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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO/FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS
COM ALZHEIMER RESIDENTES EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Francisca Fabrizia Rodrigues Viana!
Luciana Costa Rodrigues?
Antdnio Adriano da Rocha Nogueira?

RESUMO

A doenca de Alzheimer estd entre os transtornos neurodegenerativos mais
comuns no processo de envelhecer. E uma patologia que apresenta
comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de
sintomas neuropsiquiatrico. Essas importantes alteracdes comportamentais afetam as
funcdes basicas diarias desses idosos, limitando-os na execucao de suas atividades
e tornando-os dependentes de outras pessoas. Este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre o perfil sociodemografico e clinico funcional
de pessoas idosas com Alzheimer reisdentes em ILPI em Instituicbes de longa
permanéncia. Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura
estabelecido sobre a questdo norteadora: “Qual o perfil sociodemogréafico e clinico
funcional de pessoas idosas com Alzheimer residentes em ILPI, esta inserido na
literatura?” A busca dos artigos aconteceu em meados de abril de 2023, por meio de
pesquisa realizada no Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e no
diretério de revistas Scielo (Scientific Eletronic Library Online), obtendo-se,
respectivamente 04 e 02 artigos, para a amostra final de 06 artigos. Os resultados
foram organizados em duas categorias tematicas: 1) Epidemiologia da doenca de
Alzheimer e 2) Perfil sociodemografico do idoso com a doenca de Alzheimer, 0s
artigos abordaram os sinais e sintomas da doenca, assim como sua progressao e as
limitacbes que o idoso com Alzheimer apresenta vivendo em instituicdo de longa
permanécia, tendo sua capacidade funcional e cognitiva afetada. Acredita-se que 0s
resultados obtidos podem fomentar discussdes acerca do papel das Instituicbes de
longa Permanéncia para ldosos, frente as suas limitacdes com DA encontrando
alternativas para o cuidado.

Palavras-chave: Instituicio de longa permanencia. Doenca de Alzheimer.
Enfermagem.

1Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Fametro (UNIFAMETRO)
2Orientador. Professor do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Fametro (UNIFAMETRO)
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ocorre de forma natural, progressiva e
irreversivel na vida de todos nés. Porem o modo como envelhecemos depende
exclusivamente do estilo de vida que levamos ao longo dos anos. Sendo um fenomeno
biolégico com consequencias psicolégicas, devem ser compreendida em sua
totalidade, acarretando alguns transtornos comuns nesse processo de envelhecer
como a doenca de Alzheimer, passivel apenas de tratamento (FERNANDES et al.,
2018).

De acordo com Silva et al (2022), a doenga de Alzheimer promove com o
passar do tempo a perda de memoria e funcbes do corpo, sendo uma doenca
progressiva, neurodegenerativa mais frequente associada a idade, cujas
manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em deficiéncia progressiva e
incapacitacdo. O sintoma inicial da doenca € caracterizado pela perda progressiva da
memoria recente. Com a evolucdo da patologia, outras alteracdes ocorrem na
memaoria e na cognicao, entre elas as deficiéncias de linguagem e nas funcdes visuo
espaciais.

Conforme a evolucédo da patologia os individuos tendem a ter perda gradativa
da autonomia e o consequente aumento das necessidades de cuidado e superviséo,
exigindo mais atencdo e tempo de seus cuidadores. O cuidado ao idoso, em geral é
realizado por cuidadores familiares, que sdo aqueles que familiares que atendem as
necessidades de autocuidado de seus entes com algum grau de dependéncia, por
periodos prolongados, frequentemente até a morte do idoso. E ele quem assume a
responsabilidade de dar suporte ou de assistir as necessidades do individuo,
garantindo desde cuidados basicos, até financeiros e de gestdo de bens materiais
(SILVA, et al., 2021).

A patologia apresenta comprometimento progressivo das atividades de vida
diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteragbes
comportamentais. Afetando as funcdes basicas diarias, limitando o idoso a executar
suas atividades e necessitando e ajuda de seus familiares e/ou cuiadadores. O
aumento crescente da populacao idosa e a escassez de cuidadores, sejam formais

ou informais, resultam em uma crescente demanda para a institucionalizacdo nessa
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faixa etaria, sendo um local proprio para acolher esses idosos e oportunizar os
tratamentos adquedos quando a familia ndo pode prestar (BESSA, et al., 2012).

O idoso em situagéo de abandono pode tornar-se um institucionalizado por
opcédo ou por decisdo de familiares. Se por um lado a institucionalizacao é benéfica
porque oferece acolhimento, acesso facil a assisténcia médica, alimentacdo e
moradia, ou ainda, porque diminui a sobrecarga dos cuidadores, por outro lado pode
apresentar um enfraquecimento ou quebra dos lagos familiares e sociais, ja
fragilizados pela progressao da doenca (RINCO; BESTETTI., 2015).

ParaTonholi & Oltramari (2017) as Instituicdes de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI) sdo estabelecimentos voltados ao atendimento integral institucional de
pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que nao tem
condi¢bes para permanecer com a familia ou em seus domicilios, fornecendo a estes
moradia, alimentacdo, saude e convivéncia social, atuando como familia substituta,
funciona com uma rotina cheia de regras e com pouca flexibilidade, diferente do
ambiente familiar que o idoso estava acostumado, muitas vezes desencadeando a
depressao na terceira idade.

No entanto algumas familiares ndo conseguem se adaptar ao novo estilo de
vida do idoso e sua condi¢do atual, pois precisam se organizar financeiramente e
muitas vezes precisam trabalhar fora e ndo tem como quem deixar o idoso, além de
nao saberem reconhecer os sinais e sintomas da doenca, ou por medo e inseguranca
de ndo darem conta dos cuidados que esse idoso ir4 necessitar, por esses motivos
familiares optam por instucionazar seus entes afim de garantir os cuidados
necessarios por uma equipe multi e interdisciplinar (FERREIRA, et al., 2014).

Diante do diagndstico do perfil cognitivo do idoso, as instituicdes de longa
permanéncia tém um papel fundamental e importancia nos cuidados individualizados
daqueles que apresentam determinado grau de dependéncia, além de agregarem a
possibilidade de aditar recursos que permitam manter este idoso o mais ativo possivel,
elaborando metas objetivas, como a formacéo de cuidadores, e tracando terapias para
a melhora na qualidade de vida do idoso (FERREIRA, et al., 2014).

Segundo Jesus et al (2010) o comprometimento cognitivo que acompanha o
Alzheimer agrava diretamente as funcdes fisiologicas, como as perdas sensoriais
préprias do envelhecimento. A manutencdo da capacidade funcional deve ser uma
atividade da qual participam profissionais de diversas areas. Esta contribuicdo

significa ndo apenas prevenir, tratar ou retardar o aparecimento das enfermidades,
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mas também estimular a participacdo e a vivéncia em grupo, e a preservacao das
habilidades psicomotoras, respeitando os limites individuais dos idosos.

De acordo com Jesus et al (2010) os principais profissionais que
desempenham o papel de cuidado a pessoa idosa sdo: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas, educadores fisicos, assistentes
sociais, cuidadores de idosos e técnicos de enfermagem. Contudo , a equipe de
enfermagem destaca-se por realizar atividades e cuidados diretos ao processo de
cuidar em periodo integral ao idoso.

O enfermeiro é de supra importancia, pois desempenha o papel na orientacao
e nos cuidados de enfermagem ao paciente e seus familiares. Sendo necessario esse
profissional possuir habilidades, técnicas, raciocinio clinico, escuta ativa e
humanizagcéo em todas essas acodes prestadas, devendo proporcionar bem estar ao
idoso, possibilitando maior comunicacao, seguranca e tranquilidade. Pois possibilita
uma maior aproximidade, podendo ser a melhor forma de conhecer as reais
necessidades e capacidades do idoso demenciado (CHAVES, et al., 2017).

No ato de cuidar, a atengcdo, em geral, se volta para o idoso, devido a sua
fragilidade e, muitas vezes, a sua condi¢do de dependéncia que o deixa vulneravel. A
atuacao dos cuidadores formais dessas instituicdes tem assumido cada vez mais um
espaco importante nessa atual realidade vivenciada pela sociedade brasileira.
Portanto ao aceitar o desafio de cuidar de um idoso, o profissional de enfermagem
deve ter em mente que as exigéncias maiores para atuar, S4o0 a paciéncia
responsabilidade e a dedicacéo, a capacidade de ser o orientador, devendo saber e
fazer o melhor cuidado a cada um em seu nivel de complexidade e individualidade
(RIBEIRO, et al., 2020).

Diante do exposto, se faz a pergunta norteadora: Qual o perfil
sociodemogréfico e clinico funcional de pessoas idosas com Alzheimer residentes em
ILPI, est4 inserido na literatura?

O interesse em estudar esse tema surgiu devido a necessidade em entender
melhor sobre o assunto apresentado, entender as limitagcbes que a doenca de
Alzheimer pode causar na populacdo idosa, nos ajuda a compreender quais 0S
manejos mais adequados para contribuir para a melhora na qualidade de vida desse

grupo pesquisado.
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Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre o perfil
sociodemogréfico e clinico funcional de pessoas idosas com Alzheimer reisdentes em
ILPI em InstituicGes de longa permanéncia.

Acredita-se que esse estudo poderéa ser importante por identificar as melhores
estratégias para se entender as limitacbes que os idosos portadores de Alzheimer
enfrentam, enfatizando os cuidados especificos de enfermagem nas tomadas de
decisdes clinicas. Ademais, acredita-se que essa pesquisa possa ampliar o
conhecimento de discentes, docentes e enfermeiros que atuam na pratica sobre os

cuidados de enfermagem na assinetncia aos idosos instucionalizados.

2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura a qual se ba-
seia na andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de deciséo e
a melhoria da prética clinica, o que possibilita a sintese de um determinado assunto,
evidenciando lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realiza-
cdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A revisao integrativa permite a sintese de multiplos estudos publicados e pos-
sibilita conclusBes gerais a respeito de uma particular area de estudo. Faz-se neces-
sario seguir padrdes metodologicamente rigorosos e ter clareza na apresentacao dos
resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estu-
dos incluidos na revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para elaborar uma revisdo integrativa relevante que pode subsidiar a imple-
mentacao de intervencdes eficazes no cuidado aos pacientes, € necessario que as
etapas a serem seguidas estejam claramente descritas. No presente estudo, segui-
ram-se as seis etapas da revisao integrativa da literatura (MENDES; SILVEIRA; GAL-

VAO, 2019). ETAPAS DA REVISAO

INTEGRATIVA

6 1
Apresentacao Elaboracao

, da pergunta
do método
\ da revisao

5 2
Busca e
REVISAO selegdo dos

INTEGRATIVA estudos
primarios

Sintese dos
resultados da —>»
revis@o

4
Avaliagao critica 3
dos estudos /’ ‘\ Extragéo de
primarios dados dos

inclmqnf na estudos
revisao
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A primeira etapa se caracterizou pela identificacdo do tema e selecédo das
hipdteses ou questdo de pesquisa para a elaboracéo da revisao integrativa. A ques-
tdo norteadora da reviséao integrativa foi delimitada em: Qual o perfil sociodemografico
e clinico funcional de pessoas idosas com Alzheimer residentes em ILPI, esta inserido
na literatura?

Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios para incluséo e exclusao
de estudos/amostragem ou busca na literatura. Optou-se nessa fase pela busca no
Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), que € composta de bases de
dados bibliograficas como LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude), Medline, BDENF (Base de Dados de Enfermagem), Fiocruz, Inte-
gralidade e outros. Para a realizagéo desta busca, utilizou-se o cruzamento de des-
critores em ciéncias da saude (DeCS/MeSH/BIREME/BVS), organizados na seguinte
férmula de busca: (“Doencga de Alzheimer” AND “Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos”). Foram selecionados documentos do tipo artigo cientifico com texto
completo disponivel, no idioma Portugués e publicados entre 2018 e 2023. Esta se-
lecéo resultou em 641 documentos, dos quais somente 205 possuiam texto disponi-
vel na integra, sendo 13 em lingua portuguesa e apenas 04 no intervalo temporal de
2018 a 2023.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de sele¢do dos artigos, 2023.

Registros encontrados no Registros encontrados no
site da BVS/BIREME site da SciELO
641 02

Total de documentos
L identificados
643 —
Texto incompleto ou
indisponivel= 436
Disponivel apenas em
v outras linguas= 192
PublicagBes anteriores a
2018=09

A\

Artigos elegiveis

para o estudo
06

Amostra final de artigos
06

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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Utilizando-se dos mesmos critérios e descritores, foi realizado busca também
no diretorio de revistas Scielo (Scientific Eletronic Library Online), sendo encontrados
apenas 02 artigos, que se enquadravam completamente nos critérios estabelecidos
para a selecdo, sendo estes dois incluidos na composi¢cao amostral final.

Na terceira etapa, foi realizada a definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizacédo dos estudos. Inicialmente para a coleta de
dados utilizou-se um instrumento adaptado, como sugerido por Souza; Silva e Car-
valho (2010), a fim de organizar as caracteristicas das pesquisas, como: identificacao
(titulo do artigo, autores, local, idioma e ano de publicacdo); tipo de estudo; objetivo;
metodologia; principais resultados; as bases de dados e nivel de evidéncias.

Nesta etapa trabalhou-se ainda na leitura acurada dos artigos e identificagao
dos resultados e informacdes considerados relevantes, sendo determinadas as cate-
gorias a serem analisadas igualmente em cada um dos artigos. As categorias elabo-
radas nessa etapa foram: 1) Epidemiologia da doenca de Alzheimer e 2) Limitacdes
e comprometimento do idoso com a doenga de Alzheimer.

A quarta etapa foi 0 momento de avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, o que equivale a analise dos dados em uma pesquisa convencional. Para
tanto, procurou-se por explicacées para os resultados diferentes ou conflitantes nos
diferentes estudos, bem como comparar as informac6es obtidas entre eles (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

A quinta etapa é a interpretacdo dos resultados, correspondente a fase de
discusséo dos principais resultados na pesquisa convencional e a sexta etapa € a
apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento. Esta Ultima tem como proposta
reunir e sintetizar as evidéncias encontradas nos estudos, um delineamento conclu-

Sivo.

2.2 Aspectos éticos

A pesquisa nio precisou ser submetida ao Comité de Etica, pois ndo envol-
veu seres humanos diretamente como destaca a resolucdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude. Os demais aspectos éticos envolvidos nesta pesquisa com direitos
autorais das obras citadas no estudo serédo por meio da apresentacao das referéncias
no corpo do texto e na lista final de referéncias, lembrando que os pesquisadores néo
tiveram conflito de interesse (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS

A busca na literatura encontrou 643 resultados. Apds remocao dos estudos
duplicados, leitura de resumos e titulos, leitura na integra, e aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusao, foram selecionados e incluidos 6 estudos na presente revisdo. A
Figura 1 demonstra o processo de selegao.

Com o objetivo de organizar e sumarizar as informacoes, foi confeccionado
um quadro (Quadro 1), que serviu para visualizar os dados, permitindo analisar os
artigos selecionados e organizados por: Titulo, Autor, Revista/ano, Bases de dados,
objetivos, método, Nivel de evidéncia, Categorias e as Sinteses das principais evidén-

cias. Ademais, cada estudo recebeu uma numeracéo (Al a A6).



Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados na Reviséo Integrativa

. Fortaleza - CE, 2023.
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Nivel
: Revista/ Base de . : . | Cate- : L.
Ne Titulo Autor Objetivo (s) Método | de Evi- . Sintese das Evidéncias
Ano Dados _ . | goria
déncia
Nas ILPIs com o desenvolvimento
Comparar o Impacto do de atividades fisicas, verificou-se
Impacto do exerci- COSTA, TB; Exercicio Fisico no maior autonomia dos idosos, e
cio Fisico no com- | AZEVEDO, PF; Enferm Comportamento Ensaio Cli- dada a prevaléncia de DA com o
Al portamento de MARQUEZI, ML; Foco.. 2021 LILACS De 'dO_SOS com nico Nivel | 1,2 | impacto produzido na capacidade
idosos com Al- | APARECIDO, JM. K Alzheimer em do idoso se cuidar. O estudo esta-
zheimer. Instituicéo de . belece a correlagéo entre o exer-
Longa Pgrmanenma cicio fisico e o comportamento do
Para idosos. idoso com DA na ILPI.
Apresenta uma intervencao cons-
tituida com o desenvolvimento de
. N atividades e elementos da arte,
A intervencgao gru- . . - . .
Vinculo- Verificar os beneficios como musica, desenhos, pinturas
pal e o uso da arte SILVA FS; . . ~ ~ )
Revista do Da interacéo grupal . e momentos de reflex&o proporci-
como ferramentas CAETANO, LAG; . R Pesquisa . ) .
A2 ) Nesme LILACS E interdisciplinar, Nivel IV 1 onando uma melhoria na quali-
produtivas para SILVEIRA, CAB; .. . de Campo .
V.16 — N.2,, Propiciando qualidade dade de vida das pessoas com
pessoas com Al- JUNQUEIRA, CRA. . . A
. 2019 De vida para pessoas DA. Essas atividades terapéuticas
zheimer. . . N
Com Alzheimer. refletem no nivel da deméncia, na
historia pessoal e na necessidade
de estabelecer vinculos.
Contencédo Meca- DELVALLE, R; Revista ) Estimar a Prevaléncia Estudo ) Embora a contencéo mecéanica
A3 | nica em Instituicdo | SANTANA, RF; Brasileira de SciELO Da contengao Transversal | VeIV 12| seja utilizada como meio de segu-
de Longa MERNEZES, AK; Enfermagem Mecénica em ranca e prevencado de quedas
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Permanéncia para| CASSIANO, KM; REBEN, Instituicdo de para o paciente, o estudo mostrou
Idosos: Estudo CARVALHO, ACS; 2020 Longa Permanéncia piora nos idosos que foram conti-
Transversal. BARROS, PFA. Para idosos e os dos, demonstrando a necessidade
Fatores relacionados de intervencdes alternativas foca-
A sua realizagéo. das no estimulo a potencialidades
ainda existentes em cada sujeito e
na liberdade humana.
Capacidade funci- .
P . FERREIRA, LL; _ Comparar a capacidade : S .
onal de idosos Rev.Bras.Geri- . . L Os idosos institucionalizados com
L . COCHITO, TC; funcional de idosos insti- .
institucionalizados . atr.Geron- . ) . Estudo . doenca de Alzheimer apresentam
A4 CAIRES, F; . SciELO tucionalizados com e Nivel IV | 1,2 . .
com e sem Do- tol;Rio de Ja- . Transversal menor capacidade funcional que
enca de Alzhei- MARCONDES, LP; neiro, 2014 sem Doenca de Alzhel- os idosos sem a doenga
¢ SAAD, PCB. SO mer. ca.
mer.
Os idosos institucionalizados fo-
SILVA EI ram classificados com uma quali-
Avaliacéo da qua- A Avaliar a qualidade de Estudo dade de vida moderada. O estudo
. . LACERDA, TTB; Estudo. Inter- . . . o . . A
lidade de vida do . vida de idosos com si- | quantitativo, também apontou a importancia de
. L SOUZA, JA; disciplinar. En- . O . . . ~ .
A5 | idoso instituciona- LILACS nais de deméncia resi- | transversal, | Nivel IV 1 estimular a funcdo cognitiva dos
. o CARVALHO, PF; velhec., Porto R , . N
lizado com sinais dentes em instituices de carater idosos, ressaltando a aplicabili-
. HORTA, NC; Alegre, 2019. N o .
de deméncia. de longa permanéncia. descritivo. dade dos gestores na implemen-
SOUZA, MCMR. N - .
tacdo de atividades de estimulo
cognitivo.
Atencéo ::10 |_doso BERNARDO, LD: Compreender o pro- _
com deméncia: as PAULA. AC: cesso de trabalho de te- Foi observado que no panorama
acOes dos tel’?.- PEREIRA LS: Revista Chi- rapet_;ta; ocupacionais geral das mtervengogs realizadas
peutas ocupacio- . brasileiros que atuam Estudo des- pelas terapeutas foi alcangado
. . BARROS, L; lena de terapia N - . . .
A6 nais inseridos nas SILVA PLF: ocupacional LILACS em instituicdo de longa | critivo trans- | Nivel IV 1 uma melhora no quesito cognitivo
instituicbes de ' P ' permanéncia no munici- versal. principalmente nos aspectos da
N DIERCKX, RTO; 2018. . . . ~ . ~
longa permanén- HELLMAN. V- pio de Curitiba, Parana — atencao, orientacédo temporal e

cia de Curitiba —
Parana , Brasil.

RAYMUNDO, TM.

Brasil a clientes de ido-
sos com deméncia.

iniciativa.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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As amostras coletadas resultaram em 06 publicacdes, das quais, 04 perten-
ciam a LILACS, e na biblioteca eletrénica SCIELO, foi observada em dois artigos.

Em relacdo ao ano de publicagdo tem uma publicacdo em 2014, 2018, 2020
e 2021 e duas em 2019.

Em relacdo aos periddicos, verificou-se, diversidades entre os artigos ja que
foram publicados por editoras diferentes, com uma 1 publicacdo respectivamente: En-
ferm Foco; Vinculo-Revista do Nesme; REBEN; Rev. Bras. Geriatr. Gerontol; Estudo.
Inter-disciplinar. Envelhec e Revista Chilena de terapia ocupacional.

De modo geral, com relacdo aos objetivos, houve uma significativa variabili-
dade, sendo que avaliar a qualidade de vida dos idoso com Alzheimer vivendo em
instituicées de longa permanéncia sob sua capacidade funcional, foi predominante nos
artigos.

No que se refere ao desenho metodoldgico, se destacou o estudo descritivo
transversal, sendo o nivel IV com 5 artigos publicados.

Jé nas sinteses dos resultados ficou evidente que atividade fisica ajuda a me-
Ihorar a capacidade funcional, e isso contribui para a promoc¢éo da qualidade de vida
dos idosos que sofrem com Alzheimer moradores nas instituicées de longa perma-
néncia.

Os estudos levantados foram elencados por similaridade dois (02) enfoques
tematicos dos idosos com Alzheimer residindo em instituicdes de longa permanéncia
a saber: 1. Epidemiologia da doenca de Alzheimer; 2. Perfil sociodemogréfico do idoso
com a doenca de Alzheimer.

A 12 categoria “Epidemiologia da doenca de Alzheimer”, apresentou-se em 4
artigos, e destacaram-se 0s sinais e sintomas da doenca, como surgiu e o publico
mais afetado, sua prevaléncia e os impactos causados na vida do idoso residente em
ILLP.

Enquanto que na 22 Categoria: “Perfil sociodemografico do idoso com a do-
enca de Alzheimer”, identificados em duas publicacfes, registraram e analisaram o

perfil clinico funcional dos idosos com Alzheimer.
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4 DISCUSSAO

Para sintetizar e direcionar a discussao dos resultados dos artigos optou- se
por dividi-lo em duas categorias tematicas, a destacar; 1° categoria: Epidemiologia da
doenca de Alzheimer, apresentado em 5 artigos, e a 2° Categoria: Perfil

sociodemografico do idoso com a doenga de Alzheimer em 3 publicagdes.

4.1 Epidemiologia da doenca de Alzheimer

Segundo censo do IBGE 2010, estima-se que em 2025 o Brasil se tornara o
pais com o sexto maior quantitativo de idosos do mundo, principalmente acima de 80
anos. Como consequéncia o numero de doengas crbnicas — degenerativas tem
aumentado entre elas a deméncia. Sabe- se que as sindromes demenciais compdem
o sexto grupo de doengas mais relevantes nos quesitos de funcionalidade e
mortalidade de idosos. Disfungbes como declinio de cognigdo tem sido queixas
comuns relatadas por esta populagéo que tem suas atividades de vida diarias (AVD)
comprometidas (COSTA et al, 2021).

Para Costa et al (2021) dentre as sindromes demenciais mais frequentes
entre os idosos esta a Doenca de Alzheimer (DA). Caracterizada pelo declinio
cognitivo multiplo, que envolve o comprometimento da memaria e perda progressiva
da capacidade funcional. Dada a prevaléncia de DA e o impacto produzido na
capacidade do idoso de cuidar de si, por isso € muito comum que nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) encontre-se residentes com Alzheimer nos

seus diferentes estagios da doencga.

De acordo com Silva et al (2019) o Alzheimer compromete principalmente trés
areas especificas que sao a cogni¢gdo, comportamento e atividades diarias. O
tratamento do Alzheimer assim como de todas as outras doengas neurodegenerativas
visa uma melhora no bem-estar do individuo e um possivel retardamento do processo
e nos efeitos da doencga, uma vez que se trata de uma doenca incuravel, contudo, os
tratamentos propicia ao idoso melhora na qualidade de vida e oportuniza sua interacao
nas AVD.

A DA também produz alteragdes psicologicas e comportamentais

manifestadas principalmente por apatia, ansiedade, delirios, agitacao/agressividade,
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alucinagdes, irritabilidade, perambulagdo que também pode ser nomeado como
comportamento motor aberrante, desinibicdo do comportamento e alterac&o nos ciclos
de sono e vigilia. Essas alteragbes de comportamento s&o prejudiciais ao convivio
social e também a seguranca pessoal, trazendo risco de quedas e lesdes. Ao lidar
com idoso com DA no domicilio ou nas ILPl deve-se procurar alternativas nao
farmacoldgicas para reduzir essas alteragbes comportamentais caracteristicas da DA
(COSTA et al, 2021).

Para Silva et al (2019) no que se refere as avaliagdes, destaca-se em suma
que estas nao se constituem um momento estanque para a coleta de informagoes
sobre a vida de idosos com deméncia. O convivio com essas pessoas também sio
momentos que dao aos profissionais, os dados para entender as barreiras e os
facilitadores que interfere no desempenho ocupacional. Ademais esse processo é
essencial para Alencar as demandas, tracar planos de intervengdo acompanhar o
desenvolvimento do quadro de deméncia de cada individuo, esta pesquisa apresentou

profissionais preocupantes com a funcionalidade e qualidade de vida.

Ja para Costa et al (2021) a abordagem clinica para o diagndéstico de DA é a
existéncia de declinio em habilidades intelectuais como a memoria, linguagem,
percepcgao e atividades motoras. SO € possivel obter o diagnostica definitivo da DA
através de autopsia ou biopsia do tecido cerebral. Cada estagio € marcado por uma

evolugao clinica (leve, moderada e grave).

Os autores verificaram que houve maior perda de independéncia para
realizagdes da AVD nos grupos que apresentavam a doenga, sendo essa perda mais
linear conforme a fase da evolucéo da patologia, em comparagao ao grupo controle,

resultados que corroboram os achados do presente estudo (FERREIRA et al, 2014).

O interesse pela Capacidade Funcional (CF) do idoso com DA vem
aumentando a medida que seu conhecimento se faz necessario tanto para conhecer
melhor a evolugdo da doenca e a definicgdo do diagndstico precoce como para
identificar o grau de dependéncia para se determinar os cuidados que serao
necessarios principalmente no ambito da institucionalizagédo (FERREIRA et al, 2014).

O presente estudo verificou que os idosos institucionalizados com DA
encontram-se dependente para realizar suas AVDs e que os classificados como

independentes apresentam menores valores em comparagcdo com os idosos
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institucionalizados sem a doencga. Associado a isto verificou-se que a maioria dos
idosos deste estudo é do sexo feminino, os idosos com DA sdo os mais longevos e
residem nas ILPIs ha menos tempos que os que ndo possuem a doenga (FERREIRA,
et al, 2014).

A predominancia do género feminino € possivelmente justificada pela atual
feminizacado da velhice decorrente da maior expectativa de vida da mulher no Brasil.
Alinstitucionalizagdo parece ser em grande medida uma questéo feminina, constatada
também em outros estudos, que revelam ter ocorrido acentuado aumento nas taxas
de institucionalizagao de idosas (FERREIRA, et al, 2014).

O perfil sociodemografico dos idosos atendido nas instituigbes estdo em
consonancia com a literatura racional no que se refere género e idade. O declinio
cognitivo é diretamente associado aos fatores idade e sexo com aumento consideravel
em mulheres apos os 60 anos (BERNARDO, et al, 2018).

De acordo com o que foi descrito pelos os autores acima, percebe-se que
muitos artigos abordaram os sinais, sintomas e progressao da doenca em idosos
moradores em ILPI. Diante disso, achou-se importante trazer o perfil clinico funcional

dos idosos com Alzheimer, e assim, ter uma maior compreensao do tema abordado.

4.2 Perfil sociodemografico do idoso com a doenc¢a de Alzheimer

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) foi quem adotou a
expressao “Instituicdo de longa Permanéncia para ldosos” (ILPI) para designar o tipo
de instituicdo anteriormente chamada de asilo. A ILPI tem como atribuigdes:
desenvolvimento de atividades que estimulem a autonomia, promog¢ao da integragao
social e condicoes de lazer, tais como exercicios fisicos, atividades recreativas e
culturais (COSTA et al, 2021).

A dependéncia para a realizagao das atividades basicas da vida diaria leva o
idoso a necessitar de acompanhamento e supervisdo permanentes. Tornando-se
necessario a adaptacdo dos familiares para suprir essa necessidade, seja
reorganizando o cotidiano dos componentes familiares ou terceirizando o cuidado da
pessoa idosa. Neste sentido a institucionalizacdo dos idosos € uma alternativa para
quem necessita de cuidados e supervisao constantes. A inclusdo de exercicio fisicos

de maneira regular, em uma instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, é capaz
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de reduzir alteragdes comportamentais a curto prazo em idosos com DA
institucionalizados e contribuir para um melhor planejamento das atividades
oferecidas pela instituicdo (COSTA et al, 2021).

Exercicio fisico podem ser usado como estratégia preventiva ja que alguns
estudos mostram que a pratica regular € importante para manter o equilibrio, a for¢a
e a cognigao em pacientes com DA. Além disso, exercicio esta associado com menor
prevaléncia e incidéncia de deméncia (32%), bem como declinio cognitivo (FERREIRA
et al, 2014).

Estabelecer essa correlagao entre o exercicio fisico e o comportamento do
idoso com DA pode contribuir para um melhor planejamento das atividades oferecidas
pela ILPI, para melhora da convivéncia e seguranga dos idosos. A estimulagao
constante de idosos com DA sao estratégias nao-farmacoldgicas relevantes na
melhora de sua qualidade de vida (COSTA et al, 2021).

A contencdo mecanica pode ser definida como qualquer método manual ou
fisico, equipamento mecéanico, ou material anexado, ou adjacente ao corpo do
individuo, que o individuo n&o possa retirar facilmente, restringindo a liberdade ou
movimento ou acesso normal ao préoprio corpo, inclusive as grades do leito. A
contengcdo mecanica é considerada como fator de risco para o desenvolvimento do
delirium, principalmente pela sensagao de aprisionamento que esta causa. A pratica
da contengcdo mecanica ainda esta associada a incontinéncia e o agravamento do
delirium (DELVALLE et al, 2020).

Diante do exposto pode se perceber que as limitagcdes que os idosos com
Alzheimer apresentam vivendo em instituicdes de longas permanecias sdo inumeras,
por terem sua capacidade cognitiva afetada, torna-se dificil o manejo para evitar
acidentes, sendo necessario de contensdo em alguns casos, realizagao de atividade
fisica e quase sempre a auséncia de familiares, que é tao importante para a qualidade
de vida desse grupo em questéo, ofertando da melhor forma possivel a assisténcia de

acordo com as necessidades apresentadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que os familiares sentem dificuldades no manejo de
idosos com DA, estas séo advindas da inseguranca e déficit de conhecimento sobre
0s sinais e sintomas da doenca, além da situacdo socioeconomica. Neste aspecto,
constatou-se que cabe a equipe de enfermagem identificar as dificuldades, limitacdes
gue o idoso possa vim a enfrentar, orientando e capacitando os cuidadores familiares
amenizando sua angustias e insegurancas.

De forma geral as instituicbes desemprenham um importante papel nos
cuidados prestados a idosos portadores de Alzheimer, contudo se faz necessario o
treinamento adequado da parte dos profissionais de saude, afim de atender as
demandas e que promova a qualiddade de vida, realizando uma anamnese criteriosa
para que o diagnéstico de DA seja realizado de forma correta e precoce, com 0
objetivo de iniciar os tratamentos e impedir a rapida evolucdo da doenca.

O presente estudo analisou as evidéncias cientificas descritas na literatura em
artigos originais e dentre as limitacbes encontradas, destacam-se a caréncia de
artigos gratuitos e a indisponibilidade de texto completo em portugués na integra que
investiguem com mais precisdo as limitacdes dos idosos portadores de Alzheimer
residindo em ILPI.

Dessa forma, os resultados da pesquisa podem fomentar discussdes acerca
do papel das Instituicdes de longa Permanéncia para ldosos, frente as suas limitacdes
com DA encontrando alternativas para realizacdo da proposta educativa em saude,

visando a superagéo das limitagdes e melhora na qualidade de vida.
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