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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM DEMENCIA MISTA
EM ASSISTENCIA DOMICILIAR: RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUCAO

O aumento do panorama prospectivo das deméncias no Brasil, com foco em aspectos demograficos, refere-se a
crescente prevaléncia e impacto das condi¢des demenciais no pais, diante do envelhecimento da populacdo, observa-se um

aumento no nimero de casos de deméncia, como a doenca de Alzheimer e outras formas relacionadas (BURLA et al., 2013).

A deméncia mista pode ser desafiadora tanto para 0s pacientes quanto para os profissionais de salde, uma vez que 0s

sintomas e as manifestaces podem variar, refletindo as caracteristicas das deméncias subjacentes (CABRAL et al. 2023).

O tratamento da deméncia mista € complexo e pode envolver uma abordagem multidisciplinar. Isso pode incluir

medicamentos para tratar os sintomas e gerenciar as condi¢des subjacentes, bem como intervencdes nao farmacol6gicas, como

terapias ocupacionais e reabilitagédo cognitiva (BERTAZONE et al., 2016).
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INTRODUCAO

®  Os cuidados de enfermagem ao idoso com deméncia mista em assisténcia domiciliar € um aspecto crucial para

garantir o bem-estar e a qualidade de vida do paciente, assim como o0 apoio aos familiares envolvidos no

processo do cuidar.

= A deméncia mista refere-se a presenca simultanea de caracteristicas de diferentes tipos de deméncia, como a

doenca de Alzheimer e a deméncia vascular.

= Assim, este estudo explanar as percepcGes do cuidado de enfermagem diante da assisténcia domiciliar

referente ao um caso de deméncia mista (doenca de Alzheimer e a deméncia vascular) ao idoso.
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METODOLOGIA

® Trata-se de um estudo de carater qualitativo com abordagem descritiva, do tipo relato de experiéncia, elaborado

através de vivéncias em um servi¢o de homecare, que a assisténcia consistiu por um periodo de quatro meses

acompanhando o caso em questao.

* O relato de experiéncia € um tipo de texto que descreve uma experiéncia pessoal ou profissional de forma
detalhada (CASARIN; PORTO, 2021).

« Assim, nos textos descritivos por natureza, é fundamental apresentar todos os detalhes da experiéncia de maneira
minuciosa(CASARIN; PORTO, 2021).
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RESULTADOS

» Este estudo fundamenta-se na aplicacdo da observacdo direta ativa durante a prestacdo de

assisténcia de enfermagem ao idoso com deméncia mista em assisténcia domiciliar, setembro de

2022- janeiro de 2023, totalizando quatro meses.

» As vivéncias foram apresentadas por categorias: cuidados basicos ao idoso com deméncia mista,

gerenciamento das medicacgdes, cuidados na alimentagdo, protecdo e seguranca no domicilio,

acompanhamento das terapias multidisciplinares, organizacdo das tarefas diarias e rotina,

atividades terapéuticas realizadas pela equipe de enfermagem, anseios dos familiares e cuidadores

diante do caso.
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RESULTADOS

Quadro 1. Categorizacdo dos cuidados ao idoso com deméncia mista em atendimento domiciliar.

CATEGORIA DA VIVENCIA DAASSISTENCIA CUIDADOS NECESSARIOS
DOMICILIAR
Cuidados bésicos ao idoso com deméncia mista e Cuidados baésicos: Enfoque aos cuidados como higiene, alimentacéo, vestimenta e comunicacdo (MENDES et al., 2020).
. Cuidados bésicos de higiene, alimentagio, conforto, quedas, biosseguranga, nutricéo oral, déficit na realizado nas atividades diversas. E necessario a garantia das atividades basicas
didrias (BRUM et al., 2013).
. Higiene corporal, cuidados com a pele, cuidados com incontinéncias, cuidados com asatde bucal, cuidados com alimentacdo e hidratacdo (MENDES et al., 2020).
Gerenciamento das medicacdes . E crucial delinear o processo da polifarmacia para desenvolver ferramentas que aprimorem a qualidade da terapia medicamentosa e reduzam a vulnerabilidade dos idosos com

deméncia a erros de medicacéo e outras implicacdes da polifarmécia (SOUZA et al., 2018).
. Deve-se pautar na prevengdo de erros de medicamentos, reagdes adversas, além do mais a reducdo de medicamentos causam um menor custo para familia. Assim, é necessario o uso

racional de medicamentos em pessoas com déficit cognitivo, deméncia mista e alzhameir (KUSANO, 2009).

Cuidados na alimentagéo . A alimentagao de um idoso com deméncia é um desafio, j& que a deméncia pode afetar vérias areas cognitivas e funcionais, incluindo a capacidade de planejar, lembrar, executar
tarefas motoras e até mesmo reconhecer a fome (CINTRA.; REZENDE; TORRES, 2013).

. A alimentacdo das pessoas idosas com deméncia depende de uma avaliacéo individualizada e plano personalizado; sendo o enfermeiro o principal intervencionista nas estratégias de
manejo da alimentacio e o elo entre a equipe multidisciplinar e os cuidadores familiares (SIMOES, 2022).

. Alguns idosos com deméncia podem enfrentar dificuldades para mastigar e engolir, pode ser necessario adaptacéo, a textura dos alimentos para torna-los mais faceis de comer
(MENDES et al.,, 2020; SIMOES, 2022; CINTRA.; REZENDE; TORRES, 2013). ‘
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Protecéo e seguranga no A combinagéo de perda de memoria, envelhecimento, redugéo da coordenagdo motora, acuidade visual e auditiva em individuos contribui significativam
domicilio maior suscetibilidade a acidentes (LANGE; RODRIGUES, 2008).

. Quedas, acidentes em casa ou no transito, seguranga alimentar, desorientagdo, polifarmécia), riscos econdmicos, risco emocional, risco relacional (comunicagédo com
profissionais e cuidadores), riscos em desenvolver lesdo por pressdo, riscos no uso de utensilios da cozinha do domicilio, deixar fogdo ligado na cozinha, perda da
dignidade, perde-se, maior tempo de internacdo associada ao delirio, maior probabilidade de contencdo no leito, riscos de abuso e violéncia, mudanga na capacidade de
decisdo, transferéncia segura, isolamento, ambiente inseguro, mobilidade reduzida, andar ao ar livre sozinho, desorientacdo geogréfica, perda de valores familiares e
culturais (CALVO; BRUM; MESSIAS, 2020).

. Nesse contexto, é crucial direcionar atengéo para a prevencdo de acidentes, sendo as quedas a principal preocupagdo entre idosos, seguidas por incidentes como
queimaduras e envenenamentos (LANGE; RODRIGUES, 2008).
Acompanhamento das e As terapias multidisciplinares desempenham um papel fundamental no cuidado de idosos com deméncia, proporcionando abordagens abrangentes e personalizadas para
terapias enfrentar os desafios complexos associados a essa condicdo (BERTAZONE et al., 2016).
multidisciplinares e Essas terapias reinem profissionais de diferentes &reas, como médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicélogos, para

colaborar na avaliacéo, planejamento e implementacéo de intervencdes que visam aprimorar a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes (BERTAZONE et al.,

2016).
. Ao abordar vérias dimensdes do funcionamento do paciente, as terapias multidisciplinares tém o potencial de melhorar a qualidade de vida, reduzindo a dependéncia e
promovendo a participagdo ativa em atividades do dia a dia (BERTAZONE et al., 2016).
Organizacdo das tarefas e Estabelecer horérios fixos para refeicdes, atividades e descanso, manter uma rotina constante ajuda a minimizar a incerteza e a confusao, simplificar as tarefas diarias em
diarias e rotina passos menores e mais faceis de compreender, utilizar relégios, calendarios, lembretes visuais ou alarmes para indicar horarios para atividades especificas, como tomar

medicamentos ou fazer exercicios, manter o ambiente organizado e livre de obstaculos, rétulos ou etiquetas podem ajudar a identificar objetos e locais (CUNHA et al.,
2011).

Garantir periodos regulares de descanso para evitar a fadiga e aumentar a disposicéo, embora a rotina seja importante, também é essencial ser flexivel e adaptar-se as
necessidades e preferéncias do idoso, incluir o idoso nas decisdes sobre a rotina e atividades, sempre considerando suas capacidades e interesses, utilizar linguagem
simples e direta ao dar instrugdes ou explicar atividades. Evitar pressdes excessivas ou apressar o idoso (CUNHA et al., 2011).

A deméncia afeta diversas areas da vida do individuo, incluindo cognigdo, mobilidade, comunicacdo e emocional. A colaboracdo de profissionais de diferentes

especialidades permite uma avaliagdo holistica das necessidades do paciente e a criagédo de planos de tratamento que abordam mdltiplos aspectos (BERTAZONE et al.,

2016; CUNHA et al., 2011). k
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RESULTADOS

Atividades terapéuticas realizadas

pela equipe de enfermagem

Anseios dos familiares e cuidadores

diante do caso

L]

Diferentes profissionais trazem perspectivas e abordagens distintas para o
tratamento. Isso permite a combinagéo de terapias farmacoldgicas com terapias nao
farmacoldgicas, como: pintura, danga, terapia ocupacional, fisioterapia,
musicoterapia, jogos educativos, caga-palavras e exercicios cognitivos, para um
resultado mais completo (BERTAZONE et al., 2016).

O estresse e a carga emacional associados ao cuidado podem resultar em problemas
de salde fisica e mental para os familiares (PEREIRA; SOARES, 2015).

A falta de sono, a exaustdo e a pressdo emocional podem contribuir para problemas
de salde como ansiedade, depressdo e distrbios do sono (DIAS et al., 2018;
PEREIRA; SOARES, 2015).

Em muitos casos, o cuidado de um idoso com deméncia pode resultar em despesas
adicionais, seja para cuidados médicos, medicamentos ou servigos de apoio (DIAS
et al., 2018).

Assim, ter um plano de cuidados claro e compartilhado com outros membros da
familia pode aliviar a sobrecarga do cuidador principal. Como também, Conhecer
mais sobre a deméncia pode ajudar o cuidador a compreender melhor o que esta

acontecendo e a lidar com os desafios de maneira mais eficaz (P: IGAO'

ALMEIDA; ASSIS, 2017). CI E

X Congresso Irvt-rnul:mnnl
de Envelheciments



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM DEMENCIA MISTA
EM ASSISTENCIA DOMICILIAR: RELATO DE EXPERIENCIA

CONSIDERACOES FINAIS

« Diante disso, demostra que o estudo em questdo aborda contribui¢bes para gerenciamento do
cuidado por enfermeiros, equipe multidisciplinar e familiares diante de um caso de deméncia,
doenca de Alzheimer e a deméncia vascular para assim contribuir em um cuidado integral,

humano, acolhedor aos idosos com o quadro em questao.

« Aléem do mais, a assisténcia de enfermagem deve ser personalizada de acordo com necessidades
individuais e em estreita colaboracdo com outros profissionais de salde, pois a equipe

multidisciplinar € fundamental para proporcionar uma assisténcia completa e eficaz.
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