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ABSTRACT

Objective: to identify the clinical staging of clients with Alzheimer's Disease (AD) for the development of nursing care.
Method: it is a quantitative research after approval by the Ethics and Research Committee in the Institute of Psychiatry in
the Federal University of Rio de Janeiro (protocol number 0026.0.249.000-08). The subjects were 20 patients and data
collection was performed from April to August 2009, and analysis with organization of the content. Results: the categories
memory, orientation, social participation, discrimination and trial 15% of patients had scores of 0.5. The categories
chores/hobbies had 20% of patients with a score of 0.5; in the category personal care 60% of patients had scores 1 and 40%
of patients had score 2. Conclusion: we see an important deficit in daily activities taking place in nursing care related to
hygiene, nutrition and associated diseases (Diabetes Mellitus and Hypertension). With the progression of memory deficits
and guidance realize that the deficits in personal care, judgment/discernment and household had a tendency of
progressive worsening. Descriptors: Alzheimer's Disease; nursing care; nursing; dependent elderly; dementia; process of
nursing; plan of nursing care.

RESUMO

Objetivo: identificar o estadiamento clinico dos clientes com Doenca de Alzheimer (DA) para o desenvolvimento do
cuidado de enfermagem. Método: pesquisa quantitativa, realizada no Centro de DA da UFRJ apos aprovacao pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (nimero de protocolo n°0026.0.249.000-08). Os sujeitos foram 20
pacientes e a coleta de dados foi de abril a agosto de 2009. Para andlise foi realizada a organizacdao do conteldo.
Resultados: as categorias memoria, orientacdo, participacao social, julgamento e discernimento 15% dos pacientes
tiveram escore de 0,5. No item afazeres domésticos/passatempos tivemos 20% dos pacientes com escore 0,5 em a
categoria cuidados pessoais 60% dos pacientes tiveram escore 1 e 40% dos pacientes tiveram escore 2. Conclusao:
percebemos um déficit importante nas atividades de vida diaria que decorrem nos cuidados de enfermagem ligados a
higiene, alimentacdo e doencas associadas (Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial). Com a progressao dos déficits de
memoria e orientacdo percebemos que os déficits de cuidados pessoais, julgamento/discernimento e afazeres domésticos
tiveram uma tendéncia progressiva de piora. Descritores: doenca de Alzheimer; cuidado de enfermagem; enfermagem;
idoso dependente; deméncia; processo de enfermagem; plano de cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar la clasificacion clinica de los clientes con la enfermedad de Alzheimer (AD) para el desarrollo de los
cuidados de er)fermeria. Método: se trata de una investigacion cuantitativa en el Centro de la UFRJ, depues aprobada por
el Comité de Etica y Investigacion en el Instituto de Psiquiatria de la Universidad Federal del Rio de Janeiro (nimero del
protocolo 0026.0.249.000-08). Los sujetos fueron 20 pacientes y la recoleccion de datos fue de abril a agosto de 2009. El
analisis fue realizado para la organizacion del contenido. Resultados: la memoria de las categorias, la orientacion, la
participacion social, la discriminacion y el juicio del 15% de los pacientes tenian puntuaciones de 0,5. Em las tareas
tema/hobbies tenia 20% de los pacientes con una puntuacion de 0,5; en la categoria de cuidado personal el 60% de los
pacientes tenian puntuaciones de 1y 40% de los pacientes tenian puntuacion de 2. Conclusién: hay un déficit importante
en las actividades diarias en los cuidados de enfermeria relacionados con la higiene, la nutricion y enfermedades
asociadas (diabetes mellitus y la hipertension). Con la progresion de los déficit de memoria y la orientacion cuenta que el
déficit en el cuidado personal, el juicio/discernimiento y de los hogares habia una tendencia de empeoramiento
progresivo. Descriptores: enfermedad de Alzheimer; cuidados de enfermeria; enfermeria; anciano dependente;
deméncia; proceso de enfermeria; plan de cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

O Estadiamento Clinico das Deméncias (CDR
- Clinical Dementia Rating) € usado como um
instrumento de avaliacao global das
deméncias sendo completado pelo préprio
médico que assiste o paciente uma vez que
grande parte das informacdes requerida ja
teria sido obtida pela histéria clinica ou por
dados colhidos para fins de pesquisa. O CDR
tem se tornado um dos principais métodos
para quantificar o grau de deméncia e seu
estadiamento. Ele avalia seis importantes
dominios: memodria, orientacdo, capacidade
de julgamento e de resolver problemas, a
relacio com o meio social, atividades
domeésticas e de lazer e cuidados pessoais. As
pontuacdes zero sao normais, 0,5 suspeita de
deméncia e 1, 2 e 3 para deméncia média,
moderada e severa respectivamente.’

A escala de estadiamento das deméncias €
bastante usada e especifica para avaliacdao do
diagnodstico diferencial entre pessoas normais
e com a Doenca de Alzheimer. Possibilita
caracterizar a transicao entre o}
envelhecimento normal, transtorno cognitivo
leve e estagio das sindromes demenciais.
Além disso, visa investigar e caracterizar as
diferentes categorias das atividades de vida
diaria tais como: memoria e orientacao;
julgamento e solucao de problemas; vida
cotidiana no trabalho, compras, negocios,
tarefas financeiras e grupos sociais; tarefas do
lar e lazer; cuidados de higiene pessoal.>

O escore global do CDR é obtido do calculo
individual de cada dominio da escala, sendo
que um CDR da escala 0 nao indica deméncia,
CDR 0,5, 1, 2 e 3 representa deméncia
questionavel, leve, moderada e grave,
respectivamente.?

Um individuo que pontua CDR 0,5 e que
mostra risco importante para desenvolver a
Doenca de Alzheimer, apresenta as seguintes
caracteristicas: esquecimento leve e
constante com recuperacao parcial dos
eventos; alguma dificuldade para resolucao de
problemas; orientado com leve dificuldade
nas relacdes temporais; leve disfuncao nas
atividades de vida diaria; cuidados com
higiene pessoal preservados.?

De um modo geral, os pacientes com CDR 1
reconhecem tanto os sintomas cognitivos
(memoria) como as dificuldades nas atividades
de vida diaria. Ja os pacientes com CDR 2
reconhecem melhor os sintomas de perda de
memoria e deixam de reconhecer as
alteracoes de atividade de vida diaria. Esses
dados podem ser U(teis para auxiliar a
comunicacdo entre médicos, pacientes e
familiares e para o planejamento de
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atividades de reabilitacdo e orientacao
familiar.’

Assim, o diagndstico da Doenca de
Alzheimer  inclui a  necessidade de
comprometimento de pelo menos uma funcao
cognitiva além da memodria. Usualmente, as
funcdes executivas ou a linguagem ou a
atencao seletiva e dividida sao as mais
precocemente acometidas depois da memodria.
Quando ja se comprovou que duas ou mais
funcGes cognitivas foram afetadas, a
verificacdo do comprometimento de outras
funcbes permitira avaliar a intensidade da
sindrome demencial e realizar orientacoes
concernentes a reabilitacao. Para esta Ultima
finalidade, avaliacao neuropsicologica
abrangente  aplicada por  profissional
habilitado é a ideal.*

A relevancia deste artigo esta no fato de
que a assisténcia de enfermagem ao idoso
demenciado exige uma qualificacao
diferenciada, porque sao estes profissionais
que estao no desenvolvimento do cuidado a
esta clientela. A contribuicao deste artigo
estd na possibilidade de entendermos a
elevada incidéncia de complicacoes
relacionadas as atividades cotidianas com a
importancia do conhecimento sobre o tipo de
comprometimento visando um planejamento
de cuidados de enfermagem coerentes com a
clientela.

Portanto, o objeto de estudo desta
pesquisa é a identificacdo do cuidado de
enfermagem em pessoas com Doenca de
Alzheimer através do seu estadiamento
clinico. Além disso, temos como objetivo
identificar o estadiamento clinico dos clientes
com Doenca de Alzheimer para o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem.

METODO

Pesquisa de natureza quantitativa na qual o
cenario foi o Consultério de Enfermagem de
uma instituicdo pulblica de referéncia no
atendimento ao cliente com Doenca de
Alzheimer do Estado do Rio de Janeiro/RJ.

Os sujeitos deste estudo foram 20
pacientes com Doenca de Alzheimer na
referida  instituicio onde fazem seu
tratamento e acompanhamento. O periodo de
coleta de dados ocorreu de 01 de abril a 04 de
agosto de 2009. Para analise das informacdes
foi realizada a organizacdo do conteudo
encontrado quanto as seguintes categorias
previstas no CDR que sao: orientacao,
memodria, julgamento e discernimento,
participacao social, afazeres domésticos e
passatempos bem como os cuidados pessoais.
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O referido estudo atendeu a Resolucao 196
de 1996, que trata de pesquisa com seres
humanos, onde foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa, em marco de 2009, com
protocolo n° 0026.0.249.000-08, do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

ANALISE DAS INFORMACOES

Para entendermos as caracteristicas dos
cuidados de enfermagem a pessoa com
Doenca de Alzheimer se fez necessario tracar
um perfil da clientela assistida para que seja
possivel detectar seus principais
comprometimentos. Desta forma, pela
observacao e apreensao dos dados durante a
coleta de dados na consulta de enfermagem
foi possivel compreender alguns aspectos
relevantes.

A identidade é complexa porque é uma
unidade composta pela conexao Unica e
singular de diversas variaveis (sexo, idade,
parentesco, profissao entre outros). Estas
variaveis sendo comuns a um grande numero
de objetos ou individuos, entrecruzam-se e
organizam-se de uma maneira Unica e
singular, no interior de uma rede de pertenca
em relacdao a cada unidade. Assim, importa
distinguir a rede de variaveis que se
entrecruzam e organizam, de forma Unica,
para constituir o corpus “cuidados de
enfermagem” e, no seio desse “corpus”,
distinguir o feixe de variaveis que caracteriza
um ou outro cuidado.’

Desta forma, foi analisado o quantitativo
de pacientes para uma breve caracterizacao e
compreensao dos sujeitos deste estudo.
Portanto, 25% dos pacientes sao do sexo
masculino e 75% dos pacientes sao do sexo
feminino o que nos leva a afirmar que a
procura dos servicos de saude pelas mulheres
é superior em detrimento da clientela
masculina.

Sobre a desigualdade no uso e no acesso
aos servicos de salde, temos a associacao de
renda, escolaridade, sexo e morbidade
referida que traduzem a grande necessidade e
a baixa capacidade de utilizacdo. A relacdo
dos idosos com os servicos de salude sao
intensas, podendo traduzir injusticas e
inadequacdes que impactam na qualidade de
vida dessa populacao e que, por sua vez,
depende de politicas publicas integradas e
efetivas.®

Sobre a faixa etaria encontramos 30% dos
pacientes estiveram na faixa etaria entre 60-
69 anos; 20% dos pacientes estiveram na faixa
etaria entre 70-79 anos; 50% dos pacientes
estiveram na faixa etaria entre 80-89 anos.
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Tal demonstrativo reafirma de que quanto
mais elevada a faixa etaria maior a
possibilidade do diagnostico provavel da
Doenca de Alzheimer e neste quantitativo de
pacientes 50% destes estao em faixas etarias
elevadas.

O envelhecimento é, hoje, uma realidade
que nao pode ser ignorada na maioria das
sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, tornando-se tematica
relevante do ponto de vista cientifico e de
politicas publicas, mobilizando pesquisadores
e promotores de politicas sociais, na discussao
do desafio que a longevidade humana esta
colocando para as sociedades.’

O envelhecimento humano é um processo
universal que é compreendido por uma
reducao das atividades funcionais, e possui
algumas  tendéncias em relacao  as
enfermidades que levam continuamente a
construcao de politicas publicas para o idoso
tanto no ambito internacional assim como
principalmente no ambito brasileiro. Essas
politicas estao voltadas nao somente para a
velhice como também veiculadas aos
profissionais da salde visando a sua
divulgacao e implementacao.

Essa mudanca no perfil epidemioldgico do
pais é resultante de transformacoes da vida da
populacdao nos ambitos social, econémico e
cultural acarretando novos olhares e
planejamentos, para contemplarem suas
expectativas de saude, bem como atender as
demandas biopsicossociais e  espirituais
visando ao equilibrio do processo vital. Em
especial a espiritualidade pode ser entendida
como uma ponte da dimensao plena do ser
humano quando se recorre em alguns
propositos investigativos sobre o]
envelhecimento tendo em vista a conexao dos
seus aspectos positivos da espiritualidade e
evidenciando a existéncia de potenciais forcas
que o homem ao amadurecer desenvolve.?

No entanto, em relacdo ao estado civil dos
sujeitos foi verificado que 35% dos pacientes
sao vilvos; 40% sao casados; 15% divorciados e
10% sao solteiros. Percebemos que a clientela
ao apresentar lacos familiares pequenos em
virtude de divorcios e por nao se casarem as
dificuldades em compartilhar os cuidados sao
maiores e fazem com que seja necessario
encaminhar seus cuidadores para grupos de
apoio. Inclusive é notorio quando o proprio
cuidador é idoso.

Sobre esta questdo, a importancia da
ampliacao de estratégias que tenham o
cuidador como sujeito principal, cabendo ao
profissional de salde e as politicas publicas
valorizem a rede de suporte ao idoso
dependente. Esta rede é importante como
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base do processo de cuidar com qualidade.
Estas duas ultimas referéncias destacam que a
sobrecarga produzida pelas demandas de
cuidados pode ser minimizada, pela adocao de
estratégias e de politicas publicas eficazes,
representando melhor qualidade de vida para
o idoso e seu cuidador.’

Sobre o cuidador do idoso como sujeito
importante para a sequéncia do cuidado no
domicilio existe a necessidade de programas
voltados para estes para que a atividade do
cuidado seja efetiva e investida através de
praticas adequadas, trazendo beneficios para
quem cuida e quem recebe este cuidador. ™

No que tange ao aspecto da moradia dos
sujeitos do estudo que residem no Estado do
Rio de Janeiro foi verificado que 60% dos
pacientes residem na regiao Norte; 30% dos
pacientes residem na regiao Sul; 5% dos
pacientes residem na regiao Oeste e 5% dos
pacientes residem na regiao do Centro.

Neste aspecto a regiao de moradia é
relevante porque a utilizacdo de tecnologias
de geoprocessamento nos servicos publicos de
saude é de extrema importancia, pois permite
uma analise da combinacao de fatores de risco
em um determinado local onde a pessoa
reside, que podem levar a maior fragilidade
dos idosos. Estas analises certamente trarao
contribuicoes significativas para o cuidado ao
idoso com deméncia, pois levam em
consideracao condicoes diversas sobre a
regido geografica para o desenvolvimento dos
cuidados de enfermagem.”’

Quanto ao grau de escolaridade foi
verificado que 20% dos pacientes sao
analfabetos; 40% dos pacientes tém o ensino
fundamental 15% dos pacientes tem o ensino
médio e 25% dos pacientes tem o ensino
superior.

Interessante perceber que em termos de
profissao estas se mostraram diversas,
portanto, 25% dos pacientes sao do lar; 5% dos
pacientes sao copeiras; 5% dos pacientes sao
advogados; 10% dos pacientes sao contador;
5% dos pacientes sao serventes; 5% dos
pacientes sao tratador de cavalos; 5% dos
pacientes sao ferroviarios; 5% dos pacientes
sao motoristas de caminhao; 10% dos
pacientes sao professores; 15% das pacientes
sao costureiras; 5% das pacientes sao
telefonistas e 5% das pacientes sao barbeiros.

Em relacdo aos habitos de vida 40% dos
pacientes negam o tabagismo e etilismo; 30%
dos pacientes sao etilistas; 15% dos pacientes
sao tabagistas e 15% sao tabagistas e etilistas.

Para apreensao de aspectos tangiveis ha
uma necessidade de um alargamento dos
conhecimentos e compreensao melhor sobre a
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importancia de habitos de vida, costumes,
crencas, a importancia dos nimeros e géneros
da populacdao e a dimensao econémica dos
cuidados. O processo consiste em descobrir as
dificuldades com que um doente ou uma
familia se debatem, o que é que favorece esta
ou aquela alteracao, este ou aquele mal-
estar, esta ou aquela perturbacao e em
procurar, com as pessoas em questao, como
obviar as consequéncias da doenca sobre a
vida quotidiana.” O conhecimento destes
dados pessoais, profissionais passados dos
pacientes e seus habitos permitem
compreender seu modo operante de vida e sua
insercao social e familiar.

Nas doencas cronicas 15% dos pacientes nao
apresentam e 85% dos pacientes apresentam
sendo que: 5% dos pacientes apresentam
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);
35% dos pacientes apresentam Hipertensao
Arterial; 30% dos pacientes possuem
Hipertensao Arterial associado ao Diabetes
Mellitus; 10% dos pacientes apresentam
Hipertensao Arterial associada a angina e 5%
dos pacientes apresentam DPOC com
Hipertensao Arterial.

De fato nao temos como ignorar que o
nosso desafio maior do século XXI tem sido
cuidar de uma populacdao de mais de 32
milhoes de idosos, a maioria com niveis
socioecondmico e educacional baixos e uma
alta prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis. O processo de envelhecimento
tem um impacto significativo em inumeros
fatores que afetam o desenvolvimento das
sociedades e o relativo bem-estar, nao so6 das
pessoas idosas, mas também das populacoes
jovens. Por se tratar de um grupo etario em
rapido  crescimento no mundo, as
caracteristicas socio-demograficas sao
imprescindiveis para o estabelecimento,
viabilidade e integracdo de politicas publicas
de salde que visem promover a salde da
populacdo e controlar as doencas.

Sobre as doencas agudas 40% dos pacientes
apresentam e 60% dos pacientes nao. Todas as
enfermidades referidas tiveram solucao e
tratamento segundo os responsaveis dos
pacientes.

Nas internacdes anteriores destaca-se que
as internacoes citadas pelos cuidadores e
pacientes foram diversas em relacao a um
mesmo cliente. Portanto, 30% dos pacientes
relataram internacdo para realizacao de
cirurgia de catarata; 15% dos pacientes
motivados para realizar colecistectomia; 10%
dos pacientes em virtude de Acidente Vascular
Cerebral; 10% dos pacientes para realizacao
de cirurgia de perineo; 10% dos pacientes em
virtude de angina; 20% dos pacientes motivado
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para realizacao de cirurgia de hérnia inguinal;
5% dos pacientes para realizacao de cirurgia
corretiva de prolapso vesical; 5% dos
pacientes para retirada de cisto no abdome;
5% para realizacao de amidalectomia; 5% por
causa de aborto; 5% em virtude de tratamento
de Pneumonia e apenas 10% dos pacientes nao
tiveram internacdes anteriores.

Quanto ao tempo de internacao anterior
10% dos pacientes nao tiveram; 10% dos
pacientes nao souberam informar este
periodo; 10% dos pacientes relataram que ha
um més estiveram internados; 40% dos
pacientes tiveram o periodo de 3 a 5 anos de
internacao anterior; 15% dos pacientes
tiveram o periodo de 6 a 15 anos de
internacao anterior e 15% dos pacientes foram
internados anteriormente no periodo de 30 a
40 anos.

Em relacao ao tipo de hospital 35% destes
tiveram contato com hospital de clinica
médica; 30% dos pacientes referiram hospital
geral; 10% dos pacientes referiram hospital
ginecologico; 10% dos pacientes referiram
hospital de cardiologia; 5% dos pacientes
informaram hospital de urologia e 10% dos
pacientes nao tiveram internacoes.

O estudo do processo dependéncia-
autonomia em virtude de internacoes
anteriores permite determinar porque é que
este ou aquele cuidado de manutencao da
vida pertence a enfermeira e de que maneira:
talvez para ensinar a familia a realiza-lo e
indicar, também, durante quanto tempo
prevé; é fundamental situar a acao no tempo
diante de um novo problema que se
apresenta.’

Sobre o motivo do encaminhamento atual
70% dos pacientes foram encaminhados por
deterioracao progressiva de memoria e 30%
dos pacientes foram encaminhados por déficit
cognitivo e alteracao comportamental.

Em relacao a estas questdes citadas nos
dados coletados mostram que necessidade de
cuidados ininterruptos, o dificil manejo das
manifestacdes cognitivas e comportamentais,
somadas as vivéncias dos lacos emocionais,
tanto positivos como negativos experienciados
pelo convivio anterior a instalacdo da doenca,
produzem desgaste fisico, mental e
emocional."

Sobre o que é explicado na area hospitalar
45% dos pacientes referem que nao entendem;
40% dos pacientes dizem que entendem em
parte e 15% dos pacientes informaram que
entendem o que ¢é explicado na area
hospitalar.

No momento da consulta foi detectado que
40% dos pacientes, familiares e cuidadores
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possuem duvidas diversas e 60% dos pacientes,
familiares e cuidadores nao referiram dividas.
Foi verificado como sao retiradas as suas
davidas e obtivemos as seguintes informacoes:
15% dos pacientes nao souberam informar
porque foram sozinhos a consulta de
enfermagem e tinham um declinio cognitivo
importante; 5% informaram retirar suas
davidas durante a participacao das atividades
oferecidas; 20% informaram que retiram suas
davidas nas consultas de enfermagem; 45%
informaram que tiram suas dulvidas nas
consultas médicas e 15% informaram que
retiram suas dividas com os profissionais de
saude.

Sobre o0s cuidados que os pacientes
precisam ter 20% dos cuidadores/familiares
sabem; 30% dos cuidadores/familiares nao
sabem e 50% dos cuidadores/familiares sabem
em parte.

Em relacao aos cuidados diversos citados
pelos cuidadores/familiares verificamos os
seguintes: Higiene corporal foi citado em 50%
dos casos; Alimentacao foram citadas em 30%;
Eliminacdes foram citadas em 10%; Atividades
de vida diaria foram citadas em 25%; Higiene
oral foram citadas em 5%; Controle da Pressao
Arterial foram citadas em 15%; realizacao do
haemoglicotest (HGT) foram citados em 10%;
Sono e repouso foram citados em 15%;
controle de medicacao foram em 5%; cuidados
com a hidratacao foram em 5%; Cuidados
intimos foram em 5%; Auto-cuidado foram em
5%; cuidados com alteracoes do
comportamento foram em 5%; cuidados
durante a deambulacao para o controle de
quedas foram em 5% e 5% nao souberam
informar.

Além disso, ante as situacoes de doencas e
sobre as diversidades dos cuidados, sobretudo
quando se verifica comprometimento da
saude, as pessoas devem se submeter a
formas de adaptacao. Nesse novo contexto, o
idoso necessita de uma série de medidas
planejadas e desenvolvidas com vistas a lhe
facultar a maior integralidade possivel. Como
procedimento essencial nesse  processo
sobressai a realizacdo de acdes para a
reabilitacdo  dos  déficits  neuroldgicos
surgidos.™

Acbdes estas que devem estar centradas
(como visto nos dados) no grau de
deterioracao cognitiva que levam
progressivamente a uma demanda de cuidados
especificos e gerais que precisam de uma
analise mais acurada e singular em relacao ao
paciente com Doenca de Alzheimer assistido.

Sobre outras questoes pertinentes foram
verificados que 60% dos cuidadores
necessitavam de algum tipo de suporte em
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virtude de problemas como: escassa rede
familiar, sobrecarga no cuidar, depressao,
cuidadora idosa, filhos sem disponibilidade
para cuidar, dificuldade na autoridade com a
avo, nao reconhece a filha e o impacto da
doenca. Dentre estas questdes verificamos
que 5% dos pacientes foram encaminhados
para fonoaudiologia e fisioterapia e 35% dos
familiares/cuidadores apresentavam alguma
dificuldade no desenvolvimento dos cuidados.

Assim, os efeitos psicossociais da doenca
fazem do cuidador uma importante entidade
no contexto das investigacdes cientificas e da
consequente sobrecarga, experimentado pelo
cuidador ao realizar uma gama de atividades
potencialmente geradoras de estresse e
efeitos negativos.” Tal fator leva a potenciais
analises de fontes de suportes que possam
amenizar a sobrecarga dentre outros fatores
que contribuem para as dificuldades nos
desenvolvimentos dos cuidados de
enfermagem.

e Demonstrativo do CRD dos Sujeitos do
Estudo

Diante dao demonstrativo coletado que
caracterizou os sujeitos do estudo tornou-se
preponderante identificar o estadiamento
clinico dos pacientes participantes deste
estudo.

Desta forma, para analise das informacdes
foi realizada a organizacdo do conteldo
encontrado quanto as seguintes categorias
previstas no Estadiamento Clinico das
Deméncias (Clinical Dementia Rating - CDR)
que sao: orientacao, memoria, julgamento e
discernimento, participacao social, afazeres
domésticos e passatempos bem como os
cuidados pessoais. Portanto, o escore global
do CDR foi obtido do calculo individual de
cada dominio da escala, sendo que um CDR da
escala 0 nao indica deméncia, CDR 0,5, 1, 2 e
3 representa deméncia questionavel, leve,
moderada e grave, respectivamente, sendo
levado em consideracao os escores de 0,5 a 2.

Realizada a organizacao dos dados pelas
categorias estabelecidas foram encontrados os
seguintes achados: Na categoria meméria 15%
dos pacientes tiveram escore de 0,5; 40% dos
pacientes tiveram escore 1 e 45% dos
pacientes tiveram escore 2.

No entanto, na categoria orientacdao 15%
dos pacientes tiveram escore de 0,5; 40% dos
pacientes tiveram escore 1 e 45% dos
pacientes tiveram escore 2.

Na categoria participacdao social 15% dos
pacientes tiveram escore de 0,5; 35% dos
pacientes tiveram escore 1 e 50% dos
pacientes tiveram escore 2.
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No julgamento e discernimento 15% dos
pacientes tiveram escore de 0,5; 55% dos
pacientes tiveram escore 1 e 30% dos
pacientes tiveram escore 2.

No item afazeres domésticos e
passatempos tivemos 20% dos pacientes com
escore 0,5; 25% dos pacientes com escore 1 e
55% dos pacientes com escore 2.

Na categoria cuidados pessoais 60% dos
pacientes tiveram escore 1 e 40% dos
pacientes tiveram escore 2.

CONCLUSAO

Nestes resultados percebemos um déficit
importante nas atividades de vida diaria que
decorrem principalmente em cuidados de
enfermagem ligados a higiene, alimentacao e
doencas associadas como o Diabetes Mellitus,
Cardiopatias e Hipertensao Arterial.

Com a progressao dos déficits de memodria
e orientacdo percebemos que os déficits de
cuidados pessoais, julgamento e
discernimento e afazeres domésticos tiveram
uma tendéncia progressiva de piora o que
tornam preponderantes os cuidados nestas
Ultimas categorias evidenciadas.

Assim, o diagnostico da Doenca de
Alzheimer inclui a  necessidade de
comprometimento de pelo menos uma funcao
cognitiva além da memodria. Usualmente, as
funcdes executivas ou a linguagem ou a
atencao seletiva e dividida sao as mais
precocemente acometidas depois da memoria.
Quando ja se comprovou que duas ou mais
funcdes cognitivas foram afetadas, a
verificacdo do comprometimento de outras
funcbes permitira avaliar a intensidade da
sindrome demencial e realizar orientacdes
concernentes a reabilitacdo. Para esta Ultima
finalidade, avaliacao neuropsicologica
abrangente aplicada por profissional de
enfermagem habilitado é a ideal para o

desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem.
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