE

Caracteristicas do Domicilio

Devido as alteragdes cognitivas relacionadas ao Alzhei-
mer, um cuidado especial deve ser destinado ao domicilio
dos idosos. Do contrério, o domicilio pode se configurar
em um espago potencial para acidentes. Assim, o cuidado
a pessoa que vive com Alzheimer também deve envolver o
planejamento e adaptagdes das residéncias.

O ambiente fisico onde vive o idoso deve ser adaptado
para manter a maxima autonomia e a minima dependéncia
possivel. Para isso, torna-se relevante utilizar estratégias que
contribuam para que o domicilio tenha uma influéncia posi-
tiva na qualidade de vida do idoso."”

Torna-se relevante conhecer os domicilios a fim de deter-
minar os fatores de risco para a ocorréncia de quedas, o que
podera acarretar em agravos a satde do idoso, interferindo,
portanto, na capacidade de realizar as suas atividades do
cotidiano. Conforme estudos, os individuos que vivem com
Alzheimer apresentam maior risco de quedas, principal-
mente quando associado a um declinio cognitivo."®

Assim, foi realizada uma observagdo dos principais
cdmodos dos domicilios dos idosos, com o intuito de des-
crever o domicilio e identificar os fatores de risco existen-
tes. No que se refere ao quarto do idoso, verifica-se que este
ambiente é parte integrante de todos os domicilios do estudo,
apresentando como maiores fatores de risco: o piso escorre-
gadio (n = 6), pouca iluminac¢io (n = 6), espago inadequado
para deambular (n = 2), obstaculo no deslocamento da cama
até a porta (n = 1) e degraus no quarto (n = 1).

O banheiro utilizado pelos idosos, presente em todas as
residéncias, evidenciam os seguintes aspectos: auséncia de
barras de apoio (n = 10), piso escorregadio (n = 6), pouca
luminosidade (n = 7), degraus no banheiro (n = 1), piso sem-
pre molhado (n = 3) e falta de tapete antiderrapante no local
do chuveiro (n = 10).

Quando se analisa o corredor, este presente em apenas
quatro residéncias, verifica-se como principais fatores de
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risco: a auséncia de barras de apoio nas casas com corredo-
res (n = 4), piso escorregadio (n = 2), pouca luminosidade no
ambiente (n = 3), e mobilia no espago (n = 1).

No que se refere a avaliagio da sala, presente em oito
domicilios, apresenta-se como fator preocupante para o risco
de quedas: o piso escorregadio (n = 4), presenca de degraus
(n = 4), pouca luminosidade (n = 3), mesa de centro (n = 1)
e a falta de recurso antiderrapante (n = 2).

Quanto a cozinha, existentes nos domicilios dos dez ido-
sos foram identificados como principais fatores de risco o
espaco: inadequagdo para deambular (n = 7), existéncia de
armarios muito baixos (n = 6), armarios altos (n=4), piso
escorregadio (n = 3), degraus na cozinha (n = 4) e pouca
luminosidade (n = 5).

O quintal estd presente em seis domicilios e apresenta
como fatores de risco: a presenca de degraus ou desniveis
no ambiente, bem como a de plantas ou raizes de arvores (n
= 4), piso quebrado ou danificado (n = 1), obstaculos (lixo,
entulhos, latas) (n = 2) e animais de estimagio (n = 2).

A cal¢ada externa ao domicilio, existente em todas as
residéncias dos idosos, apresenta os riscos: degraus ou desni-
veis no ambiente (n = 7), superficie irregular (n = 3), calcada
quebrada ou danificada (n = 3), obstaculos (lixo, entulhos,
sacos, latas) (n= 4), calcada estreita (n = 5), inclinagdes acen-
tuadas (n = 3) e superficie irregular (n = 3).

Com base nos resultados apontados até o momento no
estudo, as quedas em domicilio sdo, muitas vezes, ocasiona-
das durante atividades cotidianas como, por exemplo, subir
e descer escadas, e ir ao banheiro ou trabalhar na cozinha.
Isso sugere o quao importante é verificar a capacidade fun-
cional de idosos em domicilio, visto que a dependéncia para
o desempenho das atividades de vida diaria dos idosos tende
a aumentar de cerca de 5% aos 60 anos, para cerca de 50%
entre os 90 anos ou mais."”

Capacidades cognitiva e funcional dos idosos

A Doenga de Alzheimer repercute na capacidade funcio-
nal, no nivel de independéncia, bem como na autonomia do
idoso. O interesse pela capacidade funcional do idoso com
Alzheimer vem se intensificando & medida que seu conheci-
mento se faz necessério, tanto para conhecer melhor a evo-
lugdo da doenca e a defini¢ao do diagnoéstico precoce, como
para identificar o grau de dependéncia para se determinar os
cuidados que serao realizados.

Conforme o disposto no Mini Exame do Estado Mental,
na avaliagdo cognitiva dos idosos, obtiveram-se as seguin-
tes informagdes: na orientagdo para tempo, dois dos entre-
vistados responderam corretamente para a identificagio
do dia da semana; nenhum para o dia do més; um para o
més; um para o ano; oito para a hora aproximada do dia;
quanto ao local todos souberam informar corretamente
sobre um local especifico, onde se encontravam, bairro ou
rua préxima e cidade; oito conseguiram identificar de forma
correta 0 Estado. Na memoria imediata, oito obtiveram
pontuacio maxima, sendo que nenhum ficou sem repetir

alguma palavra. No tdpico atengdo e calculo, somente um
idoso resolveu os calculos corretamente. Na evocagio, ape-
nas um obteve pontuac¢io maxima, sendo que seis ndo obti-
veram nenhuma pontua¢ido. No concernente a avaliagdo da
linguagem, nove nomearam os objetos de forma correta, sete
repetiram a frase, nove obedeceram ao comando, dois leram
e obedeceram a frase “feche os olhos”, dois escreveram uma
frase e nenhum conseguiu copiar o desenho. Neste interim, a
Tabela 1 demonstra a distribui¢ao dos idosos de acordo com
o escore total alcangado com a aplicagdo do MEEM.

Tabela 1 - Distribuicdo de idosos com Doenca de Alzheimer
de acordo com os escores alcangados no Mini Exame do
Estado Mental - Sobral/CE, 2014

Escores do Mini Exame do Estado Mental N
Escore 11 1
Escore 12 2
Escore 14 3
Escore 18 1
Escore 20 2
Escore 22 1

Verifica-se que ocorreu uma consideravel variagido na
pontuagido obtida, estando os idosos com comprometi-
mento da fun¢do cognitiva, alguns em maior e outros em
menor intensidade.

Estudos sugerem que a escolaridade contribui substan-
cialmente no desenvolvimento em testes cognitivos. Perce-
be-se uma diferenca significativa ao avaliar o desempenho
cognitivo por meio do MEEM, ressaltando a necessidade
de estabelecer pontos de corte diferenciados pelo tempo de
escolaridade. O grau de instrugdo é um dos principais fato-
res que influenciam o desempenho dos sujeitos, sendo de
grande relevancia na determinagéo dos escores finais.”!

A Tabela 2 indica a distribui¢do da pontuagio realizada
pelos idosos no MEEM, comparado a escolaridade.

Tabela 2 - Distribuicdo da escolaridade e escore do MEEM
dos idosos com Doenca de Alzheimer - Sobral/CE, 2014

Escore do MEEM associado a Escolaridade N

Na&o Sabe Ler/Escrever

Escore 11 01
Escore 12 02
Escore 14 03
Escore 18 01
Alfabetizado

Escore 20 02
Escore 22 01

Encontrou-se uma relacdo discreta entre a escolaridade e
o desempenho no MEEM. Porém, acredita-se que em amos-
tras maiores essa relagao possa ocorrer de forma mais signifi-
cativa. Os entrevistados que ndo sabiam ler ou escrever apre-
sentaram os menores escores, compreendendo entre 11 e 18.
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Ja os alfabetizados apresentaram os escores 20 e 22. O baixo
nivel de escolaridade interfere na autonomia, independéncia
e, consequentemente, na capacidade funcional dos idosos.”

Com base no Indice de Katz, investigou-se a capacidade
funcional dos idosos, mediante avaliagdo das atividades da
vida didria (AVD). Esse instrumento utiliza a seguinte clas-
sificagdo do grau de dependéncia: A — Independente para
comer, ser continente, mobilizar-se, usar o sanitario, vestir-
-se e banhar-se; B — Independente para realizar todas estas
fungdes, exceto uma; C — Independente para realizar todas
as fungdes, exceto banhar-se e outra fungdo mais; D — Inde-
pendente para realizar todas as funcdes, exceto para banhar-
-se, vestir-se e outra fun¢do mais; E — Independente para
realizar todas as funcoes, exceto banhar-se, vestir-se, usar o
sanitario; F — Independente para realizar todas as fungdes,
exceto banhar-se, vestir-se, usar o sanitdrio, mobilizar-se e
outra func¢do mais; G — Dependente para realizar as seis
funcoes e; Outro — Dependente para realizar pelo menos
duas fun¢des, mas ndo pode ser classificado em C, D, E e
E'2 Na Tabela 3 encontram-se os resultados da aplicagdo do
Indice de Katz com os idosos deste estudo, distribuidos pelo
grau de dependéncia.

Tabela 3 - Avaliacdo da capacidade funcional em idosos
com Alzheimer mediante indice de Katz segundo sexo.
Sobral/CE, 2014

indice de Katz Feminino  Masculino Total
A 03 03 06
B 01 - 01
c i - -
D i - -
E 01 01 02
= . - -
G i - -
Outro 01 - 01
Total 06 04 10

Os resultados demonstram uma predominancia no
grupo A, sendo seis idosos considerados independentes para
a realizagdo das AVD. Dentre os que apresentavam alguma
dependéncia, um encontrava-se no grupo B, dois no grupo
E e um em outro. Nao foi possivel associar a capacidade fun-
cional ao sexo, uma vez que nao teve diferenca significativa
entre os resultados apresentados pelos idosos do sexo mas-
culino e feminino.

No que se refere a avaliacdo do grau de dependéncia,
constatou-se que a maioria dos idosos permanecia com a
capacidade funcional preservada, apresentando relativa auto-
nomia para realizar suas atividades, sem supervisdo do cui-
dador. Quanto aos itens banho, vestudrio e higiene pessoal,
verificou-se que apenas trés idosos apresentam dependéncia.
Portanto, com base na analise do Indice de Katz, pdde-se con-
cluir que o ato de comer foi a fungdo que os idosos desempe-
nharam com maior independéncia (n = 10), ja as atividades
banho (n = 7), higiene pessoal e vestuario (n = 7), mobilidade

(n=9) eincontinéncia (n = 9) sdo as que apresentaram idosos
com algum grau de dependéncia.

Os resultados do estudo permitem estreitar a relagdo
entre idade e capacidade funcional. Justifica-se pelo fato dos
maiores comprometimentos na realizagiao das atividades
cotidianas se manifestarem em idosos com idade mais ele-
vada, tornando esses os mais dependentes.

E essencial a avaliagio da capacidade funcional pela
enfermagem e equipe multidisciplinar, assim como o diag-
nostico, pois diz respeito ao impacto da doenga ou condi¢ao
limitante no individuo e os reflexos na sua qualidade de vida
e de seus familiares, apresentando, portanto, repercussio
para o sistema de saide como um todo.”

Assim, considera-se relevante o acompanhamento dos
profissionais de satide, no &mbito da ESE, aos idosos que vivem
com deméncias, a fim de orientar os cuidadores e familiares
sobre as caracteristicas da doenca, bem como articular estra-
tégias que possam promover a autonomia e a independéncia.

Percepcio do idoso acerca do cuidado ofertado
pela ESF

Faz-se necessario destinar uma atengéo especial ao idoso,
uma vez que o processo de envelhecer saudavel implica cui-
dados de promocio, prevencio, educagio e intervencio.
Para isto, é necessdrio o envolvimento e a qualificacio dos
profissionais da Atenc¢éo Basica, com abordagem multipro-
fissional e interdisciplinar na insercio no seio familiar.’

A Tabela 4 mostra as estratégias utilizadas pelos pro-
fissionais que atuam na ESF para o cuidado ao idoso com
Alzheimer e familia, entendendo que esta se sujeita aos refle-
xos da doenga.

Tabela 4 - Estratégias de cuidado voltadas ao ldoso com
Alzheimer e os profissionais envolvidos. Sobral/CE, 2014

Estratégia utilizada

) . N2 de idosos
pela equipe de satude

Grupo de convivéncia Frequenta 0
Nao frequenta 10

Visita domiciliar do ACS Recebem visita 10
N&o recebem

- 0

visita

Quantidade de visita

dormqhar c.ie outros N&o recebe 02

profissionais durante

um més
Uma visita 03
Duas visitas 02
I\’!a_ls que trés 03
visitas

Profissional da saude

de nivel superior que Enfermeiro 06

realiza visita domiciliar
Médico o7
Psicoélogo 01

(Continua)
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(Continuagao)

Estratégia utilizada

. " N2 de idosos
pela equipe de satide

Nutricionista 02
Fisioterapeuta 04
Assistente Social 03
Farmacéutico 01
Terapeuta 03

Ocupacional

Com a analise da Tabela 3, verifica-se que todos os idosos
(n = 10) ndo frequentam Grupos de Convivéncia no CSE
potencializando um sinal de alerta para os profissionais
quanto as boas praticas para manutencdo da satide. Estes
Grupos de Convivéncia se configuram como uma alterna-
tiva para o idoso buscar melhorias das condig¢ées fisicas e
mentais por meio do lazer e de exercicios fisicos, além do
desenvolvimento de outras atividades ocupacionais e ludicas
que proporcionam a melhoria da qualidade de vida.**

A visita domiciliar configura-se como oportunidade dife-
rente de cuidado, é um momento rico no qual se estabelece
o movimento das relagdes, incluindo a escuta qualificada, o
vinculo e o acolhimento, favorecendo que os grupos familia-
res ou comunidades tenham melhores condigdes de se torna-
rem mais independentes na sua propria produgio de satde.”

Ressalta-se aqui a importincia da realizacdo de visitas
domiciliares ao idoso com Alzheimer em abordagem mul-
tiprofissional, com profissionais capacitados na condi¢do de
ofertar cuidados e atender as demandas deste grupo, além
de permitir o desenvolvimento e adaptac¢io as atividades de
vida didrias, gerando maior autonomia e independéncia.?

No que se refere a distribui¢do das agdes relacionadas a
dispensacdo de medicamentos, alguns entrevistados rece-
bem medicamentos mensalmente na farmacia do CSF para
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica e outros
recebem medicamentos em outros servicos de satde para a
propria Doenga de Alzheimer. Em todos os casos, os fami-
liares, sejam eles cOnjuge, filhos ou até netos, eram responsa-
veis pela administragdo dos medicamentos. Seis deles pegam
medicamentos na farmacia do CSF do bairro que residem
e cinco pegam medicamentos em outros servicos de satde.

Quanto a orientagdo que possuem ou recebem sobre o
uso correto dos medicamentos, seis receberam orientagdes
de algum profissional da satde, sendo explicado o horério, a
via certa, os efeitos dos medicamentos, os sinais de alerta e os
efeitos da Doenga de Alzheimer aos préprios idosos, quando
possivel, e aos familiares.

Para isso, pode-se utilizar um quadro informativo com
todas as medicagoes que devem ser tomadas, organizadas
por meio de simbolos (entendiveis pelo idoso) indicando
o periodo do dia a ser administrado, e as caracteristicas
dos farmacos.

Entre os idosos do estudo, ressalta-se que apenas trés rea-
lizam tratamento farmacoldgico para a Doenca de Alzhei-
mer. Isso sinaliza fragilidade na aten¢io prestada, uma vez

que o uso do medicamento se configura em estratégia estru-
turante para o tratamento. Outro aspecto que chama aten-
¢do ¢ a caréncia de estratégias ndao farmacoldgicas diante do
Alzheimer, evidenciado na Tabela 4, que mostra o Grupo de
Convivéncia como a tinica mencionada pelos sujeitos.

Estratégias farmacoldgicas e intervengdes psicossociais
para o paciente e seus familiares compreendem o tratamento
para a Doenca de Alzheimer. No referente ao tratamento far-
macoldgico, indimeras substancias psicoativas tém sido pro-
postas para preservagao ou restabelecimento da cognicéo, do
comportamento e das habilidades funcionais. Contudo, os
efeitos dos medicamentos limitam-se ao retardo na evolugao
natural da doenga, permitindo apenas uma melhora tempo-
raria do estado funcional do paciente.”

Quando questionados se algum profissional tinha expli-
cado a doenga, a maioria (n = 8) afirmou que ja tinha rece-
bido diversas orientagdes, sendo citadas algumas categorias
profissionais, como agentes comunitarios de saude, enfer-
meiros e médicos. Apenas dois pacientes mencionaram que
receberam o diagndstico e orientagdes de médicos em con-
sultas particulares, estando todos os outros em acompanha-
mento exclusivo pela ESE

Neste prisma, sinaliza-se que a ESF contribui para o cui-
dado do paciente idoso com Alzheimer, abordando aspec-
tos de prevencido de doengas advindas da senilidade, e pro-
mogdo da saude através de uma equipe multiprofissional.
Salienta-se, ainda, que a prestacdo de servicos basicos de
saude de incentivo publico prevaleceu em 80% do total de
idosos deste estudo, o que remete a evolugio da cobertura
do Programa Satide da Familia no Brasil e a oferta de trata-
mento para doengas especificas como o Alzheimer.?

A ESF, além de proporcionar cuidados preventivos, pro-
picia ao idoso um espago privilegiado para a atengio integral
a saude, pela possibilidade da relagdo entre os profissionais,
a comunidade e a atencio domiciliaria, que possibilita uma
atuacdo de forma contextualizada na realidade vivenciada
pelo idoso no seio familiar.”

No que trata a percepgdo dos sujeitos do estudo acerca
do atendimento do CSE a maioria (n = 6) afirmou que fre-
quenta e utiliza os medicamentos do CSE, porém afirmou
que frequenta somente quando apresenta algum problema/
necessidade de saide. Dos que afirmaram nio frequentar, 2
identificaram como motivos a indisposi¢ao para caminhar
até o CSF e 2 relataram ter plano de saude, utilizando apenas
alguns servigos da ESE, como vacinas, medicamentos e visi-
tas domiciliares.

Sobre o atendimento no CSE, a maioria dos idosos indi-
cou como sendo bom (n = 5) e os outros se dividiram entre
regular (n = 4) e ruim (n = 1). Os resultados demonstram
certa satisfacido dos idosos, em especial com as visitas domi-
ciliares de agentes comunitérios e de outros profissionais de
satde, mas que necessitavam de um acompanhamento mais
continuo e efetivo. Os dados referentes as qualificacdes nega-
tivas se devem a demora no atendimento ao idoso no CSEF, a
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néo resolutividade dos problemas e a caréncia de orientagdes
quanto ao processo do cuidado.

Assim, deve-se sensibilizar para a importancia de um
atendimento integral, considerando todas as particularida-
des e necessidades dos idosos que vivem com Alzheimer e
de seus familiares, disponibilizando um acesso adequado
aos servigos da ESE, ao tratamento farmacoldgico e nio
farmacoldgico, a uma escuta aberta e ao acompanhamento
de uma equipe qualificada, proporcionando, assim, um cui-
dado de qualidade.

CONCLUSOES

A atengdo a saude do idoso se configura como um dos
eixos prioritdrios da atengdo basica no Brasil. No entanto, a
pesquisa sinaliza para que ajustes e avangos sejam realizados
para um cuidado adequado a este grupo populacional.

No inicio da coleta, foram enfrentadas grandes dificulda-
des na busca de dados e informagdes acerca das pessoas que
vivem com Alzheimer no Municipio. Inicialmente, houve a
procura de um cadastro na farmacia de medicamentos espe-
ciais, porém, tal cadastro nio apresentava as informag¢oes de
dados dos clientes de forma que pudessem ser identificados
por domicilio. Diante deste fato, fomos encaminhados para
outro servico, onde a informag¢do do endereco também se
mostrou impossibilitada, uma vez que seria necessério bus-
car ficha a ficha em registros em papel, o que s6 seria possivel
através de um numero de protocolo fornecido pelo servigo
anteriormente citado, ndo dispondo de um sistema informa-
tizado para cadastro destes clientes.

A forma de encontrar os sujeitos se deu, portanto, por
meio de informac¢des dos CSE que também apresentou difi-
culdades, como a auséncia de registro especifico e desco-
nhecimento de membros da equipe quanto a clientes com
Alzheimer, além da dificuldade de alguns profissionais em
realizar as visitas com a pesquisadora.

Diante desse contexto, enfatiza-se a importancia da exis-
téncia de um cadastro atualizado dos idosos que vivem com
Alzheimer, sendo disponibilizado desde a farmacia de medi-
camentos especiais, onde é realizada a dispensag¢do de medi-
camentos, até nos centros de saide da familia, facilitando o
acompanhamento ao idoso e seus familiares.

Para além do preenchimento dos instrumentos, foi rele-
vante observar as dificuldades enfrentadas pela familia e
pelo cliente que vive com Alzheimer. As familias se mostra-
ram receptivas ao estudo e os clientes colaboraram a con-
tento. A inser¢do no domicilio do idoso proporcionou um
maior conhecimento acerca da realidade na qual se encontra
esse cliente e sua familia, sendo possivel uma aproximacdo
que permitiu tecer inferéncias quanto a fatores de risco no
ambiente, relacdes familiares, bem como suas duvidas, difi-
culdades e estratégias de enfrentamento. A boa receptividade
dos participantes da pesquisa sugere que as visitas domici-
liares, realizadas pelos profissionais de saude a esse grupo
populacional se configuram como importante ferramenta

de promogio da saude e prevengdo de doencas e agravos,
uma vez que os mesmos vivem com uma doenga degenera-
tiva que interfere na capacidade de realizar suas atividades
didrias, assim como nas relagdes sociais, necessitando de um
acompanhamento continuo e integral.

Os sujeitos apresentaram capacidade cognitiva compro-
metida, porém quanto a capacidade funcional, a maior parte
realiza suas atividades sem auxilio de familiares ou cuida-
dores. Foi observado que os domicilios néo estao adaptados
para a prevencao de acidentes, porém percebeu-se um com-
prometimento dos familiares e cuidadores em oferecer con-
dicdes que possibilitem a qualidade de vida do idoso.

Os usudrios entrevistados demonstraram relativa satisfa-
¢d0 quanto a atencdo dispensada na ESE Porém, sinalizamos
como fator limitante a presenca do agente comunitério de
saude durante a entrevista, que pode ter influenciado nas
respostas aos assuntos voltados para o atendimento da ESE

Assim, infere-se como sendo essencial um acompanha-
mento mais efetivo e continuo da equipe multidisciplinar da
ESF aos idosos com Doencga de Alzheimer, bem como aos
seus cuidadores, fornecendo as orienta¢des e informagdes
necessarias ao cuidado desse grupo populacional e poten-
cializando a melhoria da condi¢io de vida, independéncia e
autonomia desse idoso.
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