ISSN: 2316-4271

O IDOSO COM DOENCA DE ALZHEIMER HOSPITALIZADO: DEPOIMENTQOS
DE CUIDADORES FAMILIARES

Aline Miranda da Fonseca Marins®

Gabriela Pizelli Grilo?

Introducdo: Dentre os problemas de salde que mais acometem as pessoas idosas, as
sindromes demenciais estdo entre o grupo de afeccdes que vém causando forte impacto
na estrutura familiar e na sociedade. Perto de 35,6 milhGes de pessoas vivem com
deméncia e existe a expectativa de que esse nimero dobre para 65,7 milhdes até 2030 e
triplique para 115,5 milhdes até 2050. A Doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais
comum de deméncia e, possivelmente, contribuira para o aumento de cerca de 70% dos
casos. Com a progressdo da doenca, € comum que 0 idoso necessite de ajuda,
especialmente, para realizar suas atividades de vida diaria (AVDs), sendo fundamental a
presenca de um cuidador. Diante do aumento dos casos diagnosticados com DA em
idosos, é visto, concomitantemente, o desconhecimento de muitas familias sobre os
cuidados aos idosos com essa deméncia. Nesses casos, a hospitalizacdo pode ser uma
consequéncia, pois com a evolucdo da DA, o individuo é acometido por incapacidades e
dependéncia. Nessa perspectiva, quando o idoso com DA é hospitalizado, além de
cuidados especificos e complexos ele necessitara de acompanhamento e participacéo de
um cuidador, principalmente, durante o processo de hospitalizagdo. Objetivo: desvelar
o significado da hospitalizagdo do idoso com Doenca de Alzheimer para o cuidador
familiar. Metodologia: Estudo descritivo exploratério, de natureza qualitativa realizado
com 11 cuidadores familiares de idosos inseridos em um grupo de apoio para idosos
com deméncia, da Associacdo Brasileira de Doenca de Alzheimer e outras doencas
similares (ABRAz-RJ). Como critérios de inclusao foram definidos: frequentar o grupo
de apoio da ABRAz-RJ e ter vivenciado pelo menos uma hospitalizacdo do idoso com
DA. Foram excluidos os cuidadores formais e aqueles que somente acompanharam o
idoso em ambiente domiciliar. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Rio de Janeiro / UFRJ - Hospital Escola Séo Francisco de
Assis - UFRJ, sob o parecer consubstanciado de n° 230.038 e CAEE:
14342413.1.0000.5238. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada. A analise dos dados apresentados foi pautada no Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: Houve predominio do género feminino, faixa etaria acima de 60
anos, com nivel superior completo e grau de parentesco informado: cénjuge e/ou filha
do idoso com DA. Em relagdo ao tempo que esses cuidadores prestavam os cuidados ao
idoso com DA, variou entre dois anos e maior que seis anos. Ja o tempo de
hospitalizacdo do idoso com DA, foi inferior ou igual ha 30 dias, sendo as principais
causas de hospitalizacdo: pneumonia e infeccdo urindria. As entrevistas foram
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organizadas em discursos, divididos em duas ideias centrais sintese, As ideias centrais
foram: IC (1): piora da fungdo cognitiva do idoso com DA durante o processo de
hospitalizacdo; IC (2): o despreparo da equipe de salde para cuidar de um paciente com
deméncia. A partir do relato dos cuidadores, foi possivel perceber que a hospitalizagéo
exacerbou ainda mais a funcdo cognitiva do idoso com DA, deixando-0s confusos,
desorientados e estressados. A mudanca na rotina conhecida pelo idoso com deméncia,
comumente, pode estar associada a rea¢des ou comportamentos catastroficos. Sabe-se
também que o idoso com prejuizo cognitivo em estagio avancado da doenca, ao ser
hospitalizado, pelo quadro de diminuicdo do estimulo ambiental, tende a apresentar uma
exacerbacdo da doenga, aumentando, consequentemente, seus graus de dependéncia.
Assim, a hospitalizacdo pode causar grande impacto ao idoso, especialmente, ao idoso
com DA. Considerando que a DA é uma doenca neurodegenerativa e de evolugdo
progressiva, as orientagdes ou a¢des educativas em salde, direcionadas ao cuidador, séo
as pecas-chave para a assisténcia a satde do idoso em processo demencial, pois, quando
as davidas, insegurancas e medos dos cuidadores sdo sanados, eles sentem-se seguros e
acolhidos no processo de cuidar e, automaticamente, isso se reflete na promog¢édo do
cuidado ao idoso com deméncia. Dessa forma, a hospitalizacdo ou institucionalizacdo
do idoso com DA pode tornar-se uma realidade mais distante, diminuindo os riscos
inerentes ao proprio processo de hospitalizacdo e de recorrentes internacdes, como por
exemplo, por causas infecciosas e/ou outras comorbidades. Os achados apresentados
nesse estudo apontam para as necessidades especificas dos idosos com DA
hospitalizados e de seu acompanhante cuidador. Portanto, esses idosos, quando
hospitalizados, devem ter uma assisténcia diferenciada e especializada, principalmente
pelos profissionais de enfermagem, visto que, estes profissionais sdo 0s que
permanecem mais tempo “beira leito” com o paciente idoso. Embora estudos apontem
para o crescente aumento da expectativa de vida, como para projecoes relacionadas ao
aumento das sindromes demenciais, na pratica assistencial de saude, percebe-se, ainda,
um numero reduzido de recursos humanos e de espagos assistenciais de saude, sejam
eles, hospitalares ou ndo hospitalares, que atendam a demanda e, sobre tudo, as
necessidades reais de saude da pessoa idosa e de sua familia e/ou rede de suporte social.
Por isso, capacitar recursos humanos em saude, criar e ampliar espagos de atendimento
a pessoa idosa, especialmente, para idosos em processo demencial é de suma
importancia, sendo uma exigéncia “quase gritante”, visto a realidade mundial e
brasileira apresentada e representada pelo perfil demografico e epidemioldgico da
populacdo idosa e por suas demandas de cuidado. E de suma importancia para a
enfermagem contemporanea repensar o cuidado a idosos dementados e sua familia
cuidadora, destacando-se que a capacitacdo de profissionais de enfermagem de nivel
médio também é fundamental. Certamente, esses profissionais, quando bem treinados e
capacitados, podem contribuir para a melhor identificacdo de problemas e/ou demandas
desses cuidadores, favorecendo o desenvolvimento do planejamento do cuidado tragado
pelo enfermeiro. Conclusdo: Os achados desse estudo podem contribuir para o
fortalecimento de iniciativas, propostas ou acbes de salde a pessoa idosa,
especificamente, no que se refere & educacdo permanente dos profissionais de salde e
da avaliacdo periddica do cuidado a essa clientela junto ao sistema hospitalar,
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fortalecendo, por sua vez, as Politicas de Salde voltadas a essa populacdo. A
hospitalizacdo do idoso em processo demencial pode ser considerada um fator
desafiador para a equipe de saude, pois h& necessidade de manejo de problemas que
envolvem as dimensfes bio-psico-socio-cultural e espiritual. Por isso, sugere-se que
esses profissionais se aproximem de espacos coletivos de discusséo e informacgéo sobre
a pessoa com deméncia, como por exemplo, grupos de estudo, roda de conversa, foruns
e grupos de apoio a cuidadores e idosos em processo demencial. Esses espacos podem
funcionar como verdadeiros “laboratérios” de historias reais, necessidades e de
reinvindicacbes, além de serem espacos onde o exercicio da cidadania e da
solidariedade pode ser compartilhado junto a pessoas que vivenciam o cuidado a um
idoso com deméncia.

Descritores: Cuidadores, Doenca de Alzheimer, Idoso, Hospitalizacéo.
Eixo 1: O cuidado de enfermagem e as diferentes maneiras de envelhecer.
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