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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional pode ser considerado um fendmeno mundial, que traz
possibilidades e desafios a serem enfrentados. O aumento relevante da populacéo de idosos nos
ultimos anos, em virtude do aumento da expectativa de vida, tem gerado mudancas nos padrdes
de morbimortalidade, com predominio das doengcas e agravos nao transmissiveis
((FERNANDES et al., 2018; FARIA et al., 2017). Nesse cenério, verifica-se um crescente
aumento da prevaléncia de deméncias, sendo a mais frequente delas a doenca de Alzheimer
(DA) que, embora também acometa pessoas jovens, possui sua maior incidéncia em maiores de
65 anos (ILHA et al., 2017).

A DA caracteriza-se como uma doenca neurodegenerativa, progressiva e irreversivel,
com inicio insidioso, que causa prejuizo das funcGes neuropsiquiatricas e cognitivas com
manifestacdes de alteracdes de comportamento e de personalidade, prejudicando a autonomia
e independéncia da pessoa idosa. Fato este que conduz a prejuizos significativos nas habilidades
cognitivas, principalmente de meméria, comportamento e linguagem. (ASSIS; CAMACHO,
2016; QUEIROZ et al., 2020).

A evolucdo dos sintomas da DA pode ser dividida trés estagios, tendo a fase inicial (2 a
4 anos), caracteristicas como a perda da memoria recente, encontrando dificuldade para
expressar as palavras, tomar decisdes, motivacao, sinais de depressao e desorientagdo em tempo
e espaco. A fase intermedidria (2 a 10 anos) caracteriza-se por complicacdo motriz, e alteracdes

na linguagem e no raciocinio légico, pode também desenvolver alteracbes de comportamento
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como agressividade, irritabilidade, inquietacdo, desconfianca e alucinagGes. Na fase terminal

constata prejuizo gravissimo de memoria, é observado restricdo ao leito, assim como, prejuizo
na degluticdo podendo haver incontinéncia urinaria e fecal, tendo interferéncia na capacidade
de locomocdo (RAMOS et al., 2015; CAMPOS et al., 2020).

De acordo com as demandas apresentadas nas diferentes fases da doenca, surgem
diversas necessidades relacionadas a assisténcia no cuidar do idoso que a desenvolve, visto que
a patologia traz grandes repercussbes para a vida do individuo, trazendo limitacdes que
comprometem e afetam diretamente na qualidade de vida.

As limitagOes impostas pela doenga muita das vezes, demandam institucionalizagéo
por periodos prolongados, requerendo uma assisténcia qualificada. Os cuidados devem ser
prestados por meio de uma intervencdo interdisciplinar, onde o enfermeiro como membro
integrante da equipe, pode através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
pode promover uma assisténcia técnico-cientifica individualizada e qualificada, voltado para o
bem-estar do paciente (MIRANDA et al., 2015).

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo identificar os diagnosticos e intervencgdes de
enfermagem no individuo com Alzheimer bem como descrever através de experiéncias
vivenciadas pela equipe, a assisténcia de enfermagem prestada ao individuo com Alzheimer em

uma unidade de Clinica Médica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia sobre assisténcia de enfermagem a idosos com Alzheimer, internados em uma
Unidade de Clinica Médica de um Hospital Universitario da Paraiba situado no municipio de

Jodo Pessoa, estado da Paraiba no periodo de marco a abril de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O emprego da SAE no atendimento ao paciente idoso portador da DA tem por finalidade
organizar todo o processo do cuidar, desenvolvendo etapas desde o Diagnostico de Enfermagem
até a avaliacdo dos resultados, sempre buscando exceléncia das a¢6es de enfermagem.

A DA é dividida em fases, cada momento da evolucdo da doenga requer do profissional
de enfermagem uma abordagem especifica, 0 mesmo deve ter habilidades e conhecimento de

todo processo e das manifestacOes clinicas de cada etapa de progresséo da doencga, para a partir
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dai criar 'estratégias personalizadas e adequadas para as peculiaridades apresentadas em cada
momento da doenca.

Na fase inicial (2 a 4 anos) as manifestacdes clinicas do processo da doenca nos faz
evidenciar como Diagnosticos de Enfermagem de acordo com NANDA (2021-2023) : Privagéo
do sono tendo como condicdo associada o quadro de deméncia; Confuséo cronica associada a
deméncia; Memoria prejudicada associada a prejuizo neuroldgico; Interagdo social prejudicada
relacionada com processos de pensamentos perturbados; Comunicacdo verbal prejudicada
associada a prejuizo no sistema nervoso central (SNC); Deficit de autocuidado para banho,
higiene intima, vestir-se tendo como condic¢des associadas alteragdes na funcdo cognitiva e
prejuizo neuromuscular;

Na fase intermediaria (2 a 10 anos) da DA, identificamos 0s mesmos diagnosticos da fase
inicial acrescido de outros diagnosticos como: Deambulacao prejudicada tendo como condigdes
associadas alteracGes na funcdo cognitiva; Mobilidade fisica prejudicada relacionado com
controle muscular diminuido; Nutricdo desequilibrada menor que as necessidades corporais
relacionado com a ingestdo alimentar insuficiente e associada com a incapacidade de ingerir
alimentos e Risco de quedas associado a fungdo cognitiva prejudicada.

J& na fase Terminal podemos identificar os diagndsticos da fase inicial e intermediaria
entre outros diagndsticos como: Eliminagdo urinaria prejudicada tendo como condicdo
associada dano sensorio motor; Incontinéncia intestinal tendo como condicdo associada
alteracdo na funcéo cognitiva e relacionado com a diminuicdo geral no tbnus muscular; Risco
de motilidade gastrintestinal disfuncional relacionada com a imobiliade; Risco de lesdo por
pressao relacionada com imobilidade fisica e alteracdo na fungéo cognitiva e Risco de aspiracao
tendo como fator associado capacidade prejudicada para deglutir.

Os Diagnosticos de Enfermagem encontrados nos pacientes com DA direcionam as
prescricdes para manter a seguranca fisica do paciente, a reducao da ansiedade e a agitacdo, a
melhoria da comunicacdo, promoc¢do da independéncia nas atividades de auto cuidados, a
provisdo para a necessidades do paciente para socializagcdo, auto estima e intimidade, a
manutenc¢do da nutricdo adequada; ao controle os distirbios do padrdo de sono e prevencao de
lesGes por pressao.

As intervencOes de Enfermagem mais adequadas de acordo com BULECHEK (2016)
sdo: Usar de lembranca de eventos passados, sentimentos e pensamentos para facilitar o prazer,
a qualidade de vida, ou a adaptacdo as atuais circunstancias. Escolher uma quantidade

adequada e pequena de participantes para a terapia em grupo de recordagdes. Determinar o
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método mais eficiente para a terapia de recordagdes (p. ex., autobiografia gravada, diario,
revisdo estruturada da vida, discussdo franca e relato de historias).

Provisdo de um ambiente modificado para paciente em estado de confusdo cronica.
Identificar padrdes usuais de comportamento em atividades como sono, uso de medicamentos,
eliminacdo, ingestao de alimentos e autocuidado.

Estimular a memoria pela repeticdo do Gltimo pensamento que 0 paciente expressoul.
Recordar experiéncias passadas com o paciente. Implementar técnicas memorizacdo como
imagem visual, recursos mnemaonicos, jogos de memdria, indicadores de memoria, técnicas de
associacgéo.

Promocdo da percepcdo e compreensdo do ambiente por meio do uso de estimulos
planejados. Reduzir ou eliminar estimulos geradores de medo ou ansiedade. Identificar pessoas
significativas cuja presenca pode ajudar o paciente. Tranquilizar o paciente sobre seguranca ou
protecéo pessoal.

Provisdo de um ambiente seguro e terapéutico a paciente em estado agudo de confusao.
Identificar os fatores etioldgicos que causam o delirio. Iniciar terapias para reduzir ou eliminar
os fatores causadores do delirio. Permanecer com o paciente. Usar atividades ludicas, conforme
apropriado.

Estabelecer uma relagéo interpessoal de confianga com o paciente. Monitorar e regular o
nivel de atividades e estimulos no ambiente. Manter um ambiente seguro. Providenciar um nivel
adequado de vigilancia/supervisdo para monitorar o paciente. Registrar 0s comportamentos do
paciente indicativos de alucinacéo.

Manter uma rotina coerente. Designar 0os mesmos cuidadores diariamente. Criar um
ambiente seguro para o paciente. Identificar as necessidades de seguranca do paciente com base
no nivel de funcionamento fisico e cognitivo e no historico comportamental anterior. Remover
perigos ambientais (p. ex., tapetes soltos e mobilia pequena e removivel).

Usar abordagem calma e tranquilizadora. Encorajar a familia a permanecer com o
paciente, conforme apropriado. Oferecer objetos que simbolizem seguranca.

Melhorar o sono: Determinar o padrdo de sono/vigilia do paciente. Aproximar o ciclo
regular de sono/vigilia do paciente no planejamento dos cuidados. Explicar a importancia do
sono adequado durante a doenga, estresses psicossociais etc. Monitorar/registrar o padrdo de
sono e 0 numero de horas de sono do paciente.

Monitorar a capacidade de deglutir do paciente. Identificar a dieta prescrita. Arrumar a
bandeja com os alimentos e a mesa de maneira atrativa. Criar um ambiente agradavel durante

as refeicOes. Garantir a posi¢do adequada do paciente para facilitar a mastigacao e a deglutigéo.
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Oferecer assisténcia fisica, se necessario: Assisténcia a paciente para que faca a higiene
pessoal. Levar em conta a cultura do paciente, idade e costumes ao promover atividades de
autocuidado..

Na fase mais avancada da DA o paciente apresenta-se mais debilitado e mais dependente
de cuidados, podendo ser necessario a realizacdo de intervengdes como: Inser¢do de uma sonda
no trato gastrointestinal. O paciente também pode apresentar incontinéncias intestinal e vesical,
tendo como foco das intervengdes a Promogdo da continéncia intestinal e manutencédo da
integridade da pele perianal.

Prevencdo de lesdo por pressdo em individuo com alto risco de desenvolvé-las.
Atividades: Usar a escala de Braden para determinar os riscos de desenvolver lesdo por presséo.
Colocar o paciente sobre colchdo/cama terapéutica adequada. Documentar a condicao da pele
na admissdo e diariamente. Monitorar o surgimento de areas avermelhadas atentamente.
Remover umidade excessiva da pele que resulta de transpiragdo, drenagem do ferimento e
incontinéncia urinaria e fecal. Aplicar barreiras de protecdo como cremes e/ou curativos
preventivos. Mudar o decubito a cada duas horas. Mudar o decubito com cuidado (p. ex., evitar

cisalhamento) para evitar lesdo a uma pele fragilizada.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade da patologia da DA e fazendo aplicar o processo de
enfermagem em todas as suas etapas, € possivel desenvolver acdes qualificadas e
individualizadas que contemplem os individuos nas diversas fases da doenca visando promover
melhoria na qualidade de vida dos pacientes por nos assistidos durante sua permanéncia na
Clinica Médica.

Sempre gratificante saber que podemos fazer a diferenca na vida dessas pessoas fazendo
sempre uso dos nossos conhecimentos cientificos, assim como da empatia e compromisso em
se prestar o melhor cuidado dentro do que nos é permitido, contando sempre que possivel com
0 apoio de familiares no processo da doenca e 0 engajamento necessario de toda uma equipe
multiprofissional.

Esperamos ter contribuido com a descricdo de nossas atividades especificas visando
atender as necessidades de nutri¢éo, seguranca, socializagéo, cuidado corporal e intimo, visando
sempre promocgao de conforto e bem estar ao executar as medidas de suporte a vida aos

portadores da DA.
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Palavras-chave: Doenga de Alzheimer, Diagnostico de Enfermagem, 1doso.
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