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Cuidados de enfermagem ao idoso com Deméncia
Que apresenta sintomas comportamentais

Nursing care for the aged with Dementia and with behavioral symptoms
La atencion de enfermeria a los ancianos con Demencia y con sintomas comportamentales

Luana Cardoso Pestana', Célia Pereira Caldas'
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RESUMO

No curso das deméncias, os transtornos comportamentais sdo altamente prevalentes e estdo freqiientemente associados ao stress dos
cuidadores. Este estudo tem como objetivo identificar na literatura os tipos de deméncias que apresentam sintomas comportamentais
e psicolégicos associados; descrever o manejo ndo farmacoldgico destes distlirbios e descrever a atuagdo da enfermagem neste contexto.
Foi pesquisada a literatura nas dreas de geriatria e enfermagem. Tornou-se evidente que a assisténcia de enfermagem prestada ao idoso
demenciado vai muito além dos cuidados bdsicos e depende da participacdo ativa da familia. A identificacdo de estratégias para
minimizar e manejar os sintomas comportamentais é¢ uma importante contribuigdo que a enfermagem pode dar para a geriatria.
Descritores: Deméncia; idoso; Cuidadores; Enfermagem; Geriatria.

ABSTRACT

In the course of dementia, behavioral disorders are highly prevalent and are frequently associated with the stress of caregivers. This
study aims to identify in scientific literature the types of dementia associated with behavioral and psychological symptoms (BPSD);
describe the non-pharmacological management of these alterations, and describe the nursing interventions in this context. The literature
in the field of geriatrics and nursing was searched. It became evident that the nursing care provided to the demented elderly goes farther
beyond the basic care and depends on the active participation of the family. The identification of strategies to minimize and manage the
behavioral symptoms is an important contribution that nursing can give to geriatrics.

Descriptors: Dementia; Aged; Caregivers; Nursing; Geriatrics.

RESUMEN

En el curso de la demencia, los trastornos de comportamiento son muy prevalentes y se asocian frecuentemente con el estrés de los
cuidadores. Este estudio tiene como objetivo identificar en la literatura cientifica los tipos de demencias asociadas a los trastornos de
comportamiento y sintomas psicoldgicos, describir el manejo no-farmacolégico de estas alteraciones y describir las intervenciones de
enfermeria en este contexto. La Literatura en los campos de la geriatria y de enfermerfa fue investigada. Se hizo evidente que los
cuidados de enfermeria prestados a las personas mayores con demencia va mas alld de la atencién bésica y depende de la participacion
activa de la familia. La identificacion de estrategias para minimizar y manejar los sintomas de comportamiento es una importante
contribucién que la enfermeria puede ofrecer a la geriatria.

Descriptores: Demencia; Cuidadores; Enfermeria; Geriatrfa.
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INTRODUGCAO

Este artigo tem como eixo principal a assisténcia de enfermagem
ao idoso demenciado e seus cuidadores. A andlise se alicerca em
conteudo tedrico-conceitual, através de revisdo de literatura
extensiva, na drea de geriatria, gerontologia e enfermagem. A escolha
deste tema se deu porque a deméncia tem se revestido de uma
maior importancia como problema de satide devido ao aumento do
contingente da populacdo envelhecida em todo mundo,
particularmente a faixa etdria dos 80 anos"”. Outros estudos
sinalizam que os distirbios demenciais sdo a principal causa de
incapacidade na velhice. E acrescentam que, hd fortes indicios que
a deméncia atualmente se situe entre as doengas Que mais matam®.

A deméncia é hoje considerada uma sindrome clinica
caracterizada por declinio cognitivo, com cardter permanente e
progressivo ou transitério, causada por mudltiplas etiologias,
acarretando repercussdes sociais € ocupacionais ao paciente®®.
Dentre as alteracdes cognitivas incluem-se disttirbios de meméria,
de linguagem, alteragdes nas capacidades visoespaciais, de
autocuidado, de fazer julgamentos e de pensamento abstrato.

No curso das deméncias, transtornos ndo-cognitivos
comportamentais sdo altamente prevalentes”. Estes transtornos
receberam, em 1996, a denominago de sintomas psicolégicos e
comportamentais da deméncia (SPCD), por Finkel et al® apds
consenso do International Psychogeriatric Association (IPA). A
terminologia refere-se ao conjunto de sintomas e sinais relacionados
atranstornos de percepcdo, do contetido do pensamento, do humor
ou do comportamento Que ocorrem freqiientemente em pacientes
com sindrome demencial.

Sendo a deméncia reconhecidamente um processo irreversivel
de deterioragdo progressiva em que a intervengdo farmacoldgica
tal qual a institucionalizacdo ndo garantem efetivos beneficios, a
assisténcia prestada pelo cuidador familiar ou formal mostra-se em
diversos estudos associada ao desgaste fisico e emocional de quem
cuida, evidenciando uma sobrecarga ainda maior diante do idoso
demenciado que apresenta sintomas ndao-cognitivos®.

Em 2007, participando de treinamento profissional em geronto-
geriatria passei a realizar consultas de enfermagem junto aos idosos
e seus cuidadores. Diante do diagnéstico de deméncia observei
que dentro das atividades exercidas por mim na assisténcia, o Que
garantiria melhor qualidade de vida aquele idoso eram as minhas
orientagdes sobre o cuidado, uma vez que, a sobrecarga fisica e
emocional do cuidado a um familiar demenciado é imensa e requer
a execucdo de técnicas especificas de enfermagem como mudanga
de decdbito, banho, alimentacdo, cuidados com a pele, etc. Nao
obstante, as demandas familiares, por diversas vezes, eram em torno
do manejo do idoso demenciado com transtornos comportamentais.

Desta forma, a sobrecarga fisica, emocional e sdcio-econémica
do cuidado de um familiar ¢ imensa. E ndo se pode exigir Que os
cuidados sejam corretamente executados sem que haja orientagdo
desses responsaveis. E fundamental que profissionais de satide
treinem o cuidador e supervisione a execugdo das atividades
assistenciais necessarias ao cotidiano do idoso até que a familia se
sinta segura para assumi-la”.

Assim, emergiu a necessidade de buscar na literatura cientifica
conhecimentos sobre as deméncias, os SPCD, manejo ndo-
farmacolégico desses sintomas e como a enfermagem gerontoldgica

tem atuado diante dessa clientela.

Portanto, o objeto deste estudo ¢ a assisténcia de enfermagem
ao idoso demenciado que apresenta sintomas comportamentais e
psicolégicos da deméncia, tendo como questdes norteadoras: Quais
sdo os sintomas comportamentais e psicolégicos que idosos
demenciados geralmente apresentam? Qual ¢ a atuacdo do
enfermeiro junto ao idoso e seu cuidador neste contexto?

Para a realizacdo do estudo foi estruturado como objetivo geral
realizar revisdo de literatura extensiva na drea de geriatria,
gerontologia e enfermagem, acerca da assisténcia de enfermagem
ao idoso demenciado que vivencia sintomas comportamentais e
psicoldgicos. E, como objetivos especificos: identificar na literatura
os tipos de deméncias senis que apresentam, geralmente, sintomas
comportamentais e psicolégicos associados; descrever o que a
literatura, nos Ultimos sete anos, apresenta como consenso no
manejo ndo farmacoldgico dos SCPD; descrever a atuagdo da
enfermagem gerontolégica junto ao idoso e seu cuidador neste
contexto.

Através deste estudo, espera-se contribuir na atualizacdo de
conhecimentos para as dreas de enfermagem gerontoldgica,
levantando a temética para reflexdo dos profissionais Que lidam com
esta clientela na busca, tdo necessaria, da constru¢ao de um modelo
de atengdo adequado.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir de revisdo de literatura
realizada através da Biblioteca Virtual em Saide — Sistema Bireme
— com buscas nos seguintes diretérios: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), BDENF (Base de Dados de Enfermagem)
e MEDLINE (Literatura Internacional de Ciéncias em Saude).

Utilizaram-se as palavra: deméncia, transtornos de compor-
tamento, tratamento, cuidadores, familia, enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos das Deméncias

O processo de envelhecimento é, em sua esséncia, multifatorial.
Ele depende da programagdo genética e das alteragdes que ocorrem
em nivel celular e molecular que resultam em sua aceleracdo ou
desaceleragdo, reducao de massa celular ativa, diminuigdo da
capacidade funcional e sobrecarga dos mecanismos de controle
homeostitico.

O envelhecimento cerebral fisiolégico ocorre através de mudancas
morfofuncionais, bioquimicas e nos préprios neurotransmissores
quando ocorre a perda ponderal do cérebro, diminuigdo do niimero
de neurbnios em certas dreas, ateromatose de vasos cerebrais,
formacdo de placas neuriticas e a diminuicdo de neurotrasmissores/
enzimas como a acetilcolina, serotonina e catecolaminas.

S3o tantas as perdas, que fica dificil diferir o “normal” do que é
patoldgico no processo de envelhecer. Nao existem critérios rigidos
para estabelecer o limite entre os estados fisiolégico e patoldgico o
qQue pode vir a retardar o diagndstico ou incorrer em erros. Como
essas mudancas podem ocorrer de forma concomitante é necessario
avaliar o idoso de forma global e buscar precocemente diagnosticar
as situacdes potencialmente reversiveis, através de uma anamnese
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bem detalhada, das informacdes fornecidas por familiares e/ou
cuidadores e de métodos complementares de diagndstico®.

Entre todos os processos morbidos que acometem o idoso,
principalmente em fases mais avancadas da existéncia, a deméncia,
em suas diversas formas, tem particular relevancia, ndo sé pela
freqiiéncia com que ocorrem, mas principalmente, por ser,
provavelmente, a mais devastadora das entidades patolégicas, com
sua acdo deletéria sobre o idoso, a familia, cuidadores e na sociedade
em geral®.

As sindromes demenciais sdo caracterizadas pela presenca de
déficit cognitivo progressivo, com maior énfase na perda de memdria
e interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais. Segundo
pesquisa feita por Jorm, em 1987, a incidéncia e a prevaléncia das
deméncias aumenta exponencialmente com a idade, dobrando,
aproximadamente, a cada cinco anos a partir dos 60 anos de idade.
Assim, a prevaléncia das deméncias na populagdo de idosos entre
65-69 anos de idade é de 1,4%; de 85-89 anos de idade, 20,8%;
e dos 90-95 anos, de 38,6%".

Dentro do diagnéstico das sindromes demenciais a Doenga de
Alzheimer (DA) aparece como primeira causa de deméncia em
diversos estudos, correspondendo de 50-70% dos casos®®5'". A
deméncia vascular (DV) ¢ a segunda forma de deméncia mais comum,
configurando-se em aproximadamente 20% dos casos. A Deméncia
vascular pode estar presente na Doenga de Alzheimer denominada
Deméncia Mista, mas ndo encontrei dados sobre prevaléncia e
incidéncia referentes a esta forma de deméncia. Outras formas de
deméncias como a Deméncia por CorpUsculos de Lewy (DCL) também
sdo citadas como 15-20% dos casos diagnosticados®'?.

De fato, a deterioragdo das fungdes cogpnitivas constitui o nicleo
fundamental dos sintomas clinicos das deméncias. Mas, existem
muitos outros sintomas Que podem afetar gravemente a qualidade
de vida dos pacientes e gerar numerosos problemas, a eles e aos
seus cuidadores. Estes sintomas, Que podem ser classificados como
secunddrios, sdo muito diversos — sdo os sintomas comportamentais
e psicolégicos das deméncias (SCPD). Estudos sugerem que os
sintomas mais freqiientes sdo os sintomas psicéticos (delirios e
alucinagdes), agitagdo, depressao e distdrbios do sono''"'?. Uma
revisdo abrangendo 55 estudos entre 1990-2003 concluiu que na
Doenga de Alzheimer os sintomas psicéticos correspondem a maior
sindrome clinica da doenca, ocorrendo em 41% dos individuos
ap6s trés anos do diagnéstico de DA. Destes, 36% apresentaram
delirios, 18% alucinagdes e 25% os demais sintomas''?. Estes
ndmeros variam bastante, dependendo da amostra estudada e dos
métodos de avaliagdo. Estudos estrangeiros voltados para os SCPD
em pacientes com diagndstico de DA revelaram a presenca de
sintomas neuropsiquiatricos em 75-89% de suas amostras*'>),
corroborando com o estudo paulista que evidenciou em 78,3%
dos pacientes com DA, sintomas neuropsiquidtricos'®.

A presenga dos sintomas comportamentais e psicoldgicos em
idosos demenciados afeta ndo s6 os pacientes, mas a familia e
cuidadores formais ou informais. Sua ocorréncia tem sido relacionada
ao curso clinico desfavoravel, evolugdo répida da doenga, aumento
da taxa de institucionalizagdo, aumento da sobrecarga dos cuidadores
e diminuicdo da sobrevida desses pacientes®™'2!7-1%),

Tratamento dos SCPD
A partir da década de 90, houve o aumento do niimero de

estudos avaliando o impacto de abordagens terapéuticas
farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas nos SCPD. Apesar das
inGmeras pesquisas e Questionamentos qQuanto a real efetividade
do uso de medicamentos para tratar SCPD, em um ponto, todos
os estudos concordam; o tratamento farmacoldgico dos sintomas
neuropsiquidtricos ndo-cognitivos deve ser indicado somente Quando
medidas ndo-farmacolégicas sdo ineficazes para o controle dos
sintomas®317),

Este estudo ndo pretende abordar as formas de terapia
farmacoldgica no manejo dos SCPD. Mas, é necessério ressaltar
Que o uso de antipsicéticos (tipicos e atipicos), ansioliticos,
anticonvulsivantes, antidepressivos e anticolinesterdsicos tém sido
estudados de forma macica, nos diferentes tipos de deméncia,
mostrando-se efetivos, particularmente, nos casos de distdrbios do
humor, do sono e dos sintomas psicéticos.

O tratamento ndo-farmacolégico dos SCPD compreende a
abordagem ao paciente, familia e/ou cuidadores. Existem vérios
tipos de tratamento que serdo de escolha conforma o estdgio da
doenca, motivagio do idoso e de seus cuidadores, recursos
ambientais e financeiros disponiveis.

Uma forma de terapia ndo-farmacoldgica ¢ a reabilitacdo cogpnitiva
qQue pode incluir treinos de orientacdo para a realidade, treinamento
de memoria, reminiscéncia e outros. Além da reabilitacdo cognitiva
estdo outras técnicas como arteterapia, terapias ocupacionais, danga,
musicoterapia, exercicios, etc®.

Autores sugerem adaptacdes ambientais, instituigdo de rotinas
e orientagdes ao cuidadores como o uso de mdsica suave durante
o banho, evitar, ao maximo, confrontos com o paciente e um rigoroso
acompanhamento da data, hora e situagdo em que os SCPD
apareceram''#!?,

A Academia Brasileira de Neurologia recomenda programas
educacionais e treinamento do cuidador somados ao suporte
psicolégico e dos servicos de satide e, afirma, que este tipo de
intervencdo melhora os niveis de estresse, retardam a
institucionalizagdo, e evitam, muitas vezes, o uso de firmacos®?.

A equipe multidisciplinar é fundamental neste cuidado. O
acompanhamento nutricional, fisioterdpico e fonoaudiolégico sdo
necessdrios em diversos estdgios da doenca. E as intervengdes de
enfermagem sao extremamente importantes em Questdes Que giram
em torno de hébitos de vida, uso correto dos medicamentos,
cuidados com a pele, hidratagdo e no manejo das intercorréncias
clinicas. O atendimento familiar proporciona discussdes, orientagdes
e aconselhamentos que visam a melhora do cuidado e a prevengao
de problemas. Através desse atendimento € possivel identificar de
forma mais eficaz as necessidades do idoso demenciado e de seus
cuidadores e entdo planejar estratégias de sucesso junto ao paciente.

Atuagdo da Enfermagem Gerontolégica junto ao Idoso

Demenciado e seus Cuidadores no Manejo dos SCPD

A enfermagem gerontoldgica brasileira se constitui num corpo
de conhecimentos especificos, organizado recentemente, com
indicacdes de suas primeiras publicacdes a partir da década de 70.
Nao obstante, tem se ampliado em pesquisa e participacdes ativas
nas produgdes atuais académicas e politicas. Hoje, a enfermagem
gerontoldgica é definida pela Organizacdo Pan-Americana de Sadde
como um servigo de satide que incorpora aos conhecimentos
especificos de enfermagem aqueles especializados sobre o processo
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de envelhecimento, para estabelecer no idoso e ao seu redor as
condi¢des que permitam, entre outras, aumentar as condutas
sauddveis e minimizar e compensar as perdas de salde e as
limitacdes relacionadas com o idoso.

Desta forma, esta o profissional enfermeiro habilitado a integrar
a equipe multidisciplinar, pautado na educagdo em saude,
contribuindo para o planejamento, realizagdo e suporte para o
cuidado e atendimento as necessidades desses pacientes, e em
especial, nos pacientes demenciados, a promogao do funcionamento
cognitivo e do bem-estar funcional®".

O impacto do diagnéstico de deméncia na familia é extremamente
perturbador. Poucas pessoas estdo preparadas para lidar com a
responsabilidade e sobrecarga que é cuidar de um idoso
demenciado, pois, em geral, existe um desconhecimento sobre a
doenga, como agir, como entender a pessoa afetada e seus préprios
sentimentos.

Ao procurar atendimento para um idoso demenciado, grande
parte dos familiares o fazem em virtude do paciente apresentar
declinio importante na execugdo das atividades de vida didria ou
porque estdo surgindo alteragdes do humor e comportamento, como
agitagdo e agressividade®?.

Apesar de alguns escassos estudos evidenciarem pouca
efetividade nas intervengdes de suporte e informagdes aos
cuidadores®, sabe-se que a informacio adequada sobre o que
deméncia, como tratd-la e como manejar o paciente ajudara que
este impacto inicial seja melhor compreendido, proporcionando a
melhora da qualidade de vida tanto do paciente quanto de seus
cuidadores. Sabemos do sofrimento pelo qual passam essas familias,
principalmente nos anos subseqiientes ao diagnéstico, a adaptagao
as novas tarefas impostas pela doenga e é nosso dever informar e
buscar solucdes que, apesar de ndo serem definitivas, tém,
comprovadamente minimizado, em muito, o sofrimento de pacientes
e familiares®*?.

Um idoso demenciado e dependente implica em eleicdo de um
cuidador principal, mudanca nos papéis familiares e necessidade de
um grupo de suporte. O idoso e sua familia necessitam de uma rede
de apoio ampla que inclui desde 0 acompanhamento ambulatorial da
pessoa doente até o suporte estratégico para quem cuida®.

Em geral, o atendimento desse idoso ocorre em ambulatdrios,
por uma equipe multiprofissional composta por médicos, assistentes
sociais e enfermeiros. Na equipe multiprofissional a enfermeira
através do exame fisico, coleta de dados e aplicagdo de instrumentos
de avaliagdo cogpnitiva e funcional constréi um plano de cuidados
intra e extradomiciliar, para cada idoso, individualmente. A
enfermeira através da consulta de enfermagem deve identificar quem
¢ o cuidador principal, como estd estruturada e como funciona a
dindmica familiar e se ela conta ou ndo com estruturas de suporte
(social e econdmica). Apds essa avaliacdo diagnéstica a familia deve
ser convocada para esclarecimentos Quanto a patologia, tratamento
e prognéstico. E importante que toda a familia se envolva neste
momento, pois é quando a enfermeira dé as primeiras orientagdes
e sugere a redefinicdo de questdes familiares.

A partir da consulta inicial, consultas de retorno devem ser
agendadas com o propésito ndo somente de avaliar o idoso e a

evolugdo do processo demencial, mas também para identificar as
dificuldades encontradas pela familia e junto a ela buscar solugées
e alternativas para extinguir, ou pelo menos, minimizar os problemas
surgidos.

Na literatura geridtrica e gerontolégica, bem como nos manuais
desenvolvidos para cuidadores, os cuidados de enfermagem ganham
destaque com capitulos especificos. Essa assisténcia, em geral,
abrange cuidados com a pele, prevencdo de tlceras de pressdo,
higiene corporal e oral, vestimenta, nutricdo e hidratagdo e
administracdo de medicamentos. Além destes cuidados percebo
qQue cabe a enfermeira orientar Quanto a estratégias de manejo dos
sintomas comportamentais e psicoldgicos no idoso demenciado.
Dentre estes comportamentos, os mais freqiientes sao: furtar,
esconder objetos; agitacdo; reagdes catastroficas; fugas;
perambulagdes; ataques de panico; auséncia de autocuidado;
alucinagdes; delirios; autovioléncia e depressao!'%*'2*2%_ Para cada
um desses problemas existem estratégias especificas que devem
ser construidas junto ao cuidador.

Essa orientagdo nio é feita exclusivamente no ambiente
ambulatorial. A enfermeira dentro de suas atribuicdes e
competéncias na atencdo ao idoso estd apta a realizar grupos de
auto-ajuda e suporte tanto para os idosos quanto para seus
cuidadores, além da possibilidade de fazer visitas domiciliares e
encaminhamentos para outros profissionais Que compde a equipe
gerontoldgica, como terapeutas ocupacionais e neuropsic6logos.

Planejar, executar, monitorar e avaliar planos de cuidados com
idosos demenciados requer criatividade e paciéncia. A enfermeira
deve encorajar a familia a envolver-se ao mdximo, entender e segui-
lo com dedicacdo. Desta forma, falhas sdao melhor identificadas,
promovendo a revisdo e modificagdo constante do plano de
cuidados, uma vez que com a evolugdo da doenga a dependéncia
torna-se cada vez maior e as demandas mudam.

CONSIDERAGOES FINAIS

E evidente, através da literatura pesquisada, a importancia da
assisténcia de enfermagem prestada ao idoso demenciado que
apresenta sintomas comportamentais e psicoldgicos, bem como
aos seus cuidadores. Essa assisténcia vai muito além dos cuidados
bésicos que dirigimos aos idosos sem comprometimento cognitivo
e depende da participagdo ativa da familia.

A busca por estratégias para minimizar e manejar a situagdo de
cuidado pode agregar o conhecimento e a experiéncia de
enfermagem como uma importante contribuicdo para a gerontologia
e neuropsiquiatria geridtrica, no sentido de visualizar e
operacionalizar novos modelos de cuidado na assisténcia a satde
dos idosos?*, no momento em qQue estes profissionais em sua pratica
de assistir os seres humanos holisticamente estdo aptos a atuar na
identificagdo de problemas e estabelecer intervengdes necessdrias.
Pois entdo ¢ a enfermagem definida como ciéncia e arte de assistir
ao ser humano no atendimento de suas necessidades bdsicas,
tornando-o independente, quando possivel, pelo ensino do
autocuidado, bem como manter, promover e recuperar a salide em
colaboragdo com outros profissionais®®.
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