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Resumo

Introdug@o — A doenga de Alzheimer tem aumentado sua prevaléncia mundial. Este trabalho

tem como objetivo caracterizar os idosos institucionalizados com doencga de Alzheimer. Material
e Método - Este estudo é de carater exploratério, prospectivo e ndo experimental, com corte
transversal. Ele foi realizado em instituicdes asilares, duas privadas e duas filantrépicas em cida-
des do Estado de Sdo Paulo. Foram estudados 36 idosos, no periodo de agosto a setembro de
2006. Resultados — Os resultados apresentam o idoso com doenga de Alzheimer com necessi-
dades especiais de cuidado e assisténcia de enfermagem diferenciados dos demais individuos.
Conclusdo - Formacédo e educacdo permanente dos profissionais de enfermagem especificos
para o atendimento de idoso com doenca de Alzheimer institucionalizado.
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Abstract

Introduction — The Alzheimer disease has been growing the prevalent in the world. The
objetive of this study was to characterize the older people identified with Alzheimer disease.
Material and Method — This is an exploratory study, prospective and non experimental, with
strong transversal view and was conducted in “old-aged institutions”, two of them private and two
non-profitable in the Sdo Paulo state. Were analyzed 36 elders, from August to September of
2006. Results — The results demonstrated that the old-aged characterized with Alzheimer disease
requires special care and nursery assistance differentiated from other patients. Conclusion —
Training and continuing education for professionals with specific content of nursing care for the
elderly, institutionalized with Alzheimer’s disease.

Introducao

A doenca de Alzheimer (DA) tem aumentado sua pre-
valéncia mundial, junto com as deméncias. Ela é uma
doenca neurodegenerativa, progressiva, heterogénea nos
seus aspectos etioldgicos, clinico e neuropatolégicore.

Com o envelhecimento da populagdo mundial, em
especial dos paises em desenvolvimento, como é o
caso do Brasil, os transtornos mentais sofrem influéncia
da mudanca populacional tornando mais freqlentes
entre os idosos.

Em estudo realizado por Jorm et al.2 (1987),
revisando literatura, conseguiram observar que a
prevaléncia de deméncia dobrava a cada cinco anos
de aumento da faixa etaria, porém a distribuicédo se
apresentava de forma diferente em diversos paises.
Neste trabalho, apds estudar 1.600 artigos, foram
avaliados 38 artigos com distribuicdo geografica,
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inclusive do Brasil.

A prevaléncia de deméncia no Brasil foi de 7,1% com
meédia de idade acima de 65 anos numa amostra de
1.660 individuos e foi realizada por Herrera Jr. et als
(1998).

O que torna o estudo de Jorm interessante é o fato de
que em todas as regides pesquisadas, a doencga de
Alzheimer foi mais prevalente do que as deméncias vas-
culares, em especial no Brasil, “que apresentou resulta-
do duas a trés vezes maiores do que as outras re-
gides”s.

O autor discute a necessidade de se estudar melhor
0s tipos etioldgicos de deméncia, uma vez que em cen-
tenarios, a relacdo acentuada entre DA/DV, indica maior
influéncia da idade sobre os casos de DA.

A caracterizacdo dos idosos institucionalizados com
DA permite definir o papel do enfermeiro na atuacéo
pela melhora da qualidade de vida dos mesmos?2.

* Parte integrante do Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem da Universidade Paulista (UNIP), 2006.
** Graduandos do Curso de Enfermagem da UNIP. E-mail: groberti@uol.com.br

*** Enfermeira da Segéo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Mestre em Gerontologia.
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Por ser uma doenca que atinge uma parte significati-
va de nossa populacéo, entende-se que estudos crite-
riosos devem ser desenvolvidos para facilitar o cuidado
com os individuos portadores da mesma.

Material e Método

Este estudo é de carater exploratério, prospectivo e
nao experimental, com corte transversal e tem como
objetivo caracterizar os idosos institucionalizados com
doenca de Alzheimer, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Paulista — UNIP.

Realizou-se a pesquisa em quatro instituicées, sendo
duas de carater beneficente-filantrépico e duas de cara-
ter privado, em diferentes cidades do Estado de Séo
Paulo.

As quatro instituicbes compunham um total de 235
idosos institucionalizados. Destes, foram entre-
vistados 36 pacientes idosos (15,32%) sabidamente
portadores de doenca de Alzheimer com diagnosti-
CO ja realizado antes ou durante seu asilamento
(Gréfico 1).
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Grafico 1. Distribuicao do n° total de internos nas Institui-
coes e destes, o n° de idosos institucionalizados
com DA que submeteram ao inquérito. Campi-
nas, 2006

A participacéao foi voluntaria, tendo como critérios de
inclusdo ser individuos de ambos os sexos, com idade
igual e superior a 60 anos € que assinassem o consenti-
mento livre e informado, ou na impossibilidade o res-
ponsavel assinasse por ele. Como critério de excluséo,
ter sido admitidos na instituicdo ha menos de 15 dias do
inicio da coleta de dados.

Para a coleta de dados foram utilizados dois inquéri-
tos descritos em formulario semi-estruturado com per-
guntas abertas e fechadas cujos dados pretendiam
caracterizar os idosos institucionalizados.

Os idosos foram entrevistados em ambiente privativo

evitando interrupcgdes e interferéncias, pelos proprios
pesquisadores no periodo de agosto a setembro de
2006.

Foram utilizadas andlises estatisticas e analise de
conteddo para poder caracterizar o idoso instituciona-
lizado com DA.

O sigilo e 0 anonimato foram respeitados, e para tan-
to, foram utilizadas siglas para identificagdo dos indivi-
duos pesquisados.

Os pacientes submetidos que fizeram parte de cada
amostra n&do sofreram danos com a pesquisa. Os bene-
ficios foram traduzidos em conhecimento e oportuna-
mente divulgados para a populacéo estudada.

Resultados e Discussao

Do numero total de idosos institucionalizados com
DA, 69% eram do sexo feminino e 31% eram do sexo
masculino. Esta tendéncia de predominio do sexo femi-
nino na ocorréncia de deméncias € decorrente da distri-
buicéo dos casos de DA em ambos 0s sexos?. Entretan-
to, no estudo de prevaléncia, ndo se pode afirmar que
as mulheres possuem risco aumentado para o desen-
volvimento da DA. Em fungdo do aumento da expectati-
va de vida das mulheres, a ocorréncia de DA especifi-
camente neste género pode estar aumentada, sem ne-
cessariamente estar ligada ao fato desta ser do sexo fe-
minino®.

Com relacao a faixa etéaria, 61% dos idosos tinham
idade entre 60 e 84 anos (idosos jovens); 25% tinham
mais que 85 anos (idosos velhos) e 14% deles n&o con-
seguiram responder.

No estudo de Lopes e Bottino® (2002) observou-se
que “parece existir tendéncia a uma aproximacao das
taxas de prevaléncia geral de deméncia acima dos 65
anos em todo o mundo”, taxas que variam de 4,2% a
7.2%. Neste mesmo estudo, os autores referem sobre
a relacdo entre doenca de Alzheimer e deméncia
vascular (DV), apresentando que a DA foi mais pre-
valente do que a DV em todas as regifes pes-
quisadas, de forma especial, em estudo realizado por
Herrera Jr® (1998), no Brasil, o resultado apresentou-
se “duas a trés vezes maiores do que em outras
regioes”.

Com relacéo ao estado civil 48% eram viavos, 28%
eram solteiros, 8% eram casados, 3% amasiados, 3%
divorciados € 8% nao responderam.

Os idosos apresentaram os seguintes niveis de esco-
laridade: 44,44% primario incompleto; 27,77% analfabe-
tos; 2,77% ginasio incompleto, 8,33% ginasio completo,
5,565% faculdade incompleta 2,77% faculdade comple-
ta, 2,77% ndo conseguiu terminar o exame e 5,55% néo
responderam.

Quando da aplicagédo do Mini Exame de Estado Men-
tal (MEEM), que utilizou-se como screening das condi-
¢Oes demenciais dos individuos institucionalizados,
observou-se na Tabela 1, uma variagdo muito grande
nos dados encontrados.

O MEEM é composto de sete categorias: orientagcao
para tempo (5 pontos), orientacédo para local (5 pontos),
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Tabela 1. Mini Exame do Estado Mental. Campinas, 2006
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Nivel de Mini

|dade

escolaridade Mental |62 | 66| 67 | 70 | 72 | 74

75

Nao

78 |80 | 82 | 83| 84| 85|86 | 87| 90|92 | respondeu

1 - Analfabeto 8

1

10 1

11

12

14

15

16

18 1

2 — Primario 7

10

12

16

18

19 1

20 1

21

22 1

24

25

26 1

28 1

3 — Ginasio incompleto 10

4 — Ginasio completo 14

21

5 - Faculdade incompleta | 11

18

6 — Faculdade completa 15

7 — Nao respondeu 0

8 — Nao terminou 6

registro de 3 palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5
pontos), lembranga das palavras (3 pontos), linguagem
(8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O
ponto de corte de 23/24 pontos foi encontrado por
Tombaugh e Mclntyrets (1992), como tendo boa a exce-
lente sensibilidade e especificidade ao se diagnosticar
deméncias.

No Brasil, o MEEM foi usado por Bertolucci et alz (1994),
foi proposto com utilizagdo de pontos de cortes diferentes
de acordo com a escolaridade, portanto, seriam usados
para analfabetos 13 pontos, para escolaridade baixa e
média 18 pontos, e para alta escolaridade, 26 pontos.

O MEEM né&o era o obijetivo principal do estudo, foi rea-
lizado para poder caracterizar de forma mais detalhada
esta amostra, porém se tornou um item relevante, cujos

resultados obtidos, se apresentaram bastante diversifica-
dos entre idade e nivel de escolaridade com relacédo ao
valor do exame. Por né&o ter encontrado estudos compara-
tivos e de caracteristica semelhantes, estes dados deverdo
ainda ser objeto de aprofundamento.

Antes da institucionalizagdo os idosos tinham as se-
guintes residéncias: 36% residiam em Campinas; 28%
residiam em outras cidades do Estado de S&o Paulo;
28% residiam em outros Estados € 8% nao responderam.

Com relacédo ao tempo de institucionalizag&o, nas
quatro instituicdes pesquisadas, 37% eram instituciona-
lizados ha menos de 2 anos; trés a sete anos, 25% da
nossa amostra, 3% ha oito anos; 3% ha doze anos; 3%
ha 15 anos, 3% ha vinte e quatro anos, um total de 12%
e 14% nao responderam.
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Em estudo realizado por Monteiro et al.'* (2001) os
autores encontraram em amostra de uma unica
instituicao, onde foram entrevistados nove idosos, que
0S mesmos se encontravam ha menos de dois anos,
cinco idosos (55,55%), cinco a sete anos, dois idosos
(22,22%), e acima de 13 anos de moradia, dois idosos
(22,22%), amostra portanto semelhante a que foi
encontrada.

Quanto a percepcéo salarial, 72% dos idosos rece-
pbem um salario minimo; 8% dois salarios minimos; 6%
quatro salarios minimos; 3% trés salarios minimos, 3% 0
salarios minimos e 8% nao responderam. Entende-se
que o alto percentual de baixos salarios, esta direta-
mente relacionado ao nivel de escolaridade e profisséo
exercida anteriormente a institucionalizac&o. Parte des-
tes recursos é utilizada para o sustento dos idosos em
suas respectivas instituicées quando as mesmas séo de
carater filantropico. Quando o carater da instituicao €
privado, estes recursos financeiros sdo administrados
pelos seus responsaveis.

Quanto ao recebimento de visitas, 70% dos idosos
disseram que recebem visitas; 22% disseram que nao
recebem visitas € 8% nao responderam. Com relacéo
ao tipo de visitas: 58% referem receber visitas de fami-
liares; 17% recebem visitas de amigos; 14% recebem
visitas de membros de instituicbes e associagdes, 3%
recebem visitas de companheiro e 8% nao responde-
ram. A alteragdo do numero de visitas com o passar do
tempo desde a institucionalizacdo se deu da seguinte
forma: 42% dos idosos alteraram o nUmero de visitas;
30% nao alteraram o numero de visitas; 14% nao sabem
e 14% né&o responderam. Dos idosos que responderam
que houve alteragdo no numero de visitas recebidas,
45% disseram que diminuiu o nimero de visitas; 22%
n&do responderam; 14% disseram que aumentou o0 nU-
mero de visitas e 19% nao souberam.

Entende-se que a institucionalizacdo vem a partir das
necessidades do cuidador em dividir ou transferir a res-
ponsabilidade pelos cuidados que o portador de DA vai
necessitando no decorrer da evolugédo da doenca. O im-
pacto familiar e social, bem como a carga que sobrevém
ao cuidador de idosos, em especial com DA pode de-
sestruturar os lagos afetivos, bem como impor maiores
custos. O conjunto de dificuldades inclui tarefas de hi-
giene, cuidados com alimentac&o, cuidado com as elimi-
nacdes, cuidado do ambiente e da infra-estrutura, cui-
dados com o tratamento e o apoio emocional, cuidados
com o transporte do idoso e com a questao financeira'2».

Em estudo sobre a relagéo entre a severidade da
doenca de Alzheimer e os custos do cuidado, do Cana-
dian Study of Health and Aging, foi utilizado o MEEM
para mensura-los. Os idosos canadenses que apresen-
tavam Alzheimer leve (com MEEM de 21-26 pontos) ti-
veram um custo estimado de $ 9.451 dolares; os que
apresentavam Alzheimer de leve a moderado (com
MEEM de 15-20 pontos) tiveram custo estimado de
$16.054 dolares; os que apresentavam Alzheimer mo-
derado (com MEEM de 10-14 pontos) tiveram custo esti-
mado de $ 25.724 doélares e 0s que apresentavam
Alzheimer severo (com MEEM menor que 10 pontos)

tiveram custo estimado de $ 36.794 ddlares. Estes cus-
tos levaram em conta o uso de Nursing Home, medica-
¢oes, servicos de suporte comunitario para os cuidados
e o tempo de cuidado. Em caso de institucionalizacéao,
este € um componente que eleva o custo em mais 84%,
para os idosos com doenca de Alzheimer severa®. No
Brasil, ndo existe um sistema semelhante ao Nursing
Home tanto canadense como americano. Os idosos vao
diretamente as instituicées quando seus familiares nédo
podem, ndo querem ou Nao conseguem exercer o papel
de cuidadores. N&o se encontra semelhante estudo que
avalie os custos de institucionalizagdo dos idosos no
Brasil, mas os numeros acima, permitem considerar o
investimento necessario para o atendimento adequado
a esta populacéo.

Com relacdo aos antecedentes de saude: 23% dos
idosos eram hipertensos; 20% eram diabéticos; 13%
depressivos; 7% eram cardiopatas: 6% dos idosos eram
pneumopatas; 4% tinham artrose; 4% tinham varizes;
4% osteoporose; 3% doenca de Alzheimer; 3% Parkin-
son; 1% depressao; 1% reumatismo; 1% dislipidemia;
1% labirintite; 1% AVE, 1% outros e 8% nao souberam.
Os principais problemas dos idosos institucionalizados
s80 0s mesmos problemas que ainda hoje se encon-
tram nas instituicoes.

Com relagéo ao uso de medicamentos: 25% da popu-
lagdo ndo sabem o0 que usam estao entre os idosos com
score do MEEM que variam de zero a 15 pontos que
demonstrou que os mesmos ficaram entre o grau de se-
vero, moderado e leve/moderado; 58,33% sabem que
usam e para os que tiveram o MEEM de nove a 28 pon-
tos de score, com grau de Alzheimer entre leve/modera-
do e leve predominantemente e 16,66% n&o usam ne-
nhuma medicagao, apresentaram de MEEM de 10 a 20
pontos com grau de comprometimento de leve/modera-
do a moderado.

As profissdes exercidas pelos idosos antes da institu-
cionalizacdo eram as seguintes: 20% domésticas; 14%
lavradores; 9% do lar; 9% ndo responderam; 6% latici-
nios; 6% professor; 3% bancarios; 3% eletrotécnico; 3%
vigilante; 3% laboratorista; 3% faxineiro; 3% fotégrafo;
3% vendedor; 3% cozinheira; 3% bordadeira; 3%
fiandeira téxtil; 3% mecéanico; 3% carteiro e 3% auxiliar
de enfermagem.

Conclusao

Os pacientes institucionalizados com a doenca de
Alzheimer sédo individuos que apresentam caracteristi-
cas unicas, devido ao comprometimento cognitivo pro-
gressivo.

As instituicdes de longa permanéncia pesquisadas
apresentam interesse em aprimorar o conhecimento so-
bre esta patologia em particular visando a melhora da
qualidade da assisténcia aos internos.

Caracterizar os pacientes permite entrar no mundo das
necessidades de atendimento diferenciado e especializa-
do, com profissionais cada vez mais capacitados e prepa-
rados para lidar com as diferengas encontradas num uni-
verso tao heterogéneo que € uma instituicdo de idosos.
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