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Resumo
Introducgdo: O envelhecimento populacional é uma realidade, a transicdo demografica acarreta uma
transicdo epidemiolégica, aumentando a prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis; dentre elas,
destaca-se a doenca de Alzheimer. O objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil sociodemografico,
clinico, epidemioldgico e as condutas terapéuticas no atendimento de idosos diagnosticados com
Alzheimer, em um Hospital Universitario no Para, e levantar informacdes, baseadas na literatura, sobre o
papel da Psicologia considerando as demandas dos casos. Método: Foi realizada uma pesquisa descritiva
do tipo documental, referente aos dados do periodo de 2018 a 2022. Resultados: Identificou-se que a
doenca de Alzheimer foi o subtipo mais frequente dentre as deméncias e que o perfil foi de mulheres,
pardas, octogendrias, com baixo nivel de escolaridade, em estdgio avancado da doenca. As alteragdes
comportamentais foram frequentes, dentre elas, destaca-se a agressividade. A conduta terapéutica envolve
a prescricdo de medicamentos e poucos encaminhamentos para a Psicologia. Discussdo: A Psicologia
ainda tem seu papel sombreado por condutas medicamentosas, apesar da vasta contribuicdo que esta
ciéncia tem na prevencao, no auxilio diagndstico, na estimulacdo cognitiva e no manejo nas alteracées
comportamentais na doenca de Alzheimer.
Palavras-chave: Alzheimer, perfil, Psicologia, Gerontologia, andlise comportamental aplicada

Abstract
Introduction: Population aging is a reality, the demographic transition leads to an epidemiological
transition, increasing the prevalence of chronic non-communicable diseases, among which Alzheimer's
disease stands out. This research aimed to describe the sociodemographic, clinical, epidemiological
profile and therapeutic approaches in the care of elderly people diagnosed with Alzheimer's, in a
University Hospital in Para, and to gather information, based on literature, about the role of Psychology
considering the demands of the cases. Method: A descriptive documentary research was carried out,
referring to data from 2018 to 2022. Results: It was identified that Alzheimer's disease was the most
common subtype among dementias and that the profile was women, mixed race, octogenarians, with a
low level of education, in an advanced stage of the disease. Behavioral changes were frequent, among
which aggressiveness stands out. The therapeutic approach involves the prescription of medications and
few referrals to Psychology. Discussion: Psychology still has its role shadowed by medication, despite the
vast contribution that this science has in prevention, diagnostic assistance, cognitive stimulation, and
management of behavioral changes in Alzheimer's disease.
Keywords: Alzheimer, profile, Psychology, Gerontology, applied behavior analysis

Resumen
Introduccion: El envejecimiento poblacional es una realidad, la transicién demografica conlleva una
transicion epidemioldgica, aumentando la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
entre las que se destaca la enfermedad de Alzheimer. El objetivo de esta investigacion fue describir el
perfil sociodemogréfico, clinico, epidemioldgico y los abordajes terapéuticos en el cuidado de ancianos
diagnosticados con Alzheimer, en un Hospital Universitario de Pard, y recopilar informaciones, basadas
en la literatura, sobre el papel de la Psicologia considerando las demandas de los casos. Método: Se
realizd una investigacion documental descriptiva, referida a datos del periodo 2018 a 2022. Resultados:
Se identificd que la enfermedad de Alzheimer fue el subtipo mas comun entre las demencias y que el



perfil fue de mujeres, mestizos, octogenarios, con un bajo nivel educativo, en estadio avanzado de la
enfermedad. Los cambios de conducta fueron frecuentes, entre los que destaca la agresividad. El abordaje
terapéutico implica la prescripcion de medicamentos y pocas derivaciones a Psicologia. Discusion: La
Psicologia aun tiene su papel ensombrecido por la medicacidn, a pesar del vasto aporte que esta ciencia
tiene en la prevencion, asistencia diagnostica, estimulacidn cognitivay manejo de cambios conductuales
en la enfermedad de Alzheimer.

Palabras clave: Alzheimer, perfil, Psicologia, Gerontologia, analisis aplicado de la conducta

Introdugao

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, considerado como uma das
caracteristicas mais notdveis nas alteracdes demograficas do mundo. Em nivel global, este
aspecto da transicdo demografica ocorre lenta e progressivamente, sendo uma mudanca
considerada irreversivel. Entretanto, deve-se considerar que este acontecimento apresenta
caracteristicas singulares entre as inUmeras sociedades. No Brasil, por exemplo, a progressao
do envelhecimento ocorre de forma mais rapida, diferentemente do nivel mundial (Moraes
etal., 2021). Em niveis regionais, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apon-
ta que o Norte é a regido com menor propor¢ao da populacdo idosa quando comparado as
demais regides (IBGE, 2023).

A pandemia ndo acarretou implicacdes significativas na transicdo demografica, pois, ape-
sar das infelizes perdas, as gravidezes planejadas foram adiadas, por exemplo, entre outros
fatores. Os baby boomers estdo se tornando elderly boomers (Camanaro, 2022).

A transicdo demografica é acompanhada por uma transicdo epidemioldgica, em que se
afasta um cendrio de doencas infecto-parasitarias e amplia-se o cendrio das doencas cro-
nicas e degenerativas, fazendo-se necessario um acompanhamento continuo e programas
preventivos (Oliveira, A., 2019). Dentre as morbidades mais comuns, estdo diabetes, do-
encas cardiovasculares, doencgas pulmonares e Alzheimer, sendo consideradas as principais
causas de morte na populacdo idosa (Silva & Santos, 2020).

A doenca de Alzheimer (DA), considerada a mais comum dentre as doencas neurodege-
nerativas, € uma patologia irreversivel que compromete gradualmente o sistema nervoso
central, o que corrobora a destruicdo dos neurdnios e implica em danos cognitivos e com-
portamentais na pessoa com o diagndstico. Sendo assim, o Alzheimer tem como caracteris-
tica inicial a perda de memaria, mas também é acompanhado de outros sintomas, como a
alteracdo do humor, a agressividade, a dificuldade em realizar atividades que sdo rotineiras,
chegando até o desligamento por completo da realidade circundante (Rodrigues, 2021).

Além das alteragGes cognitivas, as alteragBes comportamentais também sdo comuns nas
pessoas acometidas pela DA, como perambulagdo, desinibicdo, irritabilidade, agressividade,
entre outros, que podem estar correlacionados com a degeneracdo dos lobos frontotempo-
rais. Os prejuizos nas atividades de vida diaria e instrumentais também sdo observados, o idoso
nao consegue vestir-se, tomar banho, gerenciar as financas, entre outros (Falcdo et al., 2020).

Os possiveis fatores de risco para desenvolver DA sdo, além do fator genético, baixa esco-
laridade, “hipercolesterolemia e hipertensdo arterial sistélica na meia-idade, diabetes meli-
to, tabagismo atual, hiper-homocisteinemia, inatividades fisica e cognitiva, depressdo, baixo
suporte social, solteiros [...], e baixo nivel econémico”. Quanto aos fatores de protecdo, estdo
associados a estimulacdo cognitiva, alimentacdo rica em antioxidante e vitaminas, estar en-
volvido em atividades sociais de lazer, exercicio fisico, entre outros (Machado, 2017, p. 613).



Linhares e Souza (2022) realizaram um estudo que objetivou verificar o perfil epidemio-
l6gico de pacientes idosos com transtorno neurocognitivo e hipovitaminose D atendidos em
um centro de especialidades médicas em Belém, PA, e dentre seus resultados foi possivel
observar que 76,8% dos idosos eram pardos e, entre os estudados, o sexo feminino foi ma-
joritario, o estado civil prevalente foi de vilvos.

Em um estudo de Souza et al. (2020) que teve como objetivo avaliar o perfil epidemio-
l6gico dos pacientes atendidos em um ambulatdrio de deméncia, no sul do Brasil, houve,
entre os resultados: a maior prevaléncia do sexo feminino; 96,3% eram pessoas brancas;
e a doenca de Alzheimer apresentou-se como o subtipo mais comum entre os pacientes
pesquisados.

Com relacdo as contribuicGes da Psicologia para a area, pode-se dizer que sdo vastas. Em
estudo realizado por Almeida et al. (2021), aponta-se que o psicdlogo pode contribuir na
prevencdo, com a estimulacdo cognitiva, favorecendo a reserva cognitiva, no auxilio diagnds-
tico por meio da utilizacdo de instrumentos padronizados para avaliar as funcdes cognitivas
e, também, quando o agravo ja esta instalado auxiliando na retardacdo da progressado da
doenca. Entre os instrumentos utilizados na avaliacdo, destacam-se o miniexame do estado
mental (MEEM), para um breve rastreio das funcdes cognitivas; a escala de Lawton na ava-
liagdo de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), entre outros.

Em estudo de revisdo realizado por Aggio (2021), foi apontada a eficacia da Psicologia
em intervencGes embasadas pela Andlise do Comportamento. Tais intervencdes eram fo-
cadas na analise funcional do comportamento para a realizacdo de manejos e alteragles
comportamentais, dando destaque ao manejo da agressividade, perambulacdo, vocalizacdo
disruptiva, entre outras alteragdes. Em todos os casos apontados, houve éxito na mudanca
do comportamento alvo.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil sociodemografico, clinico, epidemio-
l6gico e as condutas terapéuticas no atendimento de idosos diagnosticados com Alzheimer,
em um Hospital Universitario do Estado do Pard, e levantar informacdes, baseadas na litera-
tura, sobre o papel da Psicologia, considerando as demandas dos casos.

Método

Trata-se de uma pesquisa documental com delineamento descritivo transversal, realizada
através da revisdo dos prontuarios eletrénicos de um Hospital Universitario de Belém, PA. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero do parecer 6.261.679,
CAAE: 70517423.3.0000.0017.

Participantes

A pesquisa abrangeu os dados dos prontuarios de pacientes idosos com diagndstico de
Alzheimer, que estiveram internados ou em atendimento ambulatorial pela equipe de geria-
tria, em algum periodo entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022 (cinco anos).

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, que apresentaram
diagnostico de Transtorno Neurocognitivo Maior, devido a DA, ou seja, os prontudrios que
continham a informacdo de doenca de Alzheimer como uma afirmacdo e os que estavam
descritos como provdvel doencga de Alzheimer, conforme a nomenclatura prevista no Manual



Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — Texto Revisado (DSM-5-TR), 2023. Os cri-
térios de exclusdao foram pacientes com menos de 60 anos e pacientes com diagndéstico de
outro subtipo de transtorno neurocognitivo que ndo a DA; também foram excluidos idosos
com possivel doenga de Alzheimer, em que a orienta¢cdo do DSM 5 — TR é que ndo se utilize
o CID, e idosos com transtorno neurocognitivo maior misto.

Instrumento

Todos os pacientes internados no referido hospital apresentam um prontudrio virtual com
inumeros dados referentes as varidveis sociodemograficas e clinicas. Este prontuario foi uti-
lizado como fonte para a coleta dos dados, de modo que s6 foram extraidas e analisadas as
informacdes que atenderiam aos objetivos da presente pesquisa, a saber: a) dados socio-
demograficos — idade, naturalidade, municipio em que reside, com quem reside, cor, sexo,
status civil, escolaridade, religido, status profissional e profissdo anterior; b) dados clinicos/
epidemioldgicos — as clinicas de internacdo e especialidades que os acompanharam/atende-
ram, tempo do diagndstico, estagio da DA, dados sobre rastreio cognitivo, sobre alteracdes
comportamentais, historico clinico de adoecimento; c) conduta terapéutica — medicac¢des e
encaminhamentos.

Procedimento de Coleta e Analise de Dados

Os dados foram coletados no Hospital Universitario a partir da utilizacdo de um notebook
com acesso a intranet, a pesquisadora possuia acesso a senha, que permitia 0 acesso ao
prontudrio eletrénico do hospital. A coleta durou seis meses, de janeiro de 2023 a julho de
2023. Na internacdo e no ambulatdrio de geriatria, foi visualizado dia por dia, de todos os
dias do periodo pesquisado; na visualizacdo diaria da internacdo, foram observadas as ad-
missdes do respectivo dia em cada clinica e entdo foi verificado se o paciente preenchia os
critérios na internacao e no ambulatorio. Foi verificado cada paciente atendido no respecti-
vo dia e se preenchiam o critério. Os prontuarios foram tabelados em uma planilha no Excel,
para evitar duplicidade de dados.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel e analisados no mesmo pro-
grama (Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO, Versdo 2309 Build 16.0.16827.20166) 64
bits), a partir da utilizacdo de estatistica descritiva (percentagem, média, mediana).

Resultados

Foram analisados em torno de 3 mil prontudrios de usuarios atendidos no ambulatdrio
de geriatria e na internacdo no periodo de 2018 a 2022, sendo identificados 978 idosos
com algum transtorno neurocognitivo. Destes, 211 apresentaram o diagndstico de doen-
ca de Alzheimer, ou seja, 21,6% dos casos contemplaram os critérios para o diagnostico
de DA. A Tabela 1 apresenta o percentual dos demais tipos de transtornos neurocognitivos
identificados.



Tabela 1

N. de Idosos por Subtipo de Transtorno Neurocognitivo Maior (TNCM)

Subtipo do TNCM N %
Né&o especificado 400 40,9%
Doenca de Alzheimer 211 21,6%
Multiplas etiologias 128 13,1%
Doenca vascular 75 7,7%
Doenca de Parkinson 15 1,5%
Degeneracdo frontotemporal 12 1,2%
Uso de substancias 5 0,5%
Corpos de Lewy 4 0,4%
HIV* 1 0,1%
Total 978 100%

Nota. * Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Perfil Sociodemografico

Houve predominancia do sexo feminino, abrangendo 71,1% dos casos. O grupo etario
com maior prevaléncia foi entre 84 e 90 anos, ocupando 33,2% dos casos; em contrapartida,
o grupo de idosos jovens (entre 60-65 anos) ocupou 3,3%. Quanto a raca, a mais assinalada
nos prontudrios foi pardo, ocupando 188 (89,1%) dos 211 casos. No que se refere ao nivel de
escolaridade, o nivel mais citado foi o ensino fundamental incompleto (44,5%), seguido de
sem escolaridade (24,2%). Em relagdo ao estado civil, a categoria viuva ocupou 47,9%. A res-
peito da profissdo exercida anteriormente, os trabalhos bracais ocuparam 49,3% dos casos.

Os pacientes eram predominantemente naturais do interior do Estado do Para, ocupando
57,3% dos casos, mas a maioria residia na regido metropolitana (67,3%).

Dentre os idosos estudados, 163 (76,1%) residiam com algum cuidador; dentre esses, 117
residiam junto a pessoas do sexo feminino. Os cuidadores eram, em sua maioria, consangui-
neos (60,7%), sendo que os filhos foram os mais frequentes (53,1% dos casos).

Perfil Clinico-Epidemiolégico

Os dados referentes as caracteristicas do diagndéstico da doenca de Alzheimer podem ser
visualizados na Tabela 2 e demonstram que, na maioria dos casos, o tempo do diagndstico
variou entre 1 e 5 anos (31,8%), sendo que cerca de 32% dos casos atendidos no hospital
estavam no estagio avancado da doenca. Em 149 (70,6%) de 211 usuarios, foram utiliza-
dos instrumentos de rastreio cognitivo; dentre esses, em 75,8%, foi utilizado o Miniexame
do Estado Mental (MEEM), o Teste de Fluéncia Verbal foi utilizado em 44,3% e o Teste do
Desenho do Reldgio em 11,4%. De 211 idosos, 85 (40,3%) apresentaram alteragdes compor-
tamentais — a obtencdo dessa informacdo foi feita por meio do relato do cuidador. A altera-
¢do comportamental mais recorrente entre os registros foi a agressividade (48,2%).
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Tabela 2
Informagdes Clinicas sobre a Doenca de Alzheimer dos Pacientes Avaliados
Variavel N %
Tempo do diagndéstico 211 100%
1-5 anos 67 31,8%
6-10 anos 48 22,7%
Mais de 10 anos 32 15,2%
N3do especificado* 64 30,3%
Estagio da DA 211 100,0%
Leve 13 6,2%
Leve a moderado 2 0,9%
Moderado 47 22,3%
Moderado a avangado 28 13,3%
Avancado 69 32,7%
Terminal 1 0,5%
Na&o especificado* 51 24,2%
Instrumento de rastreio 149 70,6%
MEEM 113 75,8%
Teste de fluéncia verbal 66 44,3%
Teste do reldgio 17 11,4%
GDS 3 2,0%
CERAD 2 1,3%
Lista de 10 palavras 1 0,7%
Escala de Katz 1 0,7%
Escala de Lawton 1 0,7%
Bateria breve 1 0,7% -
Tipos de altera¢cdes comportamentais 85 40,3% -
Agressividade 41 48,2% §
Agitacdo 29 34,1% 5
Irritabilidade 20 23,5% 3
Perambulacdo 19 22,4% §
Dificuldades para banho 8 9,4% -
Inversdo do sono vigilia 8 9,4% o
Hipersexualidade 7 8,2% ,DU
Efeito Sundown 5 5,9% j;°
Falas de baixo caldo 4 4,7% .§
Apatia 3 3,5% ‘g
Confusdo mental 3 3,5% g
Isolamento 3 3,5% s
Choro facil 2 2,4% g
Fuga 2 2,4% a
Medo de sair de casa 2 2,4% §
Defeca em local inadequado 1 1,2% ju
Esconde objetos 1 1,2% g
Recusa a se alimentar 2 2,4% g
Ecolalia 1 1,2% g
Nota. *Os itens ndo especificados correspondem a informacées que ndo estavam descritas no prontuario. g)
S
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Conduta Terapéutica
Em 196 (92,9%) registros, dos 211, havia a informacdo de interven¢des medicamentosas.
Entre os medicamentos receitados, os mais prescritos foram os indicados para o tratamento
da doenca de Alzheimer (Memantina, 51,5%; e Donepezila, 39,3%), seguido de um antipsi-
cotico (Quetiapina, 32,5%).
Em mais de 90% dos casos, os idosos apresentaram outros acometimentos médicos
além da DA e foram utilizadas intervencdes medicamentosas que podem ser visualizadas
na Tabela 3. As comorbidades mais frequentes foram relacionadas a doencas crénicas ndo
transmissiveis. De 211 casos estudados, 205 possuiam outros acometimentos a salde além
da DA, dentre esses, 53,7% apresentaram hipertensdo arterial sistémica (HAS), seguida de
diabetes mellitus tipo 2 (DM 1), ocupando 23,4% dos casos.
Tabela 3
Comorbidades e Medicagbes Prescritas para os Pacientes da Amostra
Variavel N %
Acometimentos médicos mais frequentes 205 97,2%
Hipertensdo arterial sistémica 110 53,7%
DM 2 48 23,4%
Dislipidemia 35 17,1%
Incontinéncia (dupla, urinaria) 32 15,6%
Alteracdo do senso de percepcdo: alucinagdo 31 15,1%
Depressdo 29 14,1%
Osteoporose 27 13,2%
Alteracdo tiroidiana 25 12,2%
Deficit auditivo 21 10,2% §
Disfagia 19 9,3% g
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 17 8,3% &
Deficit visual 16 7,8% e
Osteoartrite 16 7,8% %
Cancer 15 7,3% “
Glaucoma 15 7,3% g
Deficit vitaminico 12 5,9% >
Acidente vascular encefalico 11 5,4% o
Doenca renal crénica 11 5,4% %
Fratura 10 4,9% K
Sindrome da imobilidade 10 4,9% -
Medicagdes 196 92,9% 3
Memantina 101 51,5% g
Donepezila 77 39,3% §
Quetiapina 69 35,2% g
Losartana 56 28,6% =
Citalopran 50 25,5% z
Sinvastatina 36 18,4% -
Vitamina D 22 11,2% -
MedicacBes 196 92,9% 5
AAS 21 10,7% °e°
a
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Variavel N %
Glifage 18 9,2%
Risperidona 18 9,2%
Rosuvastatina 18 9,2%
Anlodipino 15 7,7%
Depura 15 7,7%
Acetilsisteina 13 6,6%
Escitalopram 13 6,6%
Mirtazapina 13 6,6%
Puran 13 6,6%
Hidroclorotiazida 12 6,1%
Donaren 11 5,6%
Insulina 10 5,1%

Nota. *Foram selecionados os 20 acometimentos médicos mais frequentes entre os usuarios da amostra.
** Foram selecionadas as 20 medica¢Ges mais frequentes entre os idosos estudados.

Na Tabela 4, é possivel verificar que os pacientes foram encaminhados majoritariamente
para especialidades médicas e de enfermagem, as demais categorias profissionais acom-
panham um numero infimo de paciente, como a Psicologia (11), Fisioterapia (2), o Servico
Social (2) e a Fonoaudiologia (17).

Tabela 4

N. de Idosos Acompanhados por cada Especialidade

Cuidados paliativos
Gastroenterologista
Vascular

Especialidades ambulatoriais N. de idosos com DA atendidos
Geriatria 196 g
Enfermagem clinica 83 <
Cardiologia 64 g
Pneumologia 42 G
Cirurgia 27 §
Farmécia clinica 21 8
Nutricdo clinica 21 g
Clinica médica 20 <
Fonoaudiologia 17 ©
Endocrinologia 16 igo
Urologia 14 S
Neurologia 13 ‘;
Psicologia 11 §
Anestesiologia 8 g
Coloproctologista 6 %’
Dermatologia 6 <
Infectologia 6 2
Nefrologia 5 g
Psiquiatria 4 §
3 S
3 £
©
3 g
o
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Especialidades ambulatoriais N. de idosos com DA atendidos
Fisioterapia
Oncologia
Reumatologia
Servigo social
Cancerologia
Ginecologia
Hepatologia
Mastologia
Odontologia
Radioterapia

[ N N NN

O setor que mais recebeu idosos com a DA foi de clinica médica, e o que menos recebeu
idosos com DA foi de cuidados paliativos; mas, quando avaliado o tempo de internacdo, é
possivel verificar que, em todos os setores, os pacientes tém, em média, internagdes de
longa permanéncia (Tabela 5).

Tabela 5

N. de Idosos Internados, Setor e Tempo de Internacéo

.. . ~ N. de idosos internados na Média de tempo de
Clinica de internag¢ao . e - P
respectiva clinica internagao
Clinica médica 18 22 dias
Pneumologia 8 33 dias
Cirdrgica 4 9 dias
Infectologia 3 79 dias
PROADI** 3 39 dias
Cuidados paliativos 2 125 dias

Nota. *A média foi calculada da seguinte forma: o nimero de dias do periodo de internagdo de cada usuario
somado e dividido pelo n. de idosos internados por clinica.

**PROADI: Programa de Atendimento Domiciliar a Pessoa Idosa.

Discussao

A proposta deste estudo, foi descrever o perfil sociodemografico, clinico-epidemioldgico
e as condutas terapéuticas no atendimento de idosos diagnosticados com Alzheimer, em um
Hospital Universitario do Estado do Pard, e levantar informacdes, baseadas na literatura, so-
bre o papel da Psicologia, considerando as demandas dos casos. Através dos dados obtidos,
verificou-se um significativo nimero de idosos que apresentaram algum transtorno neuro-
cognitivo. O subtipo que se destaca é a doencga de Alzheimer. As deméncias estdo entre as
doencas cronicas ndo transmissiveis mais frequentes ligadas ao envelhecimento populacio-
nal, sendo a DA a que tem maior ocorréncia em relagcdo aos outros subtipos, acometendo
especialmente idosos acima dos 80 anos, com uma incidéncia de 30% (Silva et al., 2021;
Souza et al., 2020, dados que também foram encontrados entre os pacientes atendidos no
hospital ambiente de coleta desta pesquisa.

A predominancia do sexo feminino foi encontrada e estd de acordo com a literatura que
destaca a feminizacdo do envelhecimento (Souza et al., 2020), fazendo com que as mulheres
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figuem mais tempo expostas a varios fatores de risco (Burla et al., 2013). Ndo sé os pacien-
tes sdo a maioria do sexo feminino, mas também seus cuidadores. Entre os resultados, foi
possivel observar que mais da metade da presente amostra residia com algum cuidador,
majoritariamente do sexo feminino, podendo correlacionar este fato com a feminilizagcdo do
cuidado que a literatura aponta, em que as mulheres exercem a funcdo do cuidar em seu
seio familiar (Braga et al., 2021; Renk et al., 2022).

A faixa etdria predominante foi entre 79 e 90 anos, ocupando 53,6% dos casos, desta-
cando-se os idosos octogenadrios, dado que estd de acordo com o que Camanaro (2022)
aponta em sua pesquisa, isto é, as pessoas octogenarias ou de maior idade apresentam um
crescimento mais acentuado; com isso, mais de 60% desta populacdo precisara de cuidados
prolongados.

Com relagao a escolaridade, foi possivel constatar que 68,7% da amostra ndao possuia
sequer o ensino fundamental completo, corroborando o que a literatura demonstra, ou seja,
a baixa escolaridade é um fator de risco para o desenvolvimento da doenca de Alzheimer
(Machado, 2017). Aliadas a este dado, as ocupacbes mais frequentes envolviam trabalhos
bracais com baixa exigéncia escolar.

A respeito da cor, 89,1% dos idosos foram declarados como pardos, convergindo com
um estudo regional também realizado na cidade de Belém, PA (Linhares & Souza, 2022), e
divergindo de estudos realizados em outras regides do pais, como o Sudeste, em que a cor
predominante é a branca (Silva et al., 2022; Souza et al., 2020).

Quanto ao estado civil, 47,9% eram viuvos, dado semelhante ao encontrado por Matos et
al. (2021) em um estudo epidemioldgico da mortalidade por Alzheimer no Brasil, entre 2010
e 2019. Entende-se que comportamentos comuns na viuvez feminina podem ser fatores de
risco para a DA, como as alteragdes nos habitos alimentares, o isolamento social, os impac-
tos emocionais, a mudanca de papel social, pois, além da perda fisica do parceiro, os papéis
gue o companheiro ocupava na familia se perdem, podendo trazer implicacdes econdmicas;
pode-se fazer necessaria a mudanca para a casa dos filhos e, com isso, possivelmente, per-
der os reforcadores do seu territdrio, entre outras implicagdes. Vale ressaltar que a viuvez,
o processo de luto, é subjetivo, no entanto pode ter outros efeitos, como a sensacdo de
liberdade (Carmo et al., 2022).

Com relagdo ao local de moradia, os idosos do presente estudo residiam predominante-
mente na capital Belém e eram, em sua maioria, naturais do interior do estado. Destaca-se
aqui uma limitacdo quanto a forma do registro em prontuario, impossibilitando a identifica-
¢do do tempo em que viveram nesses locais, logo, ndo sendo possivel correlacionar o impac-
to do ambiente habitado ao diagndstico (Silva et al., 2022).

Ao analisar o tempo do diagnostico, identificou-se que 31,8% dos idosos tiveram o diag-
nostico entre 1 e 5 anos, mas, quando foi verificado sobre o estadiamento, foi apontado o
estagio avancado como prevalente, seguido do moderado.

Um fator que pode estar relacionado com esses resultados € que, erroneamente, as
alteracdes cognitivas advindas da doenca de Alzheimer sdo associadas ao processo de enve-
Ihecimento natural, considerados como caracteristicas esperadas para a faixa etaria, prejudi-
cando o diagndstico precoce. AlteragBes cognitivas leves sdo esperadas para o processo de
envelhecimento, entretanto, ndo sdo progressivas e ndo ha prejuizos nas habilidades de vida
didria, logo, DA e envelhecimento ndo sdo sindbnimos (Machado, 2017).



Dados desta pesquisa revelam as comorbidades mais frequentes nos usuarios estuda-
dos, dentre elas, a hipertensdo arterial sistémica (53,7%), diabetes mellitus tipo Il (23,4%)
e dislipidemia (17,1%), as quais sdo consideradas, na literatura, potenciais fatores de risco
(modificaveis) para o desenvolvimento da doenca de Alzheimer (Machado, 2017).

Acerca da internacdo, foi possivel observar que os idosos com DA que internam ficam
hospitalizados por periodos longos; este dado diverge da pesquisa realizada por Almeida e
Pereira (2022), que apontou que o tempo médio de internacdo de idosos com a doenca de
Alzheimer na regido norte é de 7,7 dias, mas os autores referem que estes dados poderiam
estar abaixo da realidade devido a subnotificacdo. Com o aumento exponencial da doenca
de Alzheimer, esses dados tendem a crescer (Almeida & Pereira, 2022).

Com relacdo as avaliagBes objetivas, o instrumento de rastreio cognitivo mais citado foi o
MEEM, que é o instrumento mais utilizado no mundo, por ser de rapida aplicacdo e possibili-
tar a analise das funcdes cognitivas, apresentando trés versdes (breve, padrao e expandida);
porém, apenas o resultado do instrumento ndo é definidor para o diagndstico, ele deve ser
utilizado em conjunto com uma analise clinica (Bastos et al., 2023. Diversos estudos relacio-
nados a comprometimento cognitivo utilizaram o teste do MEEM (Oliveira, M. et al., 2019;
Nazario et al., 2018; Silva et al., 2022).

No que se refere as alteracdes comportamentais, segundo Aggio (2021), estas sdo fre-
guentes na pessoa com DA e, no presente estudo, foi possivel identifica-las em 40,3% dos
casos. Os tipos de alteracdes mais frequentes foram agressividade, agitacdo, irritabilidade,
perambulacdo e dificuldades para o banho. A principal intervencdo para esses casos foi a
medicamentosa (Quetiapina, 32,5%).

Ao analisarmos os medicamentos mais prescritos, destacam-se o Memantina (51,5%),
Donepezila (39,3%), que sdo inibidores da colinesterase (IChE), indicados para minimizar os
deficits cognitivos, amenizando os sintomas da DA. O farmaco é a tacrina, e nomenclatu-
ras comercializadas no Brasil mais frequentes sdo a Donepezila, Rivastigmina, Memantina e
Galantamina (Silva et al., 2021).

Outro medicamento prescrito com grande frequéncia é a Quetiapina (35,2%). Tem-se,
entdo, que intervengdo medicamentosa ainda é a forma mais comum de manejar alteragbes
comportamentais, mesmo sem ter evidéncias sobre a eficdcia, além de as reacdes adversas
serem arriscadas, pois podem gerar alteracdes motoras, piora da desorientacao, entre ou-
tros efeitos colaterais (Aggio, 2021).

Poucos pacientes foram encaminhados para a equipe multiprofissional. Os dados sobre
atendimentos das especialidades foram contabilizados considerando apenas a sinalizacdo
de que foi realizado o atendimento; mas, se fosse considerada a frequéncia de atendimento,
espaco entre sessdes, entre outros critérios, essa numeracgdo provavelmente seria reduzida.

As equipes multiprofissionais sdo importantes no acompanhamento da pessoa idosa com
a doenca de Alzheimer porque se faz necessario ter um olhar global sobre a saude do sujeito,
ofertando uma atencdo integral a saude prevista no SUS, que é muito além da perspectiva
curativista e medicamentosa, em que se deve considerar todos os condicionantes de saude
do sujeito e sua subjetividade (Leite et al., 2020).

Com relacdo a atuacdo e ao papel da Psicologia, os profissionais desta area atenderam
apenas 11 dos mais de 200 casos registrados, sendo que a Psicologia possui uma vasta lite-
ratura comprovando a eficacia de suas interveng8es nas alteragdes comportamentais, em



estimulacdo cognitiva, auxiliando na retardacdo da progressao da doenca, bem como no
diagndstico diferencial da DA, além de auxiliar o cuidador principal no manejo comporta-
mental e a lidar com a sobrecarga (Almeida et al., 2021; Souza, 2023; Ramos, 2020).

Estudos como o de Fisher e Buchanan (2018) visavam a diminuicdo de comportamentos
agressivos fisicos, como bater, empurrar, entre outros, e verbais, como xingamentos, amea-
cas etc., em uma idosa de 88 anos com o diagndstico de DA (comprometimento grave), que
ocorriam em sua rotina de cuidados. Os autores utilizaram a avaliacdo de itens de prefe-
réncia da idosa e o treino do cuidador para utilizacdo deste item em momentos de emissao
de comportamentos desafiadores por parte da idosa, fato que reduziu significativamente o
comportamento de agressividade.

Outra possibilidade interessante, que pode ser utilizada em ambulatérios como o da pre-
sente pesquisa, foi a intervencdo realizada por Backer et al. (2006), os quais realizaram uma
analise funcional do comportamento de agressdo de uma idosa de 96 anos com DA. Neste
estudo, os autores observaram que o comportamento ocorria mais nas rotinas de banho e
era mantido por fuga da demanda. Como intervencdo, foi utilizado o reforco ndo contingen-
te, que consistiu na cuidadora alternar entre 20 segundos realizando as atividades de banho
e 10 segundos de interrupcdo das atividades. O comportamento alvo foi reduzido signifi-
cativamente. Exemplos como estes podem ser utilizados para treino do cuidador de idosos
com DA moderada a grave, que foram os casos de maior destaque neste estudo e diante de
alteragdes comportamentais de agressividade.

Conclusao

A partir desta pesquisa, foi possivel tracar um perfil de risco para o desenvolvimento da
DA no contexto amazonico, que seria de mulheres pardas, com baixa escolaridade, viuvas,
gue exerciam atividades bracais e que possuem comorbidades (HAS, DM Il e dislipidemia).

Também foi possivel concluir que os idosos recebem o diagndstico com o estadiamen-
to ja avancado, fato que traz implicacGes para a velocidade da progressdo da doenca, pois
sem o diagndstico o paciente ndo tem acesso aos tratamentos cabiveis. A¢des como a
Psicoeducacdo se fazem necessarias para a ampliacdo do entendimento da populagdo sobre
o envelhecimento normal e sobre a doenga de Alzheimer propriamente dita.

Também foi possivel observar um numero significativo de TNCM nao especificado, além
de uma reduzida frequéncia de encaminhamentos para profissionais ndo médicos. Porém,
entende-se que o acompanhamento multiprofissional é necessario para o paciente com DA.
O profissional neuropsicdlogo no hospital é de grande relevancia, pois auxilia no diagndstico,
e sua avaliacdo pode contribuir para a diretiva das demais intervencgdes.

As alteracdes comportamentais foram frequentes, mas sua principal intervencao ainda foi
medicamentosa, mesmo sem evidéncias sobre sua eficacia em modificar comportamentos e
com efeitos colaterais arriscados. A maioria dos pacientes ndo foi encaminhada para outras
categorias profissionais (ndo médicas), que poderiam contribuir com a atencdo integral ao
usuario.

Como limitagao deste estudo, ressalta-se a auséncia de dados em alguns prontuarios
eletronicos, alguns encontravam-se incompletos. Tal fato pode encobrir resultados que se-
riam mais fidedignos. Assim, recomenda-se que seja realizado um treinamento com as equi-
pes de saude sobre a importéancia do registro de todas as informacfes que favorecam a



caracterizacdo, o diagndstico e o manejo clinico no que se refere ao cuidado com o paciente,
e, com relacdo a futuras pesquisas, sugere-se o uso de mais de uma fonte de coleta de da-
dos, a fim de obter informacGes mais acuradas sobre a demanda pretendida.

Desta forma, o trabalho aqui apresentado aponta descri¢des sobre uma demanda que cres-
ce no Brasil e que apresenta peculiaridades na regido amazobnica, destacando a importancia
de uma conduta terapéutica que envolva diferentes profissionais, realcando (nesta pesquisa)
o papel da Psicologia como ciéncia reconhecida quanto ao manejo de comportamentos nos
casos de transtornos neurocognitivos. Assim, tem-se que o sistema Unico de saude precisara
abarcar a nova demanda epidemioldgica, focando na prevengdo e no acompanhamento lon-
gitudinal dos usuarios, pois a prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis aumentara
devido ao envelhecimento populacional e a transicao epidemioldgica. A Psicologia tem um
papel fundamental no processo de adoecimento do paciente com a DA, desde a fase inicial,
no auxilio ao diagndstico, até a intervencdo. E de grande importancia novos estudos na area
e a divulgacdo desses dados para as diversas categorias que trabalham com pessoas idosas.
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