Trabalho apresentado no 222 CBCENF

PERCEPCAO DE ENFERMEIROS NO DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER A PARTIR DE UM
RELATO DE EXPERIENCIA
Relatoria: Taides Bianca Paes Panza
ELLEN FERNANDEZ MENEZ
NAIRIANE COSTA CAIRES
RAQUEL ALMEIDA SOUZA RIBEIRO
Nelcilene Ferreira de Jesus
Modalidade:Comunicacdao coordenada

Titulo:

Autores:

Area: Tecnologias, Pesquisa, Cuidado e Cidadania
Tipo: Relato de experiéncia
Resumo:

Introducdo: Com a expectativa de vida aumentada, cresce também o nimero de idosos portadores de patologias,
sendo elas as deméncias em suas diversas formas. Deméncia, segundo Netto (2006), é uma sindrome clinica
caracterizada por declinio cognitivo, com carater permanente e progressivo ou transitério; manifesta-se pelo déficit de
memodria e de outras funcdes cognitivas. O Alzheimer se caracteriza por uma deterioracao progressiva, revelada
através do declinio insidioso da memdria, que é seu primeiro sintoma, e que se acompanhada de outras alteracoes,
sendo elas a da personalidade, apatia e diminuicdo de outras fungdes corticais, como linguagem, julgamento,
habilidades visuais e espaciais, aprendizado, raciocinio e concentracdo, sintomas estes que podem estar presentes ja
na primeira fase da doenca, que tem a duracao de dois a trés anos (Netto, 2006). Objetivo: Relatar a percepcao de
enfermeiros no diagndéstico da deméncia de Alzheimer em pacientes idosos. Metodologia: Trata-se de um estudo do
tipo relato de experiéncia de abordagem qualitativa, a partir da percepcdo de enfermeiros na vivéncia hospitalar com
pacientes diagnosticados com Alzheimer internados num Hospital da rede privada do Rio de Janeiro. Resultados: A
partir da experiéncia desenvolvida com pacientes diagnosticados com Alzheimer foi realizado diagnéstico de
enfermagem, constituindo se: Familia e cuidado, Déficit do auto cuidado, Mobilidade fisica prejudicada, Distlrbio no
padrao do sono, Comunicacado verbal prejudicada, Risco de Lesdo por pressdo. Quanto as possiveis intervencoes se
baseiam em: Auxiliar no que concerne atividades bdasicas respeitando sua autonomia, Auxiliar na movimentacao,
Propiciar ambiente tranquilo, sem ruidos e luminosidade, Dispor de formas alternativas para auxiliar na comunicacao,
realizar mudanca de decubito, proteger proeminéncias 6sseas com protetores cutaneo, conxins, bem como vigilancia
constante e em parceria com familia e cuidador. Conclusdo: Deve-se considerar a subjetividade durante o processo de
cuidar nas sindromes demenciais. A compreensdo do enfermeiro em relacdo ao significado e valor dos cuidados
invisiveis, requer conhecimento e aprimoramento de habilidades/ estratégias emocionais, por estar imerso no campoa
modalidade de cuidados e o tipo de assisténcia variam individualmente para cada pessoa com Alzheimer, pois depende
do seu estagio da doenca, seu grau de autonomia, comprometimento fisico e/ou cognitivo de seu grau de
dependéncia.



