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O incremento da longevidade humana que vem ocardasde, especialmente, o século XX faz com
gque um maior numero de pessoas atinjam idadesisiggeaos 60 anos. Esse fato deveria representar
uma conquista social em decorréncia da melhordpddi de vida. Entretanto, esse acontecimento vem
despertando grandes preocupacdes, por que, cadaaigzuma parcela significativa de pessoas vem
se tornando susceptiveis as doencas cronico-degieasy dentre as quais, a Doenga de Alzheimer.
Essa patologia é marcada por degeneragdo cerabirindo a memoria, 0os aspectos cognitivos e
comportamentais, progredindo para a perda das ésngitoras, sensoriais e total dependéncia com o
avan¢co da doenca. Assim, a presente pesquisa pro@liservar a atuacdo e envolvimento dos
profissionais Enfermeiros e seus conhecimentosigeéam relacdo a deméncia causada pela Doencga
de Alzheimer, que vem incidindo cada vez mais maufagdo mundial, em uma faixa etaria acima dos
60 anos, chegando em 2025 a indices alarmantes @pinpulacdo. Logo, procura-se entender que a
atencao por parte da equipe multidisciplinar, ppalkinente do enfermeiro se torna indispensavel. Os
profissionais Enfermeiros buscam uma melhor qudédea assisténcia, fazendo com que uma possivel
patologia seja descoberta o mais breve possivelfidoos resultados obtidos demonstram que os
profissionais enfermeiros lotados nas UBS da cidkdaraguaina-TO, realizam anamnese, porém néo
a fazem voltada para a Deméncia relacionada comeada de Alzheimer, ndo por falta de incentivo
desde a faculdade, pois 0s sujeitos apresentarmeciomntos sobre as provaveis causas que leva o
idoso a uma Deméncia e identificam seus véariostigaando questionados sobre sintomatologia da
Deméncia relacionada com a Doenca de Alzheimerredgmstas citadas pelos sujeitos foram “Perda
de Memoria”, “Declinio Cognitivo” e “Irritabilidade demonstrando conhecimento a cerca dos
sintomas. Sendo assim observamos que o0s conheosneot afirmam ter, pois adquiriram na
faculdade.
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The increase in human longevity that has been dogusince, especially in the twentieth century n&ea
that a larger number of people reaching age higiieen 60 years. This fact should represent a social
achievement as a result of improved quality of. If®wever, this event is arousing great concerat, th
increasingly, a significant portion of people iscbming susceptible to chronic degenerative diseases
among them, the Alzheimer's disease. This condiomarked by brain degeneration, affecting the
memory, cognitive and behavioral aspects, progngss the loss of motor functions, sensory andl tota
dependency on the progress of the disease. Thiss,sthdy sought to observe the activity and
involvement of professional nurses and their presiknowledge regarding dementia caused by
Alzheimer's disease, which is focusing increasirmiythe world population, in an age above 60 years,
arriving in 2025 the alarming rates among the patpah. Therefore, we believe that the attentionmfro
the multidisciplinary team, mainly the nurse becenmedispensable. The Professional Nurses seek a
better quality of care, causing a disease cansmodéred as soon as possible. In the end, thagehdw
that the professional nurses in the crowded cityBE's Araguaina-TO, performing history, but wititn
be facing the dementia linked to Alzheimer's diseamt for lack of encouragement from the faculty,
because the knowledge on the subject show prolzzhlse that leads the elderly to a dementia and
identify its various types; when questioned abouhgtoms of dementia associated with Alzheimer's
disease, the responses cited by the subjects warss "of Memory", "Cognitive Decline” and
"Irritability,” showing understanding to some okteymptoms. So we observed that the knowledge they
claim to have therefore gained in college.
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1. INTRODUCAO Alzheimer representa para a comunidade sério 6nus
social e econbmico (SAYEG, 2004/2005).

O mundo vem enfrentando um envelhecimento
progressivo de sua populagdo, em 1950, havia 214 Contudo, com o acelerar do processo de
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais e easvelhecimento da populacdo brasileira, tocantmens
estimativas indicam que serdo 1 bilhdo em 202&raguainense. E indispensavel elaborar acdes emn fav
segundo Sayeg (2004, 2005). da populacdo que envelhece, com politicas de carate

mais preventivo e menos curativo, mais promocional,

A semelhanca do Brasil com diversos paisesienos assistencial, com acdes que contribuam para
em desenvolvimento esta em relagdo aqualidade de vida, com politicas para o envelhatine
envelhecimento acelerado. A populagdo idosajue, como parte de um contexto mais amplo, redsiza a
considerada como aguela com 60 anos ou mais, édesigualdades e invistam nos individuos ao longo do
segmento populacional que cresce consideravelmertielo vital. Deve-se haver uma visdo holistica das
no pais. Essa populagdo praticamente quintuplicqurofissionais e gestores, ndo apenas em relagdo a
entre 1960 e 2000 (passou de 3 para 14 milh6epppulacdo com idade inferior a 60 anos, ou seja,
segundo Loyola Filhat al (2004). Estima-se que em procurando obter investimentos, para com isSO
2020 as pessoas com idade superior a 60 anos seréentivar e colaborar com a realizacdo de pessjuisa
responsaveis por mais de 15% da populagéo brasileenvolvendo pessoas acima de 60 anos. Buscando a
segundo Camarano (Apud creutzberg, Fardo & Silvamelhoria da qualidade de vida da populacdo queadess
2005). faixa etaria se engloba.

No Tocantins a populacdo idosa dos anos de Este trabalho traz através de uma criteriosa e
1991-2000 o crescimento foi de 19,2%, ou seja, 1,4atualizada revisdo bibliografica, conceitos sobre
nesse periodo de 9 anos. Na cidade de Araguaina calterag6es que podem ocorrer no envelhecimenttm tan
base nos calculos realizados dos anos de 1970-82000jsiol6gico, quanto patologico, para esta facilitane
crescimento da populacéo idosa foi de 85,08% e deelhorando o entendimento do que vem a ser
6,7x nesse periodo de 30 anos. deméncia, e conseqlentemente est4d entendendo a

principal deméncia, e sua incidéncia e o papel do

Portanto, o aumento da longevidade e oprofissional Enfermeiro frente a mesma.
aspectos a ela inerentes fazem do fenbmeno do
envelhecimento uma questdo de estudo atual que deve
ir muito além da visdo cronoldgica, pois ndo sendef
esse processo pelo relogio (EIDT, SANTOS & PAZ]1.1. Objetivos
2005).

Sendo importante destacar neste inicio d&.1.1.Geral
milénio, estamos acompanhando os mais avangados e
complexos tratamentos com tecnologia de ponta e Identificar na cidade de Araguaina - TO uma
medicacdes de ultima geracéo, tanto para as paslogquantidade estimada de idosos com sinais e sintdmas
gue acometem mais 0s jovens, quanto para as mesrBaenca de Alzheimer.
gque acometem os idosos, em comparacdo ainda
encontramos dificuldades em tratamentos de doencas
neuroldgicas, entre as deméncias, a que requer uni.2.Especificos
estudo mais elaborado e avancado como a DA,
surgindo como a mais importante doenca - Realizar ampla revisdo bibliografica sobre
neurodegenerativa da atualidade, atingindo propsrcDoenca de Alzheimer;
que a colocam com grande importancia em termos de - Realizar levantamento de prontuarios dos
saude publica. idosos através dos servicos de saude em busca de

registro de Doenca de Alzheimer;

Definida por muitos como “mal do século”, - Verificar com profissionais enfermeiros, se
“peste negra”, “epidemia silenciosa” etc. Tida comaealizam consulta de enfermagem ou cuidam de
uma doenca rara, conhecida erroneamente corpacientes com diagnéstico de Doenga Alzheimer;

“esclerose” pela populacdo em geral, a Doenca de
]
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2. MATERIAL E METODO A deméncia é uma sindrome de disfungéo
adquirida e persistente das func¢bes intelectuais, g
Realizou-se a coleta de dados em fasespmpromete pelo menos trés das seguintes atividades
conforme segue: mentais: linguagem, memdria, capacidade visoedpacia
personalidade, cognicdo, julgamento e solucdo de
A primeira fase ocorreu analise/ busca deroblemas. Estes sintomas sdo reflexos do
Diagnostico da Doenga de Alzheimer em 25@omprometimento de mudltiplas éareas cerebrais na
prontuarios de usuarios com mais de 60 anodeméncia segundo Diogo & Duarte (apud Savonitti,
cadastrados na Unidade Béasica de Saude Avag900).
Galdino da Silva, situada a Rua Gongalves Ledo-s/n°
Bairro S&o Joao que possui 1.096 idosos cadastnados Os autores explicam, que em relacdo a
SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basicandagacdo proposta acerca do conhecimento dos
referente ao més de maio do corrente, pois eséaEs sujeitos sobre causas que podem levar um idoso a
€ atualizado periodicamente. Ressaltando-se qaenfordeméncia, onde todos os sujeitos pesquisados,aafirm
analisados uma amostra considerada e represerdativaque sabem as provaveis causas; torna-se totalmente
23% dos prontuérios de pessoas acima de 60 anos. compreensivel, pois na formagcdo do profissional
Enfermeiro hd uma abordagem em relagdo as varias
Foi realizado a coleta de dados na segunda fademéncias, principalmente em relagdo a Doenca | de
através de aplicacdo de Instrumento de Coleta dedDa Alzheimer abordando-a a fundo.
Tipo Questionario a enfermeiros que atuam na rede
bésica de saude do municipio de Araguaina, pedazen
uma amostra de 20 sujeitos que apresentaram iseereSABELA 02 - Distribuicdo de respostas dos sujeitos
em participar do referido estudo e que, estejam di estudo quanto & identificacdo dos varios tiposed
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo pademéncia quando atende uma pessoa acima de 60
participar da mesma, conforme dissertados abaixo. anos.

Importante ressaltar que esta amostra de Z0 )
sujeitos enfermeiros, perfaz 42% do total de_ReSposta N /0
enfermeiros (48) da rede béasica de saude do mimicip

de Araguaina, 0 que demonstra boa representatévidad
para a realizacdo da coleta de dados futura. Nao

Total 100

Sim

3. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

TABELA 01 - Distribuicéo de respostas dos sujeitos Os dados levantados na TABELA 02
quanto ao seu conhecimento acerca das provaveisdemonstram que 12 (100%) dos sujeitos entrevistados
causas que levam um idoso a deméncia. relatam saber das provaveis causas das deméncias.
Resposta % De acordo com Locava (2006) ha pelo mengs
: sessenta causas que podem ser relacionadas com @a
Sim 12 100 deméncia. As mais freqlientes sdo a deméncia de
N&o - - Alzheimer, deméncia por corpos de Lewy, deméncia
vascular, deméncia frontotemporal e doenca de Pirk,
Total 100 g ;

doenca de Parkison, doenca de Huntington, paralisia
supranuclear progressiva e hidrocefalia de pressao

normal.
Na TABELA 01, 12 (100%) responderam que Os autores observam que em relacdo  a
“Sim”, sabem o que provavelmente leva a deméncia rindagacao realizada com os sujeitos da pesquisie, on
idoso. foram questionados quanto a capacidade de idemtific

0s varios tipos de deméncias quando atendem uma

pessoa acima dos 60 anos, todos afirmaram que ,'Sim”
L
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confirmando o que os autores, citaram anteriormenterem clientes com Doenga de Alzheimer,
onde o profissional Enfermeiro recebem formacademonstrando a capacidade quanto a assisténcia dian
adequada em sua vida académica e profissional. da incapacidade que a deméncia os traz.

TABELA 03 - Distribuicdo de respostas dos sujeitos TABELA 04 - Distribuicdo de respostas dos sujeitos
segundo ao conhecimento prévio sobre DA. quanto a realizagdo de anamnese junto a estusuério
T — idoso, voltada para deméncia relacionada com DA.

Respostas Mais N° de
Citadas Respostas % Resposta %
“N&o ouvi falar” 03 16 _
“Ja ouvi falar Sim 42
em jornais e N&o 58
revistas” 03 16
“Estudei sobre a Total 100
mesma na
faculdade” 08 42
“Tenho
pacientes com Na TABELA 04, revela que 05 sujeitos
DA” 02 10 realizam anamnese no idoso relacionada com a DA, 0
“J& suspeitei de que equivale (42%) e 07 (58%) relatam nao fazer tal
algum paciente abordagem.
com DA” 03 16
Total 19+ 100 Segundo Lopera (2001), A deméncia é uma

sindrome com numerosas etiologias. O diagndstico
correto depende da obtencdo dos dados da histria d
deméncia, e especialmente, das queixas cognitidas e

* Nota: Nao é igual ao nimero de respostas dositasjea comportamento'. - ChaYQS bara -a ,anamnese dgvem
pesquisa, tendo em vista a possibilidade desteshesem mais de Centr?‘_r-se — mAterrOgatono da historia _das q|$~e|xa
uma resposta. cognitivas, com énfase na sua forma de instalaggio,
sua evolugao e na sua natureza particular de g&fun

Na TABELA 03, as respostas mais citadas em
relacdo ao conhecimento prévio sobre Doenca de Os autores indagam em relacdo a anamnese
Alzheimer, foram, “N&o ouvi falar” foi citada por 03, realizada frente ao cliente idoso voltada para demé
ou seja (16%) dos sujeitos, “J4 ouvi falar em jsrea relacionada com a Doenca de Alzheimer, (42%)
revistas”, foi citada 03 vezes que equivale (16%)€latam fazerem anamnese com os idosQs,
“Estudei sobre a mesma na faculdade”, 08 vezedasita demonstrando estarem realizando uma abordagem
ou seja (42%) e 02(10%) sujeitos relatam “Teholistica frente a0 mesmo.
pacientes com Doenca de Alzheimer”,03 (16%) citaram
ja ter suspeitado de pacientes com sinais e sistalma TABELA 5 - Distribuicdo de respostas dos sujeitos

DA. quanto a sintomatologia que indica DA.

Os autores explicam que nessa tabela ha 18esposta _ %
respostas, isso por que houve sujeitos que resonde |ritapilidade | 2 04 | 15
mais de uma alternativa. Em relacao ao conhectmenpg,ya de Memérih 12 45

prévio sobre Doenca de Alzheimer, (42%) dos Suieitol}ecll'nio
disseram ter “estudado sobre mesmo na faCUIdadergnitivo 06 29
demonstrando que os profissionais enfermeiros eSt%’esorientagéo 02 07

devidamente capacitados para uma abordagem hmll'stig ~ 03 11
aos varios tipos de deméncias, tanto em u gpressao
abordagem domiciliar ou nas UBS. Também foi Total _27* 100

observado que (10%) dos sujeitos analisados afirmarm —————

10
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Nota*: N&o € igual ao numero de respostas data unidade, onde o mesmo encaminhou o cliente para
sujeitos da pesquisa, tendo em vista a possibdidaéspecialidade.
destes escolherem varias respostas.
O terceiro objetivo especifico também foi
Na TABELA 5 evidencia as respostas maisalcancado, tratava-se Verificar com profissionais
citadas pelos sujeitos, “Irritabilidade” Foi citad# enfermeiros, se realizam consulta de enfermagem ou
vezes, ou seja, (15%); como sintoma, “Perda deuidam de pacientes com diagndstico de Doenca
memoria” foi citada 12 vezes correspondendo (45%plzheimer, para alcangarmos esse objetivo utiliz;amo
“Declinio cognitivo” foi citada 06 vezes que equ&a Instrumento de Coleta de Dados Tipo Questionario
(22%); “Desorientacéo” foi citada 2 vezes, ou sejagontendo 10 questdes, 09 objetivas e 01 subjetiva,
(7%); 3 (11%) citaram “depressao”, como sintoma dabordando dados referentes &s experiéncias desse
Doenca de Alzheimer. profissional relacionada & deméncia na DA alémedp s
diagnéstico e cuidados de enfermagem. Os
Explica Locava (2006) o quadro clinico daquestionarios foram aplicados junto aos 20 enfensgi
deméncia relacionada com Doenca de Alzheimek2 o que equivale a (60%) participaram da pesq0&a,
predominam, inicialmente, alteragcbes na memorigd0%) ndo quiseram participar da pesquisa, coms mai
episodica. As outras fun¢des cognitivas que seaafte de (51%) dos sujeitos participaram da pesquisa,
sdo a praxia, gnosia, linguagem e as funcbgmidemos continuar & pesquisa. Esse objetivo foi
executivas. Entre os sintomas comportamentais estalzancado através dos seguintes dados: 42% dos
alteracdes ritmo do sono, agressividade, alucirsacdesujeitos realizam anamnese no idoso relacionadaacom
delirios, disturbios afetivos, ansiedades e fobias. DA, 58% relatam n&o fazer tal abordagem; mostra que
25% sujeitos afirmam que tratam ou cuidam de @gnt
Os autores explicam os sujeitos quandeom DA diagnosticada pelo médico, 75% responderam
indagados a citarem 3 sinais e sintomas, qugue “N&ao”, nunca trataram ou cuidaram de clientes c
caracterizam a Doenga de Alzheimer, constatamos qDé.
a resposta mais citada foi, “Perda de Memoria”,
sintoma caracteristico da Doenca de Alzheimer A Hipotese a ser testada néo foi confirmada,
retratado na literatura, porém em um contexto gerabis todos os enfermeiros realizam anamnese, porém
todas as respostas citadas, condizem com (88%), ndo realizam anamnese voltada para| a
sintomatologia da deméncia. Deméncia relacionada com a Doenca de Alzheimer,
ndo por falta de incentivo desde a faculdade, pois
(100%) os sujeitos apresentam conhecimentos ssbre a
4. CONSIDERACOES FINAIS provaveis causas que leva o idoso a uma Deméncia,
(100%) identificam os varios tipos de Deméncias e
O primeiro objetivo especifico foi realizar umaquando questionados sobre sintomatologia da
ampla Revisdo Bibliografica, onde utilizamos ciegd Deméncia relacionada com a Doenca de Alzheimer, das
diretas e indiretas de autores de alto gabarito, teespostas citadas pelos sujeitos (45%) delas foram
revisdo para nos deixar a par do tema abordadtRerda de Memodria”, (22%) “Declinio Cognitivo” e
também facilitando nossa chegada aos outros obgetiv(15%) “Irritabilidade”, demonstrando conhecimento a
especificos propostos. Podemos considerar coneerca dos sintomas. Sendo assim observamos quée 0s
alcangado este objetivo. conhecimentos que afirmam ter, pois adquiriram na
faculdade, confirmando através do seguinte dado:
O segundo objetivo especifico foi alcancado(42%) relataram ja ter estudado sobre a mesma|na
pois realizamos levantamento de 250 prontuarios deculdade. Vindo a negar nossa hipotese.
idosos com 60 anos ou mais de idade, foi realizedo
UBS Avany Galdino da silva, analisamos a fundo $odo
0s prontuarios propostos. Apesar de todos terem si8. REFERENCIAS
analisados criteriosamente, ndo foi encontradouranh
registro de Doenca de Alzheimer, encontramos OCREUTZBERG, Marion; FARDO, Maria Veridiana,
prontuario, ou seja, (0,4%) de todos que foran®ILVA, Maria Cristina Santi’Anna da. Qualidade del¥ de
analisados, com apenas “Suspeita” de deméndi@esos Hospitalizados: um estudo prelimon&tursing

relacionada com DA, relatado pelo profissional roédi Revista Tecnica de EnfermagemBarueri, v.86, n°. 8, pag.
pelop 314-319. Julho de 2005.
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