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RESUMO

A Doencga de Alzheimer (DA) é uma enfermidade cronica neurodegenerativa progressiva, de
etiologia multipla e geralmente indefinida, que afeta as dreas cognitivas, funcionais e de
comportamento. Considerando a importancia do diagndstico precoce para retardar o avanco
da DA e seus sintomas, e garantir um manejo terapéutico de exceléncia e melhores niveis de
qualidade de vida ao paciente, cuidadores e familiares, verifica-se a necessidade de
elaboracdo de uma linha de cuidados para idosos com este agravo, especializada em acdes de
promocao, protecdo, recuperacdo e manutencio da saide. Dessa forma este estudo teve como
objetivo construir uma linha de cuidado para o idoso com Alzheimer a partir da visdo de
enfermeiros atuantes na Estratégia Saide da Familia. Consta de um estudo de campo do tipo
exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido com 7 enfermeiros
atuantes na atencdo bdasica do municipio de Santa Cruz — RN. Os dados foram coletados apds
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro
(CAAE n° 31307314.9.0000.5182), com uso de entrevista semiestruturada e analisados
segundo a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A partir da construgdo das ideias centrais
ficou evidente a inexisténcia de uma rede estruturada de atenc@o ao idoso com DA, sendo os
cuidados genéricos realizados predominantemente pelos profissionais da aten¢do primdria. A
linha de cuidado ao idoso com DA idealizada expde a necessidade de elementos como:
assisténcia em todos os niveis de complexidade, suporte familiar, centro de diagndstico
complementar, assisténcia farmacéutica, educacio continuada, intersetorialidade e grupo de
cuidadores. Acredita-se, portanto, que a efetividade da assisténcia aos idosos com DA baseada
nesta linha de cuidado, associada a participacdo da gestdo e a implementacdo do processo de
enfermagem, assegura-lhes uma assisténcia integral e humanizada, direciona a tomada de

decisoes e reduz consideravelmente os déficits associados a doenga.

Descritores: Doenca de Alzheimer. Cuidados de enfermagem. Atencdo Primdria a Sadde.



ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a chronic progressive neurodegenerative disease, with multiple
and often unknown etiology that affects the cognitive, functional and behavioral areas.
Considering the importance of a early diagnostic to slow the progress of DA and its
symptoms, and ensuring therapeutic management excellence and better levels of quality of
life for patients, caregivers and family members, there is a need of developing a line of care
for elderly people with this grievance, specialized in actions of promotion, protection,
recovery and health maintenance. Thus this study aimed to construct a line of care for elderly
people with Alzheimer's from the perspective of nurses working in the Family Health
Strategy. Consists of a field study of exploratory and descriptive characteristics, qualitative
approach, developed with seven nurses actives in primary care in the municipality of Santa
Cruz/RN. Data were collected with the assent of the Research Ethics Committee of the
University Hospital Alcides Carneiro (CAAE No. 31307314.9.0000.5182) using semi-
structured interviews and analyzed according to the Collective Subject Discourse. From the
construction of the central ideias was evidente a lack of a structured networks of care for the
elderly people with AD, and the generic care performed predominantly by primary care
professionals. The idealized line of care to the elderly people with AD exposes the need of
elements like: assistance in all the levels of complexity; family support; additional diagnostic
center; pharmaceutical assistance; continuing education; intersectionality; and caregivers
groups. It is believed, therefore, that the effectiveness of care for elderly people with AD
based on this line of care associated with the participation of the management and
implementation of the nursing process, provides them with a comprehensive and humane

care, directs decision making and reduces considerably deficits associated with the disease.

Descriptors: Alzheimer’s Disease. Nursing Care. Primary Health Care.
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A Doenca de Alzheimer (DA) consta de uma enfermidade de cunho demencial
marcada por declinio crdonico-degenerativo progressivo que afeta as dreas cognitivas,
funcionais e de comportamento, comprometendo relativamente as atividades desenvolvidas
diariamente pelo individuo (DECESARO; MELLO; MARLON, 2009). A doenca vai
progredindo lentamente e varios déficits vao sendo observados, sendo que o mais comumente
encontrado € aquele que tem o inicio capcioso, com falhas precoces na memodria recente,
levando o individuo a desenvolver afasia, apraxia e agnosia apds alguns anos (APA, 2002).
Estima-se que a duracdo média da doenca, desde a fase inicial dos sintomas até a morte do
paciente, € entre 7 a 10 anos (DIAMOND, 2008).

Reportando-se ao aspecto histdrico, a DA foi diagnosticada pela primeira vez em 1907
pelo neurologista alemdo Alois Alzheimer, dando veracidade ao feito a partir da publicagao
do caso de uma paciente que em quatro anos perdeu progressivamente as habilidades mentais
e da realizacio de uma bidpsia post mortem que identificou anomalias no cérebro.
Anteriormente a este periodo a doenga ja existia, porém nao havia registros diagndsticos haja
vista ser constantemente confundida com outras deméncias (CORREA, 1996). A partir desta
data muitos estudos e investiga¢des foram desenvolvidos sobre a DA.

Considerando o panorama epidemiolégico da DA no cenario mundial, outro fendmeno
que precisa ser pontuado € o envelhecimento populacional, uma vez a existéncia de uma
relacdo intrinseca entre ambos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013), a populagdo mundial, sobretudo no Brasil, vem apresentando um significativo
aumento na expectativa de vida em contraponto as taxas de mortalidade e natalidade que estao
em declinio, o que acarreta mudangas na estrutura da piramide populacional. Dessa forma,
junto com o envelhecimento populacional cresce também o niimero de doencgas relacionadas
ao envelhecimento, a exemplo das doencgas corondrias, neopldsicas, a osteoporose e as
doencas neurodegenerativas, como as deméncias (APRAHAMIAN; MARTINELLI;
YASSUDA, 2009).

No Brasil os problemas demenciais e as sindromes depressivas sdo os problemas
mentais mais prevalentes na populagdo com 65 anos ou mais, sendo a DA aquela com maior
incidéncia (GARRIDO; MENEZES, 2002; CHAVES, 2000). Em consoniancia com as
estimativas de prevaléncia, a incidéncia de DA em pessoas com 65 anos ou mais foi de 7,7 a
cada 1.000 pessoas ao ano (NITRINI et al., 2004). A prevaléncia mundial da DA, conforme a
APA (2002) aumenta dramaticamente com a idade, sendo mais comum em mulheres.
Segundo o IBGE (2013), a prevaléncia aumenta de 0,6% no sexo masculino e 0,8% no sexo

feminino aos 65 anos de idade até atingir o valor de 36% no sexo masculino e 41% no
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feminino aos 95 anos de idade. Portanto, 2 medida que a idade aumenta a frequéncia relativa
da DA também eleva-se progressivamente.

Embora a DA seja de etiologia multipla e geralmente indefinida, j4 que conforme
menciona Nitrini (2000) existem quatro fatores de risco (idade, hereditariedade, Sindrome de
Down e a presenga da Apolipoproteina E-4), € imprescindivel que o diagndstico seja
instituido precocemente de modo a retardar o avanco da doenca e suas manifestagdes clinicas
e garantir melhores niveis de qualidade de vida ao paciente, além de cuidadores e familiares
(DIAMOND, 2008). Nesta linha de raciocinio, considerando a complexidade para a
efetivacdo do diagndstico bem como o aumento da expectativa de vida, emerge a necessidade
de dispensar uma atengdo integral e de qualidade ao idoso com a DA, mediada por uma
assisténcia a saide individualizada em conformidade com as politicas publicas que asseguram
direitos relativos a satude, previdéncia e assisténcia social.

Com base no exposto, importantes dispositivos legais foram elaborados no campo de
protecdo ao idoso no cendrio mundial. No Brasil, principalmente a partir das garantias
conquistadas na Constitui¢do Federal de 1988, deu-se origem a um processo de revisdo da
base legal da atencdo a satide, que culminou com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 399 de
22 de fevereiro de 2006 que divulga o Pacto pela Satde, consolidando as diretrizes
operacionais do Sistema Unico de Sadde (SUS) e afirmando ser a sadde do idoso uma das
suas prioridades (BRASIL, 2006a).

A partir desta publicacdo e por considerar a necessidade do setor saude dispor de uma
politica atualizada sobre a satde do idoso, foi lancada a Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de
2006 aprovando a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI) que propde a
recuperagdo, manuten¢do e promo¢ao da autonomia e independéncia dos idosos por meio da
aplicacao de medidas coletivas e individuais de saide, coerentes com os principios e diretrizes
do SUS (BRASIL, 2006b).

Neste contexto, a PNSPI configura-se como um instrumento legal que afirma a
necessidade de desenvolvimento de uma estrutura de cuidado de suporte qualificado para
idosos e suas familias, de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento
sobre envelhecimento e da implementacdo das redes de assisténcia a saide do idoso
(BRASIL, 2006b). Diante dessas premissas e considerando que a Atencdo Basica (AB) € a
porta preferencial para a entrada do usudrio na rede de servicos de saide do SUS, a Equipe
Satide da Familia (eSF) deve atuar no atendimento integral as necessidades do idoso,

implementando a¢des de cuidado individualizado, educacdo em saude, visitas domiciliares,
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oferta de consultas e tratamentos, dente outros, como preconiza a Portaria n° 703 de 12 de
abril de 2002 que institui o programa de atencdo aos pacientes com a DA (BRASIL, 2002).

Reconhecendo, pois, a importancia de todos esses instrumentos legais e, por outro
lado, a vivéncia de dificuldades que os idosos com Alzheimer, familiares e cuidadores
experimentam no manejo terapéutico e na vida social, verifica-se a necessidade de elaboracgao
de uma linha de cuidados para idosos com este agravo, oferecendo a estes um cuidado
especializado pautado em acdes de promocdo e protecdo da satdde, prevencdo de
complicagdes, recuperacdo e manutengdo da sadde. O enfermeiro, membro da eSF e
protagonista essencial do cuidado, revela-se como o profissional dotado de competéncias e
habilidades requeridas para contemplar a aten¢do integral a saide do idoso com DA.

Assim, a necessidade de ofertar uma linha de cuidados eficaz, eficiente e efetiva para a
populacdo idosa acometida com a DA justifica-se como principal motivacdo para o interesse
em desenvolver este estudo. Ademais, experiéncias vivenciadas no ambito familiar e a
dificuldade de enfrentamento no cuidado a um idoso com Alzheimer também somam-se ao
desejo de aprimorar os conhecimentos para o planejamento e execucao de acdes integrais em
saude que contemplem a multidimensionalidade dos aspectos gerontolégicos, uma vez que os
servigos de atencao basica continuam frageis no cuidado junto a este publico.

Diante da problemadtica exposta, surgiram os seguintes questionamentos: que cuidados
sdo prestados pelos enfermeiros da atencdo primdria aos idosos com Alzheimer? Como se
comporta a relacdo existente entre enfermeiro, idoso com Alzheimer, familia e cuidador?
Como esta estruturada a rede de ateng¢do ao idoso com Alzheimer? Diante dessas questdes, o
presente estudo as terd como eixo norteador e serd desenvolvido com o intuito de alcancar os

objetivos descritos a seguir.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

e Construir uma linha de cuidado para o idoso com Alzheimer a partir da visdo de

enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar os cuidados prestados por enfermeiros ao idoso com Alzheimer.



Averiguar a relagdo existente entre enfermeiro, idoso com Alzheimer, familia e

cuidador.

Verificar a estrutura da rede de aten¢do a saide do idoso com Alzheimer.
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2.1 Doenca de Alzheimer: aspectos conceituais, historicos, fisiopatolégicos e terapéuticos

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), traz a DA
como um tipo de deméncia senil, de declinio cognitivo crescente e irreversivel, gerando
multiplos déficits, principalmente na memoria, que devido a sua intensidade causam
mudancas nas atividades de vida didria — AVDs (APA, 2002). Nas fases iniciais da doenca, é
comum o idoso se confundir com facilidade e esquecer fatos ocorridos recentemente. Com a
progressdo, o paciente vai tendo mais dificuldade em realizar tarefas cotidianas, como utilizar
utensilios domésticos, vestir-se, cuidar da propria higiene e alimentacio (PETERSEN, 2006).

O Alzheimer foi descoberto em 1907 pelo médico alemio Alois Alzheimer, que
recebeu todos os méritos ao publicar um artigo no qual continha resultados de um estudo
clinico e anatomopatolégico, realizado em uma paciente chamada Auguste D., que aos 51
anos comecou a apresentar sintomas delirantes caracterizados por ciimes intensos em relacdo
ao marido. Além disso, desenvolveu alteracdes na memoria e linguagem, como também
desorientacdo relacionada ao tempo e espago com piora progressiva. A paciente foi a ébito
apds quatro anos e meio do inicio dos sintomas com estdgio avancado de deméncia, sendo
submetida a exame anatomopatolégico, no qual foi identificado acimulo de placas
caracteristicas no espaco extracelular (placas senis) e lesdes neurofilamentares no interior de
neurdnios, distribuidas de forma irregular pelo cértex cerebral. Apds cinco anos, em 1912, E.
Kraepelin renomado professor da psiquiatria alema, faz pela primeira vez uma referéncia, em
seu livro de psiquiatria, dissertando como “esta doenga descrita por Alzheimer”. A partir de
entdo, o eponimo doenca de Alzheimer passou a ser utilizado para os casos em que a
deméncia ocorre na idade pré-senil, no caso, antes dos 65 anos, € para aqueles em que 0s
individuos apresentavam condi¢des clinicas e neuropatolégicas semelhantes a da paciente
anteriormente descrita (NUDEC, 2014).

A DA € a causa mais frequente de deméncia nas sociedades ocidentais. Em 2012 foi
feita uma estimativa em que a prevaléncia mundial da DA era de 24 milhdes (MAYEUX;
STERN, 2012). Devido ao rapido envelhecimento da populacdo mundial, é expectavel que a
prevaléncia duplique a cada 20 anos (POVOVA et al. 2012). Assim, estima-se que em 2050,
115 milhdes de pessoas vao estar afetadas pela doenca (MAYEUX; STERN, 2012).

As taxas de incidéncia da DA tém apresentado uma grande variacdo, desde 3,2 por
1.000 pessoas-ano na India a 25,2 em Indiandpolis nos EUA (CHANDRA, 2001; HENDRIE,
2001). No Brasil, foram realizados alguns estudos, e trés deles investigaram as prevaléncia e

incidéncia desta doenca, nos quais utilizaram-se amostras de idosos de base comunitéria e
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critérios diagndsticos atuais (HERRERA, 2002; NITRINI, 2004; CHAVES, 2009). A
prevaléncia de deméncia na populagdo com mais dos 65 anos foi de 7,1%, sendo que a DA foi
responsavel por 55% dos casos (HERRERA, 2002). A taxa de incidéncia foi 7,7 por 1.000
pessoas-ano no estudo de Sao Paulo e 14,8 por 1.000 pessoas-ano no estudo do Rio Grande do
Sul (NITRINI et al., 2004).

De acordo com o IBGE (2010), o levantamento populacional mais recente revela que
existe no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, o que representa pelo menos 10% da populacao brasileira. Haverd, portanto, uma forte
tendéncia para um maior nimero de idosos com DA futuramente.

No que concerne a etiologia da DA, evidéncias cientificas sugerem causas
multifatoriais, em que fatores genéticos e ambientais possivelmente agem por meio de
complexas interagdes, modulando o risco de desenvolvimento da doenca (MACHADO,
2011).

Embora seja compreensivel a etiologia multifatorial da DA, a identificacdo dos fatores
de risco € de fundamental importancia devido as potenciais implica¢des para a prevencao da
doenca, possibilitando futuras intervencdes naqueles passiveis de modificacdo. Além disso, o
reconhecimento desses fatores poderda fornecer importantes pistas para o entendimento da
fisiopatogenia da doencga. Nesse sentido, os fatores de risco ndo modificdveis estabelecidos
para a DA sdo: idade, género feminino (apds 80 anos de idade), sindrome de Down, histéria
familial positiva e gene de suscetibilidade (gendtipo ApoE4). Dentre os possiveis fatores
ambientais, além do baixo nivel educacional, foram mais consistentemente associados a DA:
hipercolesterolemia e hipertensdo arterial sistolica na meia idade, hiper-homocisteinemia,
diabetes mellitus, tabagismo, inatividade fisica e cognitiva e trauma craniano (MACHADO,
2011).

Com relagdo aos fatores de risco ndo modificdveis, a idade €, indiscutivelmente, o
fator mais importante para o desenvolvimento de deméncias, em geral, e da DA, em
particular, podendo isso ser constatado a partir do aumento progressivo das deméncias a partir
dos 60 anos de idade. Quanto ao género, embora muitos estudos tenham demonstrado maior
prevaléncia da DA na populacdo feminina, a diferenca pode ser explicada por uma maior
incidéncia ou sobrevida mais longa nas mulheres acometidas pela doenca. A relacdo existente
entre a sindrome de Down e a DA, pode ser explicada pelo fato de que todos os seus
portadores que atingem a idade de 40 anos apresentam alteragdes neuropatoldgicas tipicas da
DA, possivelmente por apresentarem uma copia extra do gene da proteina precursora amildide

(APP), codificada no cromossomo 21. A histéria familial positiva de deméncia é também
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considerada como um importante fator de risco para a DA, onde estudos mostraram que o
risco de desenvolver a DA € 3,5 vezes maior em individuos que tem pelo menos um parente
em primeiro grau com deméncia (MACHADO, 2011).

Apesar do imenso esforco da comunidade cientifica nas duas ultimas décadas para
desvendar os mecanismos patolégicos responsdveis pela doenga, suas bases moleculares
permanecem em grande parte desconhecidas. Os principais achados neuropatolégicos
encontrados na DA sao a perda neuronal e a degeneracdo sindptica intensas, com actimulo e
deposicdo no cortex cerebral de duas lesdes principais: placas senis (PS) e emaranhados
neurofibrilares (ENF) (MACHADO, 2011).

Para se ter uma causa mais definida, inimeros estudos de associacdo tem sido
realizados com o objetivo de desvendar a causa genética que desencadeia o processo
degenerativo e, como resultado, alguns genes ja foram e/ou estdo sendo descritos. Contudo,
todos os genes encontrados sdao tratados como coadjuvantes, potencializadores ou
predisponentes, nenhum efetivamente causador. Dentre os mais conhecidos, os genes da
proteina precursora amiléide (APP) e pré-senilina 1 e 2 (PS1 e PS2) tém revelado maior
influéncia no surgimento precoce da DA familiar, enquanto os genes da ApoE e os recém
descobertos Picalm, CLU e CRI1 possuem maior relagio com os casos tardios da DA
(BENEDET, 2011).

A APP € uma proteina de membrana e uma de suas formas de clivagem gera a proteina
beta amiloide (AP), que € encontrada em actimulo no cérebro de pacientes com DA. Esse
acimulo ocorre nas placas senis, um dos marcos patolégicos da doenca. O cérebro produz
normalmente a APP, e hd evidéncias de que para que os neurdnios se mantenham vidveis, sao
necessdrias quantidades pequenas desta proteina. O que acontece na DA € que a producgdo
dessa proteina aumenta muito e as moléculas se acumulam como oligdmeros, o que acarreta
alteracdes sindpticas, que € o primeiro passo para que ocorra uma série de eventos que
culminam na perda de neurdnios, determinando o surgimento dos primeiros sintomas da
doenca (ABRAZ, 2013).

A beta-amiloide em condi¢cdes normais € eliminada pelo liquor, mas na DA, devido
seu acumulo no cérebro, a concentragdo no liquor cai. Com isso a proteina tau vai ser
fosforilada e formar os emaranhados neurofibrilares dentro dos neurdnios, provocando a
morte neuronal, na qual a fosfo-tau vai ser eliminada pelo liquor aumentando assim a sua
concentragdo. O que ocorre na DA € a diminuicdo da concentracdo beta-amildoide e ao

aumento da concentragdo de fosfo-tau no liquor (ABRAZ, 2013).
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Apesar das proteinas P-amildide e tau exercerem um papel importante no
desenvolvimento da DA, outros mecanismos neurodegenerativos foram propostos (ALVES et
al. 2012). Estes incluem: respostas pré-inflamatérias, disfungdo mitocondrial, dano oxidativo,
fatores genéticos e ambientais, apoptose e perturbacdes da homeostase idnica (CHU, 2012). A
base para a etiopatogénese da DA sdo os efeitos prejudiciais das alteracdes patoldgicas, que,
em ultima instancia, vao resultar em disfuncdo sinéptica e perda de células neuronais (ALVES
et al., 2012).

Mediante a compreensdo etiofisiopatoldgica da DA e avancando para a compreensao
das manifestacdes clinicas € oportuno destacar inicialmente que a DA revela-se como um
transtorno progressivo da memoria recente, da linguagem, da funcdo visuoespacial e da
funcdo executiva, associado em algum momento ao aumento de alteracdes
neurocomportamentais (BRADLEY et al, 2004). Ademais, vérias sdo as alteracdes
neuropatolégicas que ocorrem no paciente com DA, sendo estas: atrofia cerebral, placas
cerebrais senis que contém depdsitos extracelulares de peptideo P-amildide, emaranhados
neurofibrilares intracelulares que contém proteina tau hiperfosforilada e perda de células
neurais, que resultam em perda de memoria, confusao, afetacdo do julgamento, desorientacao
e problemas na expressao. Os sintomas pioram ao longo do tempo e a doenca € fatal (SUN;
JIN; LING, 2012).

Para melhor compreensdo das manifestagcdes clinicas da DA durante a progressdo da
doenca, a mesma foi dividida em 3 fases com um intervalo de 2 a 3 anos cada. A fase
primdria, leve, ou inicial, é caracterizada por um déficit na memdria recente e remota, com
mudancas na personalidade, variando entre estdgios de irritabilidade, hostilidade, apatia e
frustracdo. Com relagdo a comunicagdo, o sujeito apresenta desordens na fala, associadas a
uma deficiéncia no raciocinio linguistico e disfonia; possui dificuldades em achar a palavra
correta ou lembrar nomes de objetos ou pessoas. As habilidades visuoespaciais também se
apresentam alteradas, havendo construgdes incorretas e desordenacdo topografica. O paciente
tem dificuldade para solucionar problemas, tomar decisdes e apresenta-se confuso. O sistema
motor geralmente apresenta-se normal, com alguns sinais extrapiramidais (COSTA, 2008;
LOPERA, 2008).

Na fase secunddria, moderada, ou intermedidria, o déficit de memoria e aprendizagem
se apresenta mais acentuado. Ocorrem mudancas de personalidade, o paciente fica mais hostil,
indiferente, julgamento social pobre e baixa afetividade. A comunicacdo apresenta um
contetdo desorganizado, com pouca coeréncia; hd desorientacdo espacial, constru¢do pobre,

dificuldades perceptivas e, nessa fase, o periodo de fala é mais fluente, porém menos
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coerente, apresentando agitacdo e, no sistema motor de fala, apresenta tremores ou cacoetes
(COSTA, 2008; LOPERA, 2008).

Na fase tercidria, grave, ou final, as funcdes intelectuais estdo globalmente
deterioradas, e o individuo apresenta um estado de dependéncia total para realizar as
atividades de vida didria, higiene pessoal, alimentacdo. Sua personalidade € totalmente
desorganizada, a comunicacdo estd prejudicada com ecolalias, perseveracdo e mutismo.
Apresenta rigidez na regido dos quadris e postura em flexdo, conhecida como a sindrome da
imobilizacdo (COSTA, 2008; LOPERA, 2008).

Os sintomas neuropsiquidtricos estdo presentes em pelo menos 85% dos pacientes com
DA durante a progressdao da doenca. Estes se dividem em: distirbios do afeto ou do humor;
psicoses; mudangas na personalidade; mudangas comportamentais (BRADLEY et al., 2004).

A depressdo € um sintoma bastante comum na deméncia, embora a sua prevaléncia
varie em fungdo do tipo de deméncia; 2/3 dos pacientes com Alzheimer apresentam pelo
menos um sintoma de depressio que pode manifestar-se através de agitacio ou
comportamentos disruptivos. As alucina¢des t€ém uma prevaléncia de mais de 20% na DA,
sendo as mais comuns as visuais, seguidas das auditivas e raramente sdo olfativas. Os doentes
com alucinacdes tém um declinio cognitivo mais acentuado (BRADLEY et al., 2004).

Os delirios estao presentes, durante alguma fase da doenca, em mais de 30% dos
casos. Os delirios de roubo e suspeita sdo os mais comuns; 3/4 dos doentes apresentam
mudangas na personalidade sutis que incluem: apatia, afastamento social e desinibicdo.
Podem estar, ou ndo, associadas a depressdo. 30-85% dos pacientes, mesmo que com
diferentes niveis de gravidade de deméncia, tém mudancas comportamentais, sendo que
ocorre mais nos casos de DA moderada a grave. Podem incluir: agressdo verbal e fisica,
vagueio, agitacdo, comportamento sexual inadequado, ndo cooperagdo, incontinéncia urindria,
distirbios da alimentacdo, reacdes catastroficas, tentativas de automutilacdo, ansiedade e
distirbios do sono (BRADLEY et al., 2004).

Considerando a multiplicidade de sintomas, o diagndstico quando feito na fase inicial
da doencga é de fundamental importancia tanto para o retardamento do processo quanto para a
garantia de um suporte ao paciente e sua familia, no que tange a qualidade de vida e o bem-
estar mesmo na presenca da DA (DIAMOND, 2008). Uma nova recomendac¢do para o
diagnodstico da DA no Brasil foi proposta no ano de 2011 em um evento realizado pelo
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva ¢ do Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia, baseados numa revisdo das propostas de critérios clinicos e de

pesquisas e consensos internacionais.
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A nova proposta para o diagndstico de deméncia exige o comprometimento
funcional e cognitivo, atingindo este tltimo pelos dois dos seguintes dominios:
memoria, fungdo executiva, linguagem, habilidade visual-espacial e alteragdo de
personalidade (FROTA et al., 2011, p.6).

Com essa ultima revisdo proposta pelo grupo de pesquisadores, houve um grande
avancgo, pois nos critérios anteriores a DA somente era diagnosticada na presenca da deméncia
propriamente dita. Na nova proposta, a doenca pode ser diagnosticada em trés fases, que sdo:
DA pré-clinica; comprometimento cognitivo leve (CCL) devido a DA; e deméncia. Essa
mudanca foi bastante significativa na definicdo da doencga, pois através dessa proposta se
tornou possivel a detec¢do mais precoce através dos exames de Ressondncia Magnética (RM),
Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET) e biomarcadores, ndo sendo restrita apenas na
fase de deméncia (FROTA et al., 2011).

O diagnéstico pré-clinico deve ser restrito a pesquisa, baseado na presenca de
alteracdes nos exames de RM, PET e biomarcadores que poderiam sinalizar as alteragdes
fisiopatoldgicas da DA em pacientes assintomaticos (DUBOIS et al., 2010). O diagndstico de
CCL ¢ clinico, podendo, "em situacoes de pesquisas serem utilizados marcadores biologicos
buscando uma maior probabilidade de evolucdo para a DA" (FROTA et al., 2011, p. 6) e,
portanto, com um relevante cardter preventivo da doenca. Importante lembrar que os
biomarcadores nao sdo exames de rotina, devido ndo haver padronizagdo ainda entre os
laboratédrios e defini¢ao de pontos de corte, além de dificil disponibilidade e acesso para o uso
cotidiano (GONCALVES; CARMO, 2012).

Na prética, o diagndstico clinico da DA € feito quando os pacientes tém declinio
progressivo da memoria por um periodo superior a seis meses com consequente deteriora¢ao
da saude pessoal e das fungdes sociais ou ocupacionais. A presenga objetiva de deterioragdao
da memoria deve ser documentada através de recurso do mini exame do estado mental
(MEEM) e a outros testes neuropsicoldgicos. Outros pontos diagndsticos essenciais incluem
déficit em duas ou mais areas de cognicdo, auséncia de perturbagdes da consciéncia, inicio da
doenca entre os 40 e os 90 anos de idade, auséncia de doengas sist€micas ou outras doencas
cerebrais que possam ser responsaveis pelo déficit progressivo da memoria e da cognigdo,
evidéncia de atrofia cerebral a tomografia axial computadorizada (TAC) ou a ressonancia
magnética (RM) sem outras lesdes organicas significativas e auséncia de doenca metabdlica
(CHU, 2012).

Na maioria dos pacientes, a informacao anterior pode ser obtida mediante uma histéria

detalhada fornecida pelos cuidadores, exame fisico e testes cognitivos para avaliar a memoria,
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linguagem e AVD’s associadas ao funcionamento cerebral (CHU, 2012). Além disso, outros
exames complementares podem ser utilizados para um diagndstico mais completo. Dentre os
mais indicados estdo: exames de sangue; neuroimagem estrutural; neuroimagem molecular e
funcional; exame do liquido cefalorraquidiano; eletroencefalograma (EEG) e potenciais
evocados; além de estudo genético (CARAMELLI et al., 2011).

Dessa forma, embora o diagnéstico da DA continue sendo clinico, a diferenca
verificada desde o inicio da atual década foi a constatacdo de que marcadores bioldgicos
podem auxiliar a tornar o diagndstico mais preciso. Os marcadores bioldgicos que passam a
fazer parte da investigacdo clinica sdo o beta-amiloide e a proteina tau fosforilada. E
necessdrio ter em mente algumas implicacdes desse exame: a alteracdo das concentragdes de
marcadores por si ndo garante o diagndstico de DA, que deve ter a correlacio com sintomas
clinicos; e essas alteracdes podem ser tteis no diagndstico diferencial entre DA e outras
deméncias, quando o que ocorre com frequéncia € a superposicdo de sintomas (ABRAZ,
2013).

Mediante a confirmagao diagndstica, o tratamento sintoméatico para a DA é o que estd
atualmente disponivel. A conduta tem o objetivo de melhorar transitoriamente alguns aspectos
cognitivos e funcionais, reduzindo assim alguns sintomas neuropsiquidtricos, resultando em
menos sofrimento tanto para o paciente quanto para familia. Se houver falha da terapéutica
apdés um periodo continuo de administracdo, os pacientes vdo apresentar-se indistinguiveis
daqueles nunca antes tratados, o que significa que o tratamento nio interfere na progressao da
doenca (ALVES et al., 2012). De acordo com Chu (2012), os objetivos clinicos do tratamento
da DA sdo: aliviar os sintomas cognitivos, comportamentais e psicolégicos da deméncia; e
diminuir a progressdao da mesma.

Segundo Alves et al. (2012), o tratamento da DA pode ser farmacolégico e ndo
farmacoldgico. O tratamento ndo farmacoldgico tem a mesma importincia do farmacoldgico,
pois ambos vao resultar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores,
nos quais estes ultimos apresentam um nivel elevado de estresse, que devem ser trabalhados
através de aconselhamento relacionado as habilidades de cuidado e técnicas de treino
comportamental (CHU, 2012).

Ainda segundo Chu (2012), as atitudes preventivas de seguranca devem ser tomadas
precocemente, uma vez que os pacientes com DA tem a capacidade de julgamento diminuida.
Uma 6tima terapia ndo farmacoldgica utilizada, pode ser o encaminhamento desses pacientes
e seus cuidadores para reunides psicossociais € de apoio, podendo também ser referenciados

para centros de dia.
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Alguns sintomas neuropsiquidtricos como apatia, depressdo, ansiedade, psicose,
agitacdo, irritabilidade, agressao e disttrbios do sono sao tteis de ser trabalhados por meio do
tratamento ndo farmacolégico, a partir de medidas de higiene de sono, fototerapia,
musicoterapia, atividades fisicas e sociais, aromaterapia, terapia com animais e terapia com
presenca simulada, a exemplo dos videos de familiares (ALVES et al., 2012).

De acordo com Birks (2006), o tratamento farmacolégico disponivel para DA € apenas
sintomdtico, ou seja, vai tratar apenas os sintomas caracteristicos da DA, ndo desacelerando
nem prevenindo a evolucdo da doenca.

Os farmacos atualmente disponiveis para tratar os sintomas da DA sao: Donepezilo,
Rivastigmina e Galantamina, pertencentes ao grupo dos inibidores da colinesterase; e a
Memantina que € um antagonista ndo competitivo do receptor de N-metilo-d-aspartato (CHU,
2012). Estes medicamentos sdo vistos como tratamento de primeira linha da DA
(YIANNOPOULOU; PAPAGEORGIOU, 2013).

O Donepezilo é um farmaco de répida absor¢do apds administracdo oral, apresenta
poucas reacdes adversas, sendo o medicamento de melhor tolerincia pelos pacientes. E o
farmaco de melhor tolerancia pelos pacientes e tem poucas reacdes adversas. Estudos sugerem
que este farmaco melhora a fung¢io cognitiva e estabiliza a capacidade funcional dos pacientes
(SUN; JIN; LING, 2012). E de escolha no tratamento da Doenga de Alzheimer em nivel
moderado (ALVES et al., 2012).

Outro firmaco muito utilizado € a Rivastigmina, inibidor tanto da acetil como a butiril
colinesterase. Apds ser administrado oralmente, atinge a concentra¢do plasmdtica miaxima
numa hora. E o tinico medicamento sem envolvimento da izoenzima do citocromo P450 no
metabolismo, podendo, por isso, minimizar as interacOes farmacoldgicas. Muitos ensaios
clinicos sugerem que a Rivastigmina tem um efeito significativo na cogni¢do e na memoria. O
adesivo da Rivastigmina € o primeiro tratamento transdérmico para a Doencga de Alzheimer e
pode oferecer beneficios superiores aqueles de administragdo oral, nomeadamente no dominio
da linguagem (SUN; JIN; LING, 2012).

A Galantamina melhora a disfun¢d@o cognitiva e confere prote¢do neuronal ao prevenir
a citotoxicidade causada pela agregacdo de amildide beta. Também é possivel que a
Galantamina amplie a neurotransmissao central. A eficacia clinica da Galantamina é quase
equivalente a do Donepezilo (SELTZER, 2010).

A Memantina € um antagonista ndo competitivo do receptor de N-metilo-d-aspartato.
Pode prevenir a neurotoxicidade excitatéria na deméncia e tem efeitos benéficos na funcao

cognitiva, nas atividades da vida didria e nos comportamentos de pessoas com DA moderada
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a grave depois dos seis meses. Pode ainda reduzir os sintomas comportamentais e
psicolégicos .Os eventos adversos mais frequentes em ensaios com a Memantina foram:
tonturas, cefaleias e confusdo. Um grupo reduzido de pacientes pode desenvolver agitacao
(PEREIRA, 2013).

Os inibidores da colinesterase e a Memantina podem ter um efeito nos sintomas
comportamentais, no entanto quando os sintomas comportamentais e psicolégicos de
deméncia na DA sdao mais severos, estes firmacos podem ndo ser tdo efetivos e outros

farmacos podem ser necessérios (BIRKS, 2006).

2.2 A atencao a satide do idoso com Alzheimer no Brasil

O Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser compreendido como um processo social
em permanente constru¢do. Sua criacdo formal se deu na Constituicdo Federal de 1988, mas
sua procedéncia remonta da crise do modelo médico assistencial privatista, que foi
hegemonizado na segunda metade do século XX. Com as mudangas politicas e econdmicas
ocorridas nos anos de 1970 e 1980 foi determinado o fim desse modelo sanitdrio. Devido ao
processo de redemocratizacdo do pais e das crises, surgiram novos rumos nas politicas
publicas e na arena sanitdria, quando sujeitos sociais propuseram um modelo alternativo de
atencdo a saide (BRASIL, 2006c).

O acontecimento politico sanitdrio de maior importancia da segunda metade do século
passado ocorreu em margo de 1986, que foi a VIII Conferéncia Nacional de Sadde, quando
houve o lancamento das novas bases doutrindrias de um novo sistema publico de sauide, o
SUS. Nessa conferéncia houveram solugdes imediatas num conjunto de trabalhos técnicos
criados pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria que serviriam de apoio para elaboracio
da Secdo da Saude da Constituicdo Federal de 1988. Trés grandes referenciais para a reforma
sanitaria brasileira foram colocados no relatorio final da conferéncia: um conceito amplo de
saude; a saide como direito de todos e dever do Estado; e a criagdo de um sistema unico de
saide (BRASIL, 2006c¢).

As Leis Organicas da Saude 8.080/90 e 8.142/90 regulamentam o SUS e estabelecem
principios que direcionam a implantacdo de um modelo de aten¢c@o a saide que priorize a
descentralizacdo, a universalidade, a integralidade da atencdo e o controle social, ao tempo em
que congrega em sua organizacdo o principio da territorialidade para facilitar o acesso das

demandas populacionais aos servi¢os de saude (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).
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Estas conquistas representam as fases de implementac@o dos principios e diretrizes do
SUS e requerem mudangas institucionais para incorporar, na pratica, as novas formas de
gestdo para a construcdo de um modelo assistencial fundamentado na Vigilancia a Saudde, a
partir da (re) orientacdo da atencdo bdsica para (re) organizar a saide em um contexto de
maior complexidade até a Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude através da
implantacdo do Programa de Satde da Familia (PSF), com o objetivo de organizar a pratica
assistencial (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005). O que antes era visto como um
programa voltado para a familia, agora torna-se uma estratégia, a principal delas, e passa a se
chamar Estratégia Saide da Familia (ESF).

A ESF surgiu com o objetivo de reorganizar a aten¢do basica no Pais, de acordo com
os principios do SUS, e € vista pelo Ministério da Saide (MS) e gestores estaduais e
municipais como estratégia para expandir, qualificar e consolidar a atencdo bésica por suscitar
que o processo de trabalho seja reorientado com maior potencialidade de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bdsica, de expandir a resolutividade e impacto
na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além de proporcionar uma importante
relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012b).

Desta forma, a Estratégia propde organizar as praticas nas suas Unidades Basicas de
Saide (UBS), comprovando o cardter multiprofissional e interdisciplinar das eSF, com a
prestacdo de atendimento integralizado nas especialidades bdsicas de satide, numa base
territorial demarcada com garantia de servigos de referéncias a saide para os niveis de maior
complexidade, possibilitando assim o reconhecimento da saide como um direito de cidadania
(NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

No Brasil, a ESF foi planejada para reorganizar a atencdo a saide da populagdo,
promovendo a qualidade de vida e desenvolvendo acdes de carater individual e coletivo, e em
consonancia com os programas de atencdo a saide da mulher, da crianca, do homem, do
trabalhador, do portador de doencas cronicas, dentre outros, e de modo ainda incipiente, do
idoso, que serd abordado com mais €nfase neste capitulo. Devido o envelhecimento ndo ser
processo homogéneo, as necessidades e demandas dos idosos variam, sendo necessario
fortalecer o trabalho em rede para atender aos idosos saudaveis e aqueles com diferentes graus
de incapacidade ou enfermidade, inclusive nos domicilios. Assim, o cuidado adequado ao
idoso requer um sistema de satde coordenado, contribuindo para as acdes das demais
(MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Diante desta realidade, o envelhecimento populacional brasileiro é um desafio para o

SUS, sobretudo porque nas ultimas décadas a populacdo brasileira vem passando por
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transformacdoes no seu perfil demografico e epidemiolégico, caracterizado pelo
envelhecimento populacional e aumento das doengas crOnicas, gerando elevados custos
assistenciais. Complementando este raciocinio, Resende e Dias (2008) afirmam que as
transformacdes no perfil demografico e epidemiolégico da populacdo idosa trazem grande
impacto ao SUS, tendo em vista a alta prevaléncia de doengas degenerativas e incapacitantes
presentes nesse processo de envelhecimento populacional, o que caracteriza um problema de
saude publica.

A mudanca no perfil demogréifico e epidemiolégico da populagdo traz importantes
repercussdes na vida dos idosos, de suas familias e para as comunidades em que estdo
inseridos, principalmente nos casos em que o envelhecimento € acompanhado pela
dependéncia. Esta situacdo exige do poder publico (Estado) a formulagcao e implementacdo de
politicas, programas e estratégias direcionadas a este segmento populacional, efetivando
assim o direito assegurado constitucionalmente (LIMA; SANGALETT; 2010).

Assim, com o intuito de garantir os direitos sociais e a protecdo aos idosos, foram
elaborados diversos instrumentos legais que favorecem condi¢cdes para a assisténcia a saude
dos idosos, o que € considerado um avango para o pais. Dentre estes cita-se: a Lei n° 8.842 de
1994, que trata da PNI; a Portaria n® 702 de 2002, foi criada com o objetivo de organizar e
implantar as Redes Estaduais de Assisténcia a Saide do Idoso tendo como foco as condi¢des
de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a
Satide (NOAS); a Portaria n® 703 de 2002, que institui no ambito do SUS o Programa de
assisténcia aos pacientes com DA; o Estatuto do Idoso — Lei n° 10.741 de 2003; e a Portaria n°
2.528 de 2006, que versa sobre a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, além dos
direitos conquistados pela Constituicio Federal em 1988 (CAMACHO; COELHO, 2010). E
importante destacar que pela legislacdo vigente, a citar, por exemplo, o Estatuto do Idoso e a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), a pessoa considerada idosa no Brasil é
aquela com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2006b).

A PNI assegura os direitos sociais aos idosos, fazendo com que tenham a sua
autonomia, integracio e participacdo ativa na sociedade e assegurando o direito a satide nos
diversos niveis de atendimento do SUS. Para melhor aperfeicoamento da PNI, foi criada a
Portaria Ministerial n° 1.395/99, que estabelece a Politica Nacional de Saide do Idoso (PNSI),
na qual se determina que os 6rgaos do Ministério da Saude relacionados ao tema criem a
elaboracdo ou a adequacdo de planos, projetos e acdes em conformidade com as diretrizes e

responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL, 2010a).
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A PNSI apresenta como pressuposto bdsico a permanéncia do idoso em seu seio
familiar. Varios estudos reforcam o importante papel da familia como determinante nos
resultados do processo de reabilitagio (MACHADO; JORGE; FREITAS, 2009). Assim,
percebe-se a primazia por uma assisténcia domiciliar ao idoso em detrimento a asilar, na qual
a familia representa um papel fundamental de assisténcia e protecdo, geralmente assumida
pelo cuidador familiar (BRASIL, 2010a).

Devido ao grande niimero de idosos acometidos pela DA, decorrentes do crescimento
e envelhecimento populacional, surgiu a necessidade de criagdo de um Programa de
Assisténcia para pacientes com Alzheimer (portaria GM/MS n° 703/2002), o qual serd
desenvolvido em conjunto com o MS e com as Secretarias de Sadde dos estados, distrito
federal e municipios com auxilio das redes estaduais de assisténcia e centros de referéncia em
assisténcia a saide do idoso, responsabilizando-se pelo diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes, orientacdo aos familiares e cuidadores (ABRAZ, 2013).

Em 2003, foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo Presidente da
Republica, o Estatuto do Idoso, por meio da Lei n° 10.741 de 2003, sendo este, uma das
maiores conquistas sociais da popula¢do idosa em nosso pais, aumentando a resposta do
Estado e da sociedade as necessidades da populagdo idosa. O Capitulo IV da referida lei, reza
especificamente sobre a atua¢do do SUS na garantia da atenc¢do a saude da pessoa idosa de
forma integral e em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2010a).

O Pacto pela Satde no qual se inclui o Pacto pela Vida, foi publicado em fevereiro de
2006, por meio da Portaria/GM n° 399. A Saude do Idoso aparece neste documento, como
uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de gestdo, desencadeando acdes de
implementacdo de diretrizes norteadoras para reformulacdo da PNASI (BRASIL, 2010a).

Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a portaria n® 2.528 do MS, que aprova a
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), que traz uma nova abordagem para a
discussao da situacdo de satde dos idosos. Essa consiste em incluir a condi¢do funcional do
idoso ao serem formuladas politicas para a satide dessa populagdo, considerando que existem
pessoas idosas independentes e uma parcela da populacdo mais fragil e as agdes devem ser
pautadas de acordo com estas especificidades. Além disso, faz parte das diretrizes dessa
politica a promog¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel, de acordo com as recomendacdes
da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), em 2002 (BRASIL, 2010a).

Com relacdo ao tema do estudo, foi aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Doenca de Alzheimer, conforme a Portaria n° 491, de 23 de setembro de

2010, que contém o conceito geral da doenga de Alzheimer, critérios de diagnostico, critérios
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de inclusdo e de exclusdo, tratamento e mecanismos de regulacdo, controle e avaliacdo. Tem
abrangéncia nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de Satde dos Estados e dos
Municipios na regulacdo do acesso assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos
procedimentos correspondentes (BRASIL, 2010b).

Dessa forma, ndo basta que esses dispositivos legais existam de direito, €
imprescindivel que todos estes programas voltados para a saide do idoso sejam
implementados nas UBS e em toda a rede assistencial do SUS. Na atencdo basica, foco desta
investigacao, € necessdrio que a DA tenha seus sinais identificados precocemente pela equipe
de saide da familia, além da promog¢do de uma assisténcia qualificada aos idosos com o
diagnéstico da doenca, para que assim os resultados dos tratamentos sejam satisfatorios,

gerando assim uma melhor qualidade de vida para estes pacientes e para a familia.

2.3 O cuidado de enfermagem ao idoso com Alzheimer

O cuidar € um processo dindmico e depende da interagdo, do respeito e de agdes
planejadas a partir do conhecimento da realidade do idoso e de sua familia. Assim sendo, o
processo de cuidar em enfermagem, consiste em olhar para a pessoa idosa, considerando os
aspectos biopsicossociais e espirituais, vivenciados pelo idoso individualmente e em seu
contexto familiar, enquanto cliente da enfermagem (GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS,
2002).

O atendimento ao idoso acometido pela DA por parte da enfermagem exige, a
principio, o envolvimento de toda sua familia e, sobretudo, daquele designado como cuidador,
pois € impossivel pensar no cuidado deste paciente sem envolver sua familia, uma vez que ele
se torna totalmente dependente da mesma. A figura definida como cuidador informal
geralmente € um familiar que se responsabiliza pelos cuidados do paciente, mas que na
maioria das vezes ndo possui conhecimentos cientificos acerca da doencga, necessitando de
orientagdes de um profissional enfermeiro para desenvolver o cuidado adequado do paciente
(CHAVES:; SILVA 2007).

No cendrio da Estratégia Saude da Familia, pontua-se a importancia de uma equipe
multiprofissional capacitada para promover assisténcia ao idoso com DA, sendo a
enfermagem a categoria profissional que deve dispensar cuidados diretos a este paciente, 0s
quais devem ser sistematizados por meio do Processo de Enfermagem (PE) para que sejam

eficazes e efetivos. O PE representa o principal instrumento metodolégico para o desempenho
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sistemdtico da pratica profissional dos enfermeiros, sendo constituido de cinco fases
interdependentes e interrelacionadas (FIGUEIREDO et al., 2008).

As fases do PE incluem: levantamento de dados, diagndsticos de enfermagem,
planejamento da assisténcia, implementacdo da assisténcia e avaliacdo (COFEN, 2009). O
levantamento de dados envolve a coleta e a organizacdo de dados sobre o estado de satde e de
doenca do cliente; o diagndstico de enfermagem compreende a identificacdo, o delineamento
e a validacdo das respostas do cliente as situacdes de saide que estdo dentro do ambito da
pratica de enfermagem; a fase de planejamento da assisténcia refere-se a0 momento do
estabelecimento do plano de cuidados, envolvendo a definicdo dos resultados esperados
(metas individualizadas passiveis de serem alcangadas pelos clientes apds a execucdo das
intervencdes) e a prescricdo da assisténcia, determinando de que modo a equipe de
enfermagem pautard suas acdes frente aos processos vitais reais ou potenciais apresentados
pelo cliente de modo que as metas sejam alcancadas; a fase de implementacdo refere-se a
execugdo propriamente dita do plano de cuidados, objetivando o alcance dos resultados
esperados; e a quinta etapa, a avaliacdo, envolve a comparag@o entre a resposta do cliente ao
cuidado de enfermagem e os resultados esperados, a fim de manter o planejamento, finaliza-lo
ou modificd-lo (LEFEVRE, 2005).

Assim, o uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma
necessidade verificada mundialmente, com vistas a padronizar a comunicagdo entre 0s
profissionais e a melhorar a qualidade da assisténcia prestada, facilitando, viabilizando e
prestando da melhor forma o cuidado ao idoso com Alzheimer (SAKANO; YOSHITOME,
2007).

Conforme ressalta a resolugdo do COFEN n° 358/2009, a SAE foi criada com o
objetivo de organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do PE, que consiste em um instrumento metodolégico
que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional
(COEEN, 2009) De acordo com as disposigdes da Lei n® 7.498/86 e do decreto n° 94.406/87,
ao enfermeiro incumbe a lideranca na execugdo e avaliacdo do PE, de modo a alcancar os
resultados de enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a elaboracdo do diagndstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saide e doenca, bem como a prescricio das intervengdes de
enfermagem face a essas respostas (BRASIL, 1986).

Dessa forma, € possivel destacar que a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem na

DA ¢€ primordial, pois € o enfermeiro que vai identificar inicialmente as principais alteragdes
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identificadas no idoso. O profissional de enfermagem deve, incialmente, estabelecer um
vinculo paciente-familia para um correto acompanhamento do individuo no seu processo de
reabilitacdo.

Para Nettina (2012), na avaliagdo de idosos com Alzheimer é de competéncia do
enfermeiro: realizar a avaliacdo cognitiva para orientacdo, introvisdo, pensamento abstrato,
concentracdo, memoria e capacidade verbal;, avaliar alteracdes no comportamento e
capacidade de realizar as atividades da vida didria como vestir-se, mover-se, ir ao banheiro,
tomar banho; avaliar a nutricdo e hidratacdo, verificar peso, turgor cutineo, hébitos de
refeicdo; e avaliar capacidade motora, forca, tonus muscular e flexibilidade.

Essas avaliacdes podem ser feitas através da utilizacdo dos seguintes instrumentos: o
Questiondrio Informante sobre o Declinio Cognitivo do Idoso (IQ-CODE), a Escala de Katz e
o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

O 1Q- CODE avalia a cognicao entrevistando o cuidador ou alguém que tenha contato
proximo ao paciente. Ele dispde de 26 questdes que avaliam o desempenho atual em
diferentes situac¢des da vida didria. O indice de Katz é uma escala mais descrita que avalia o
desempenho em atividades da vida didria, ou seja, a capacidade funcional do individuo e as
divide em rotineiras (tomar banho, vestir, ir ao banheiro, alimentar-se) e instrumentais (usar
telefone, preparar comida, fazer compras, locomogao fora de casa). Classifica os pacientes em
independente (I), dependente (D) e necessidades de assisténcia (A). O MEEM ¢€ o teste de
rastreio e triagem mais utilizado no mundo, pois sua aplicacdo é rdpida e autoexplicativa.
Determina a extensdo da avaliagdo cognitiva subsequente a sua aplicacdo em sujeitos com
deméncia moderada e severa. E composto por diversas questdes caracteristicamente
agrupadas em sete categorias, cada uma com a finalidade de avaliar fungdes cognitivas
especificas como orientagdo, retencdo ou registro de dados, atencdo e célculos de memoria e
linguagem (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005).

Com base na breve apresentacdo desses instrumentos, € na fase do levantamento de
dados que todas as informagdes referentes ao estado de satide do idoso com Alzheimer sdo
coletados, mediante a realizacio da anamnese a e do exame fisico, levando sempre em
consideragdo as respostas emitidas pelo familiar cuidador e o estdgio da doenga, uma vez que
pacientes com Alzheimer apresentam déficits cognitivos que sdo agravados mediante o
estdgio em que o paciente se encontra. Em seguida esses dados sdo analisados e julgados a
fim de identificar e diagnosticar os problemas de enfermagem, sendo esta a fase da elaboragdo

dos diagndsticos.
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Fundamentando-se na coleta de dados e na identificacdo das caracteristicas clinicas

apresentados pelo idoso com Alzheimer, foram elencados os principais diagndsticos de

enfermagem com suas respectivas intervencoes e resultados esperados.

Diagnésticos de Enfermagem
(DE)

Memoéria prejudicada,

distirbio
neurolégico, caracterizada por
de

informacdes factuais.

relacionada a

incapacidade recordar

Confusdo Cronica, relacionada
a incapacidade de avaliar a

realidade secundaria a
degeneracdo dos neurdnios
cerebrais, evidenciada  por

disfungdes cognitivas.

Déficit

relacionado a

no autocuidado,

alteracdes
cognitivas, evidenciado pela
incapacidade de realizar as

AVD’s.

Risco de quedas, relacionado a
dificuldades

dificuldades visuais e estado

na marcha,

mental rebaixado.

Intervencoes de enfermagem
(E)

Treinamento da memdria:

- Estimular a memodria
através da repeticdo, do
dltimo pensamento que o
paciente expressou quando
adequado;

- Dar wuma orientacdo
simples de cada vez;

- Orientar a realizacdo de
jogos que estimulem a
memoria.

- Determinar o tipo e a
extensdo  do déficit
cognitivo, usando um
instrumento padronizado;
- Dar uma orientacio de cada
vez;
- Orientar para a realizacdo
de atividades que lhe dao
prazer, tanto individuais
quanto grupais;
- Orientar sempre o idoso
quanto ao dia da semana, o
meés, o0 ano € a hora;

- Realizar ou ajudar a atender

as necessidades do cliente;

- Elaborar um didrio para

registrar 0S  progressos e
praticar as atividades de vida

independentes;

- Ajudar o cliente a realizar as

adaptacdes necessdrias para

realizar as AVD’s.

- Monitorar o jeito de andar e o

nivel de equilibrio;

- Colocar itens pessoais ao
alcance do paciente;

Resultados Esperados (RE)

- Adotard medidas para ajudé-
de

essenciais, quando possivel;

lo a lembrar coisas

- Aceitard as limitacoes
impostas por sua condicdo e
eficientemente

utilizara oS

recursos  disponiveis  para

estimular a memoria;

- Diminuird a confusdo e a
desorientacdo espacial e

temporal;

- Realizara as atividades de
autocuidado dentro dos limites

de sua capacidade.

- Paciente ndo terd risco de

quedas.



Comunicagdo verbal
prejudicada, relacionada com
alteracdo no sistema nervoso
central, evidenciada por
dificuldade para  expressar
verbalmente os pensamentos.

Mobilidade fisica prejudicada,
relacionada a distarbio
neuromuscular, evidenciada

por dificuldade de deambular.

- Usar as laterais da cama com

comprimento e altura
adequados para prevenir
quedas;

- Evitar objetos no chao;
-Providenciar superficie
antiderrapante no  banheiro,
barras de apoio no vaso

sanitario e chuveiro;
-Manter ambiente iluminado;

- Manter o contato visual e

ficar atento as expressdes nao

verbais;
- Tornar a comunica¢io
simples e formar sentencas

breves utilizando termos

apropriados e recorrendo a
todos o0s mecanismos de
transmissao de informacgdes:
visuais, auditivos e
cinestésicos;

- Planejar outros métodos de
comunicagao;

- Ajudar ou pedir ao paciente

para mudar de posicdo

periodicamente;

- Estimular a participacdo do
paciente em seu autocuidado e
atividades

nas ocupacionais,

recreativas ou de lazer;

- Adotar medidas de seguranca
necessdrias a situagdo
especifica, inclusive controle
do ambiente e prevencdo de

quedas;

- Estabelecera um método de
comunicagdo pelo qual possa
expressar suas necessidades;

- Manterd a integridade da pele;

- Participara das atividades de
vida diaria;

A operacionalizacdo do PE, portanto, é de grande valia diante de idosos com

Alzheimer, pois proporciona ordem e direciona o cuidado de enfermagem através do

36
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atendimento individualizado, garantindo o eficiente levantamento de dados e a elaboragdo e
implementacdo de condutas para promog¢ao da saide, prevencao de complicacdes e tratamento
da DA com qualidade. Para tanto, ¢ imprescindivel que os profissionais enfermeiros atuantes
na AB possam ser qualificados para atender esta demanda, estimulando a func¢do cognitiva,
promovendo a seguranca fisica, reduzindo a agitacio e a ansiedade, promovendo a
independéncia nas atividades de autocuidado, melhorando a comunicacdo, atendendo as
necessidades de socializacdo e intimidades, promovendo nutricio adequada, e também
atividade e repouso balanceados.

Assim, a assisténcia de enfermagem para ser efetiva no processo de cuidar do idoso
com DA depende da interacdo e do bom relacionamento entre paciente, familia e prestadores
de cuidados, utilizando sempre uma linguagem clara ao ensinar ao paciente, a familia e aos
prestadores de cuidados, tendo ainda capacidade adequada e sensivel para orientar, esclarecer
e transmitir conhecimento acerca das préticas de vida saudavel que o paciente com Alzheimer

pode ter (NETTINA, 2012).



3Metodologia

Fonte: Google Imagens, 2014.
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3.1 Tipo de estudo

Consta de um estudo de campo do tipo exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa. De acordo com Lakatos e Marconi (2010), a pesquisa de campo € aquela que ha
investigacdo prética realizada no cenario onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou que dispde
de elementos para explicd-lo. J4 a investigacdo exploratdria € executada no ambito em que ha
pouco conhecimento acumulado e sistematizado, apresentando-se geralmente como a primeira
etapa para quem nao conhece consideravelmente o campo que objetiva abordar. Os autores
ainda elucidam sobre a pesquisa descritiva, que € aquela que expde caracteristicas de
determinada populacdo ou de determinado fendmeno.

A abordagem qualitativa consiste na busca pela compreensdo de um fendmeno
especifico em profundidade, lidando com descri¢cdes, comparacdes e interpretagdes, ou seja,
ha interacdo entre o participe e o observador (GIL, 2008). Minayo (2007) complementa a
definicdo ao afirmar que a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacio de varidveis.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Santa Cruz, estado do Rio Grande do
Norte, especificamente nas Unidades de Satde da Familia (USF) vinculadas a Secretaria
Municipal de Satude. A cidade estd localizada na microrregido da Borborema Potiguar, a
115 km da capital do estado, Natal. O clima é semidrido, a érea territorial é de 624,390 km? e
de acordo com o censo realizado pelo IBGE no ano de 2012, sua populagdo é de 36.477
habitantes. O municipio ficou conhecido nacionalmente depois da constru¢do do complexo
turistico do Alto de Santa Rita de Cassia, a maior estatua catdlica da América Latina com 56
metros de altura, fazendo com que Santa Cruz entrasse para o roteiro do turismo religioso do
Rio Grande do Norte.

As USF’s escolhidas para compor o cenario da pesquisa foram aquelas localizadas
geograficamente na zona urbana do municipio e estdo distribuidas da seguinte maneira: USF
Bairro Maracuja, USF Bairro DNER, USF Conjunto Conego Monte, USF’s Centro 1 e 2, e
USF’s Bairro Paraiso 1 e 2, totalizando 07 (sete USF’s). Para tanto, foi considerado a

referéncia do quantitativo de Equipes de Saude da Familia (eSF) que estdo distribuidas nas
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referidas USF’s, sendo 01 (uma) na USF Bairro Maracuja, 01 (uma) na USF Bairro DNER,
02 (duas) na USF Conjunto Conego Monte, 02 (duas) na USF’s Centro 1 e 2, ¢ 04 (quatro)
nas USF’s Bairro Paraiso 1 e 2, contemplando 10 eSF’s.

Considerando que a temdtica a ser abordada nesta pesquisa volta-se para a aten¢do ao
idoso com Doenca de Alzheimer (DA), foi realizado um levantamento prévio do nimero de
idosos acompanhados pelas referidas equipes. Dessa forma, segundo dados da Secretaria
Municipal de Saude, as 10 eSF’s acompanham um total de 4.004 idosos e destes 30 possuem
a confirmacgdo diagndstica da DA.

A escolha do local do estudo partiu da necessidade de melhorar a assisténcia ao idoso
com DA na Atencdo Bésica, sobretudo por parte da enfermagem, uma vez que esta € a porta
preferencial de entrada para os servigos de saide. O idoso recebendo um acompanhamento
com um alto nivel de exceléncia pelas eSF’s e sendo integralmente assistido conforme todas
as suas necessidades de satde, possibilitard uma menor incidéncia da doenca e um melhor

progndstico e qualidade de vida para aqueles entdo acometidos.

3.3 Populaciao e amostra

De acordo com a Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz (2014), existem
atualmente 10 (dez) eSF’s no municipio, distribuidas em 07 (sete) USF’S. Portanto,
entendendo que cada eSF dispde de 01 (um) enfermeiro, a populagdo deste estudo a principio
seria esta. Assim, levando-se em consideragdo o limitado grupo populacional, foi considerado
uma amostra inicial com o valor equivalente a populacdo, ou seja, 10 (dez) enfermeiros
atuantes na Atencdo Bésica do referido municipio. Como critérios de inclusdo da amostra
foram considerados:

D Aceitar participar livremente da pesquisa;

II) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A); e

II)  Nao estar de férias durante o periodo da coleta de dados.

Com base nos critérios de inclusdo mencionados acima, no periodo de coleta de dados,
dois enfermeiros estavam de férias, os quais foram excluidos da pesquisa, pois ndo entram nos
critérios de inclusdo, e um ndo foi encontrado na unidade por vérias vezes quando procurado,

restando 7 enfermeiros entrevistados.
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3.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro de entrevista (Apéndice B)
elaborado pela pesquisadora participante exclusivamente para esta investigacdo, contendo
questionamentos essencialmente subjetivos. Para guiar o processo de coleta foi utilizada a
técnica da entrevista semiestruturada, a qual permite aos participantes da pesquisa
espontaneidade, fluéncia do discurso e possibilidade de expressao das emogdes e sentimentos
dada a flexibilidade deste tipo de entrevista. Tudo o que foi abordado e expressado pelos
participantes foi gravado por um aparelho de MP3 player. A entrevista semiestruturada
caracteriza-se por indagagdes bdsicas embasadas em hip6teses que se relacionam a temadtica
do estudo, dando ideia de novas hipdteses que surgem com as respostas dos entrevistados

(BOGDAN; BIKLEN, 2013).

3.5 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de realizacdo de entrevista junto aos
enfermeiros selecionados para compor a amostra nas suas respectivas USF’s no més de julho
e agosto de 2014. Anteriormente a coleta foram seguidos os seguintes passos: 1.
Cadastramento da pesquisa na Plataforma Brasil na pagina eletronica da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP); 2. Solicitacdo de autorizacio para o desenvolvimento deste
estudo, através de um requerimento, o Termo de Autorizacdo Institucional a Secretaria de
Saide do municipio de Santa Cruz — RN, para realizar a pesquisa nas referidas USF’s, com
sua devida assinatura, bem como a autoriza¢do do Diretor do Centro de Educacdo e Saude da
Universidade Federal de Campina Grande (Institui¢do proponente) com a devida assinatura da
folha de rosto; 3. Submissdo da folha de rosto para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
para apreciacdo e aprovacao do projeto.

Ap6s autorizagdo da CEP, as atividades de coleta foram iniciadas, com prévias
reunides nas USF’s com os enfermeiros, para permitir o acesso aos mesmos, bem como para
explicar os propésitos da pesquisa. E importante destacar que o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi lido, explicado e assinado antes da obtencdo das informagdes da

pesquisa.
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3.6 Analise dos dados

Tendo por base a natureza qualitativa da pesquisa, os dados foram analisados com a
utilizacdo da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefevre e Lefevre
(2005), que consiste em um discurso sintese elaborado com trechos de discursos de sentidos
semelhantes. Tendo como embasamento a teoria da Representacdo Social e seus designios
sociolégicos, o DSC € uma técnica de tabulacdo e organizacdo de dados qualitativos que
agrega depoimentos sem reduzi-los a quantidades, resolvendo assim um dos grandes impasses
da pesquisa qualitativa.

Conforme, Lefevre e Lefevre (2005), o Discurso do Sujeito Coletivo enumera,

organiza e articula uma série de operacdes por meio de questdes abertas, as quais redundam
ao final do processo, em depoimentos coletivos confeccionados com expressdes de diferentes
depoimentos, com vistas a produzir, no receptor, o efeito de uma opinido coletiva,
expressando-se diretamente, como fato empirico, pela “boca” de um tnico sujeito de discurso.

A técnica é constituida de figuras metodolégicas que possibilitam a tabulacdo dos
dados provenientes dos relatos das participantes envolvidas no estudo, para, posteriormente,
serem consolidados em um unico discurso. Neste sentido para viabilizar este estudo, foram
respeitados os passos operacionais apresentados abaixo, conforme referem Lefevre e Lefevre
(2005):

1. Selecao das expressdes-chave de cada discurso particular, obtidas para cada uma
das questdes norteadoras para o estudo. As expressdes-chave denotam a prova discurso-
empirico da verdade das ideias centrais;

2. Identificacdo da ideia central de cada uma das expressdes-chave, constituindo a
sintese dos conteudos dessas expressoes, ou seja, o que elas querem dizer efetivamente;

3. Identificacdo das ideias semelhantes ou complementares considerando as mesmas
respostas de um questionamento proposto para a pesquisa, transcrevendo-se literalmente os
termos utilizados pelas participantes do estudo;

4. Reunido das expressoes-chave frente as ideias centrais, semelhantes ou
complementares em um discurso-sintese, como se todas tivessem sido proferidas por um
mesmo individuo, construindo o Discurso do Sujeito Coletivo — DSC.

Apés a realizacdo das entrevistas com todos os participantes do estudo, os
depoimentos foram cautelosamente transcritos na integra e todos o0s passos para a

operacionalizacio da andlise através da técnica proposta foram seguidos.
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3.7 Aspectos Eticos

A eticidade do estudo teve como base as consideragdes da Resolucido n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sadde que regulamenta os principios éticos da
pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, assim como a Resolucdo n° 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que tem como fundamento o cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem (BRASIL, 2012a; COFEN, 2007).

Dessa forma, os aspectos éticos respeitados nessa pesquisa foram: a garantia do
anonimato dos participantes do estudo, assim como o sigilo das informagdes por estes
prestadas; ser desenvolvida em individuos com autonomia plena, os quais poderdo desistir da
pesquisa em qualquer etapa, sem que nenhum prejuizo a este seja acarretado; esclarecer ao
convidado a participar da pesquisa, a fim de familiarizar o participante com a proposta
evidenciada no estudo e conseguir o consentimento do enfoque da pesquisa, assim como obter
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; utilizar os dados obtidos nessa pesquisa

exclusivamente conforme o consentimento do participante (BRASIL, 2012a).



4 AnaliseeDiscussiaodosResultados

Fonte: Google Imagens, 2014.
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Neste capitulo serdo expostos os resultados obtidos por meio do procedimento de
coleta de dados junto aos profissionais de enfermagem que atuam nas eSF’s do municipio de
Santa Cruz - RN bem como a andlise e discussdo relevantes sobre o tema da pesquisa. Para
uma melhor compreensao da leitura, duas sessdes foram didaticamente construidas: a primeira
relacionada ao perfil social e profissional dos participantes; e a segunda relacionada aos

objetivos propostos na pesquisa.
4.1 Caracterizacao social e profissional dos participantes da pesquisa

A amostra do estudo foi composta por 07 enfermeiros e o perfil social e profissional
dos entrevistados estdo apresentados na Tabela 1, abrangendo seis varidveis, sdo elas: sexo,
faixa etdria, tempo de formacdo, tempo de atuagdo na aten¢do primdria, titulacdo, e

capacitacdo em saude do idoso.

Tabela 1- Caracterizacio social e profissional dos participantes (n=7). Santa Cruz - RN, 2014.

Variaveis f %
Sexo
Feminino 6 85,7
Masculino 1 14,3
Faixa etaria
20 a 29 anos 1 14,3
30 a 39 anos 5 71,4
40 a 49 anos 1 14,3
Tempo de formacao
01 a 05 anos 5 71,4
06 a 10 anos 2 28,6
Tempo de atuacio na atencao primaria
03 meses 1 14,3
4 anos 4 57,1
7 anos 1 14,3
10 anos 1 14,3
Titulacao
Graduagdo 4 57,1
Especializacdo 3 42,9
Capacitacao em satide do idoso
Sim 3 42,9
Ndao 4 57,1
TOTAL 7 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Diante da apresentacdo dos resultados do perfil social e profissional dos enfermeiros
na Tabela 01, foi possivel identificar que a maioria dos entrevistados € do sexo feminino,
constituindo 85,7%. Ha um desequilibrio na relacdo homem/mulher na enfermagem brasileira
que foi atribuida a prépria origem da profissdo no Brasil, no inicio do século XX, onde os
homens eram excluidos da profissdo, pois defendiam o principio de que a base da
enfermagem € o instinto materno bem desenvolvido. Segundo Coelho (2005), apesar de haver
uma afinidade histérica das mulheres com o cuidar, reconhece-se que preconceitos de género
restringiram a participacdo dos homens na profissdo. Mas, embora a enfermagem seja
construida culturalmente como uma pratica sexuada, feminina, os homens na profissdo sdao
uma realidade cada vez mais presente.

No que concerne a varidvel faixa etéria, 71,4% dos entrevistados apresentaram idade
entre 30 a 39 anos, o que representa uma faixa etdria caracteristica da plena atividade
produtiva e, por conseguinte, sdo dotados de mais conhecimento apreendido com as
experiéncias vivenciadas ao longo dos anos.

O tempo de formacgdo profissional dos enfermeiros atuantes nas eSF’s também é uma
categoria interessante para andlise. Os dados mostram que a maioria (n=5) tem entre um a
cinco anos de formacdo, o que corresponde a 71,4%; e dois participantes possuem entre seis e
dez anos, correspondendo aos 28,6%. Relacionando com o tempo de atuacdo na atengao
primaria, 57,1% atuam ha 4 anos, periodo satisfatoriamente adequado para a efetivacao do
vinculo com a comunidade assistida, haja vista o contato e a responsabilizagdo com os
usudrios, tornando-se grandes facilitadores na realiza¢do das préticas de educag@o e promog¢ao
da sadde, especialmente por manter um contato mais préximo com o contexto no qual vivem
estes 1dosos.

Com relagdo a varidvel titulacdo, dos sete enfermeiros entrevistados, 57,1% tem
apenas a graduagdo e 42,9% tem algum tipo de especializagdo, o que € de grande importancia,
pois contribui para sua eficiéncia profissional. Entretanto, ndo foram identificadas outras
titulacOes superiores. Os enfermeiros da ESF devem estar sempre atentos a permanente
necessidade de capacitagdo, para que eles possam realizar atividades voltadas a pessoa idosa
de forma competente, humanizada e resolutiva, tornando essa assisténcia possivel de ser
realizada e desejada por todos, inclusive pelos gestores, docentes, profissionais e acima de
tudo pela propria populacdo (SILVESTRE, 2003). A capacitagdo de profissionais para atuar
na area de envelhecimento e satde do idoso € uma das acdes prioritdrias da Politica Nacional

do Idoso (BRUNO, 2009).
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Um resultado que merece destaque é que 57,1% dos profissionais ndo participaram de
nenhuma capacitacio relacionada a saide do idoso. Segundo Cardoso e Santos (2011), a
formacdo do enfermeiro ndao pode simplesmente resumir-se ao que foi aprendido na
graduacdo, mas sim buscar se capacitar, pois o0 mundo sofre constantes mudancas e o
profissional tem que estar preparado para satisfazer a necessidade dos pacientes, pois ao se
capacitar o profissional € transformado pelo que aprende, adquirindo condi¢des amplas e
plenas de atuar sobre o seu setor de trabalho, sendo, portanto, o agente de transformacao de

sua atividade laboral, contribuindo para o bem-estar do paciente e de sua familia.

4.2 Dados referentes aos objetivos propostos

Os resultados apresentados neste topico referem-se aos objetivos que nortearam este
estudo, os quais foram: verificar a estrutura da rede de atencdo a saide do idoso com
Alzheimer; averiguar a relacdo existente entre enfermeiro, idoso com Alzheimer, familia e
cuidador; identificar os cuidados prestados por enfermeiros ao idoso com Alzheimer; e
construir uma linha de cuidado para o idoso com Alzheimer a partir da visao de enfermeiros
atuantes na Estratégia Saide da Familia. Diante de tais objetivos, os resultados foram
analisados de acordo com cada questionamento feito aos participantes do estudo. A partir
destes depoimentos foram construidos trés quadros com as ideias centrais e 0s respectivos
discursos do sujeito coletivo, conforme propde a técnica descrita por Lefevre e Lefevre
(2005). Para a preservacao da identidade dos sujeitos da pesquisa, a letra “E” foi utilizada
para se referir a expressao “Enfermeiro” e os algarismos de 1 a 7 também foram empregados,

respeitando-se assim, a sequéncia das entrevistas realizadas.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A rede de atengdo ao idoso com Alzheimer ela é feira por
nos do PSF e ndo pela questdo de estrutura da secretaria de
satide. (E2). O municipio ndo dispoe de um local para onde
a gente possa referenciar os idosos com Alzheimer (E3). No
momento na atengdo primdria a gente ndo encontra nada
estruturado e organizado pra gente atender esses pacientes
com Alzheimer (E4). Ndo existe no municipio nenhuma rede
de atengdo ao idoso com Alzheimer (ES). E.. o municipio
ndo tem essa rede estruturada (E6).

Atencdo bdsica como Unico
eixo de servicos da rede de
atencao ao idoso com
Alzheimer

Quadro 1. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: como esta
estruturada no municipio a rede de atengc@o ao idoso com Alzheimer?
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Diante da ideia central elaborada a partir do primeiro questionamento feito aos
participantes do estudo, € possivel constatar que no municipio de Santa Cruz - RN ndo existe
uma rede estruturada para atender o idoso com Alzheimer, sendo este cuidado proporcionado
apenas pela equipe atuante na ESF. Com isso, a atenc@o bésica € a unica referéncia que presta
cuidados ao idoso com Alzheimer, causando assim uma fragilidade nesta assisténcia, nao
cumprindo plenamente, pois, com o que € preconizado na PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de

outubro de 2006), cuja finalidade é

recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide. E
alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de
idade (BRASIL, 2006b, p.3).

A politica estabelece dois grandes eixos norteadores para a integralidade nas acdes dos
servigos de saude: o enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da familia e do sistema de
saude e a promo¢ao da saide e da integracao social, em todos os niveis de atengao.

No Brasil, a Atencao Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao
e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a
Rede de Atencdo a Saudde. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizacgao, da equidade e da participacdo social (PNAB,
2012b).

De acordo com Motta, Aguiar e Caldas (2011), no Brasil, a ESF foi delineada para dar
uma nova orientacio a atencdo a saude da populacdo de modo geral, especialmente ao idoso,
com a finalidade de promover uma melhor qualidade de vida, por exemplo, por intermédio da
promocao do envelhecimento sauddvel. Como o envelhecimento ndo € um processo
igualitario para todos, as necessidades e demandas dos idosos vao variar, sendo necessario um
fortalecimento do trabalho, ou seja, criar uma rede de atencdo para contemplar ndo s6 os
idosos com Alzheimer, mas também aqueles com diferentes graus de incapacidade ou
enfermidade, inclusive nos domicilios. Assim, o cuidado apropriado ao idoso com Alzheimer
requer um sistema de satde articulado, com cada instancia contribuindo para as agdes das
demais. A ESF mediou a reorientacdo do modelo assistencial, para que esta seja articulada
com os niveis de atencdo secunddrio e tercidrio, expandindo e fortalecendo a oferta da atencao

basica e os idosos sejam atendidos em todos os niveis de aten¢do, havendo assim uma



49

assisténcia mais efetiva e eficiente, de acordo com os diferentes niveis de comprometimento
relacionado a Doenga de Alzheimer.

Com esse fortalecimento da atencdo basica, a ESF se estabilizou e se qualificou como
modelo de atencdo bdsica a saide e como centro ordenador das redes de atencdo a satde do
SUS, o que exige profissionais aptos a desenvolver atitudes efetivas e de impacto na atencio a
saide do idoso (SILVA; BORGES, 2008). E neste cendrio que € oferecida a pessoa idosa e a
sua rede de suporte social, incluindo familiares e cuidadores, uma aten¢do humanizada com
orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as
diversidades do envelhecer (BRASIL, 2006d).

Em contraponto, apesar dos avangos quanto aos principios norteadores do SUS e as
estratégias propostas, percebe-se que ainda se enfrenta uma série de dificuldades, destacando-
se a fragmentacdo do processo de trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais;
falta de complementaridade entre a rede bésica e o sistema de referéncia; precdria interacao
nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva nas praticas de atencao
(PORTELLA, 2010). Todas essas fragilidades estdo implicitamente evidenciadas nos
resultados deste estudo, sobretudo pela inexisténcia de uma rede de atencdo ao idoso efetiva.

Nesse sentido, os resultados deste estudo revelam que a assisténcia a saide do idoso
com DA n3o vem sendo realizada de modo adequado, uma vez que os profissionais nao
dispdem de uma rede de atencdo bem estruturada. Segundo Mendes (2006) para organizar
uma rede de atengdo a satde do idoso com DA, esta deve estar articulada com um conjunto de
servicos de sadde, ligados entre si com foco nos mesmos objetivos, que é o de prestar
assisténcia integral e continua aos idosos acometidos com DA, coordenada pela atencdo
primdria a satude, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade
certa e de forma humanizada.

Para que uma rede de atenc@o ao idoso com Alzheimer seja construida, ela necessita
de trés elementos fundamentais: a populagdo, a estrutura operacional e 0 modelo de atencao a
saude.

A populagdo, que no caso desse estudo sdo os idosos com DA, € o primeiro elemento
das redes de ateng@o a satde. Segundo Mendes (2010) o conhecimento da populagdo deve ser
estruturado sob a responsabilidade fundamental da atencdo primdria, pois com a
territorializacao torna-se possivel o cadastramento das familias e dos idosos com Alzheimer.

O segundo elemento das redes de atengdo a saude € a estrutura operacional, que €
constituida pela interligacao das redes, na qual é constituida por cinco, que sdo: o centro de

comunicacdo, a atencdo primadria a satde; os pontos de aten¢do secunddrios e tercidrios; 0s
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sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o sistema de governanca da rede de atengdo a
saide (MENDES, 2010).
O terceiro elemento das redes de aten¢@o a saide sdo os modelos de atencdo a sadde.

De acordo com Mendes (2010, p. 6),

os modelos de atencdo a saide sdo sistemas logicos que organizam o
funcionamento das redes de atencdo a sadde, articulando, de forma singular,
as relacdes entre a populacio e suas subpopulagdes estratificadas por riscos,
os focos das intervencdes do sistema de atencdo a satde e os diferentes tipos
de intervengdes sanitdrias, definidos em funcdo da visdo prevalecente da
saide, das situacdes demogrifica e epidemioldgica e dos determinantes
sociais da sadde, vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade. A necessidade de se mudarem os sistemas de atencdo a saude
para que possam responder com efetividade, eficiéncia e seguranca a
situacdes de saide dominadas pelas condicdes cronicas levou ao
desenvolvimento dos modelos de ateng@o a saide. H4 modelos de atencdo a
saide para as condi¢cdes agudas e cronicas.

Com base no exposto, as redes de aten¢do a saide podem melhorar a qualidade da
assisténcia, satisfacdo dos usudrios, além de reduzir os custos em saude. Esses resultados
foram observados em diferentes situacdes de atencdo a saude, sendo que uma dessas linhas de
cuidado estd direcionada para a organizagdo € a atencdo a satde da pessoa idosa. Em paises
estrangeiros como a Espanha o trabalho em redes melhorou a integracdo entre os gestores e
prestadores de servigos, observando um impacto sobre os custos de atencao a saidde. Esse
tema no Brasil ainda é recente, mas estudos tem mostrado uma semelhanca do que ocorre nos
paises desenvolvidos, mostrado um impacto significativo nos niveis de saide (MENDES,
2010).

Para nortear efetivamente a proposi¢do da rede de atengdo ao idoso com DA, a PNSPI
estabelece as seguintes diretrizes referentes a satude do idoso: promocdo do envelhecimento
sauddvel; manutencdo e a melhoria, a0 miximo, da capacidade funcional dos idosos, fator
importante no idoso com DA; prevencdo de doencas, a recuperacdo da saiude dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de
modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma independente
suas funcdes na sociedade (BRASIL, 2006b).

A PNSPI propode atengdo integral de forma estruturada nos moldes de uma linha de
cuidado, baseado nos seus direitos, necessidades e preferéncias, assim como facilitando o seu
acesso em todos os niveis de aten¢do, provindos de condi¢cdes essenciais como infraestrutura

fisica adequada, insumos e pessoal qualificado, além do desenvolvimento dos profissionais da
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atencdo bdsica e das equipes de Saude da Familia, incluindo a aten¢do domiciliar e
ambulatorial, com abordagens multiprofissional (BRASIL, 2006b).

Diante da necessidade de averiguar quais cuidados de enfermagem vém sendo
prestado aos idosos com Alzheimer, o Quadro 2 traz as ideias centrais e o discurso do sujeito

coletivo referente a esta linha de discussio.

IDEIA CENTRAL 01 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Nos fazemos as visitas domiciliares a eles, eu vou um més
ai a médica vai o outro [...] observamos as medicagoes, os
que sdo contidos ao leito se tem feridas (E1). A orientagcdo
com o cuidador, a higienizacdo, tudo isso causa o bem

Cuidados de enfermagem
genéricos ao idoso com
Alzheimer pautados no

atendimento as necessidades
humanas bésicas

estar do paciente né? [...] A gente tem essa atencdo a eles
com a questdo do uso de psicotropicos, a questdo de
queda, de conversa (E2). Cuidados domiciliares,
curativos, orientacdo de como cuidar do idoso,
alimentacdo, higiene pessoal, questdo de movimentacdo
no leito [...] encaminha o pessoal da familia ao
psicologol... Je para assistente social (E3). Apoio a familia
[...] a familia precisa ser esclarecida com relacdo ao
desenvolvimento da doenga, a evolucdo da doenga (ES).

IDEIA CENTRAL 02

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Auséncia da utiliza¢do do
processo de enfermagem
como instrumento
metodoldgico do cuidado ao
idoso com Alzheimer

Esse processo de enfermagem ndo é... ndo é implementado
no municipio, nem na nossa unidade, nos ndo temos um
processo de enfermagem exclusivamente pra Alzheimer
(El1). Ndo tem! Mas que se tivesse melhoraria a
assisténcia [...] o Alzheimer precisa de cuidados (E2). So
no nome mesmo, ndo tem! [..] uma equipe
multiprofissional é importante demais (E3). O processo de
enfermagem ndo existe no municipio, mas que se tivesse
seria muito importante para focar mais a atengdo a esse
paciente e  conseguir  resultados  satisfatorios
proporcionando uma melhor qualidade de vida a esse
idoso (E4). A gente ndo tem!!!! Como a gente ndo tem né
na drea adstrita, ndo desenvolve nenhum processo de
enfermagem (E5). Ndo tem essa estrutura no municipio.
Se tivesse com certeza ajudaria, um protocolo bem
estruturado, com certeza vocé iria seguir aquele protocolo
e provavelmente melhoraria bastante esse cuidado (E6).

Quadro 2. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente aos questionamentos: Como
enfermeiro da USF, quais cuidados vocé presta ao idoso com Alzheimer? e quais cuidados sdo
direcionados a familia e/ou ao cuidador do idoso com Alzheimer? Como o processo de enfermagem é
desenvolvido no acompanhamento de idosos com Alzheimer?

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Com base nas ideias centrais elaboradas a partir dos discursos dos participantes do

estudo, € possivel verificar que os cuidados prestados pelos enfermeiros da atencao primaria
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ao idoso com Alzheimer sdo apenas genéricos, pautados no atendimento as necessidades
humanas bésicas. Segundo Grande, Coube e Giordani (2012), cabe a Enfermagem realizar
atividades de promocao e inclusdo, baseando-se no processo de humanizacdo onde analisa o
cliente como um todo, ndo focando somente na patologia, mas sim visando seus valores,
principios, ideias e atitudes; proporcionando uma melhora na qualidade de vida desses
portadores de Alzheimer. A equipe de enfermagem também apresenta conhecimentos
técnicos, especificos e tedricos para elaboracdo e aplicacdo de tais atividades. As
orientacOes passadas aos familiares visam enfatizar a importancia do afeto, da comunicagio,
da dedicacdo, da paciéncia diante do estresse e esgotamento existente no decorrer do
tratamento.

Devido a DA ser uma doenca crdnica, progressiva e degenerativa, com irreversivel
destruicio dos neurOnios, afeta a memoria recente e as fungdes cognitivas do idoso,
dificultando a realizacdo das AVD’s e tornando-os dependentes para o autocuidado, por isso
a necessidade de orientar e conscientizar quais cuidados sdo adequados a cada cliente e que
devem ser repassadas de forma sutil pela Enfermagem, devendo implantar os processos de
humanizacdo diante da fragilidade adquirida pela enfermidade, visando o emocional, o
racional, a intuicdo e o espiritual, resultando numa visdo holistica. Todos os sintomas
comportamentais devem ser averiguados e administrados com cautela para que se preserve o
idoso com Alzheimer de complicagdes possiveis de serem prevenidas (GRANDE; COUBE;
GIORDANI, 2012).

O cuidado no ambito domiciliar proporciona o convivio com a familia, o apoio e a
protecdo que o idoso com Alzheimer necessita (KARSCH, 2003). Sabe-se que a Politica
Nacional ao Idoso tem como pressuposto bdsico a permanéncia do idoso com a familia, no
entanto reconhece que isso s6 € possivel com recursos, infraestrutura e apoio disponivel,
definindo para tanto diretrizes que devem nortear todas as acdes da saude, e indicando a
responsabilidade institucional (BRASIL, 1996).

Conforme mencionaram os enfermeiros, as acdes desenvolvidas no ambito domiciliar
consistem na visita domiciliar mensal; orientagdo quanto a alimentacdo; orientagdes para os
cuidadores/familiares; observacdo da integridade da pele, orientando mudancas de decubito
para aqueles idosos restritos ao leito; higiene pessoal; e orientacdo quanto ao uso dos
medicamentos.

Segundo Fonseca (2007), os cuidados dispensados ao idoso com DA, abrangem a
manutencdo das AVD,s, como também agdes que visam manter ndo somente a integridade

fisica, mas também a moral e a autonomia, através da manutencio e do estabelecimento de
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comunicacdo com esse idoso e da estimulacdo da sua interacdo com o seu ambiente. De
acordo com os resultados da pesquisa, esses cuidados eram dispensados aos idosos atendendo
apenas as necessidades humanas bdésicas, ndo levando em consideracdo os aspectos
biopsicossociais dos idosos.

A acdo do cuidar € bastante complexa e envolve uma gama de atividades que precisam
de planejamento por parte dos profissionais de saide. Neste contexto, o papel do enfermeiro
em parceria com o cuidador merece destaque, pois possibilita a organizacdo de tarefas que
devem ser realizadas no domicilio, dando privilégio aquelas relacionadas a promog¢do da
saude, a preven¢do de incapacidades e a manuten¢do da capacidade funcional do idoso e do
proprio cuidador (VIEIRA, 2011).

A visita domiciliar € um momento importante do cuidado aos idosos com Alzheimer.
Deve ser sempre planejada pela equipe de maneira a contemplar as necessidades especificas
de cada idoso a ser visitado, sendo possivel estabelecer, junto aos familiares, um suporte mais
adequado as necessidades especificas da pessoa idosa, negociando com familiares e/ou
cuidadores cada aspecto desse cuidado. Essa atividade confere, também, maior conforto,
tranquilidade e seguranca aos familiares no acompanhamento da pessoa idosa (SANTANA;
SANTOS; CALDAS, 2007).

A assisténcia a saude nao deve ser confundida com assisténcia as doencas (MORAES,
2012). A sadde para a populacdo idosa ndo se restringe ao controle e a prevencdo de agravos
de doengas cronicas nao-transmissiveis, mas ¢ uma interacdo entre a saude fisica, a saide
mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social (BRASIL,
2006b). Na aten¢ao bdsica, o enfermeiro contribui para a promoc¢ao do envelhecimento ativo,
articulando seus conhecimentos com outros profissionais e atendendo o idoso com Alzheimer
em todas as fases clinicas da doencga. A escuta ativa € de grande importancia, pois estimula os
idosos a desenvolver suas atividades normais e a colocar suas habilidades em pratica através
de atividades motivadoras, estimulando as func¢des cognitivas para promover uma melhor
qualidade de vida.

Além dos cuidados gerais relatados pelos enfermeiros nesta pesquisa, deve-se haver
uma orientagdo quanto a estratégias de manejo dos sintomas comportamentais e psicolégicos
no idoso com Alzheimer. Dentre estes comportamentos, os mais frequentes sdo: furtar,
esconder objetos; agitacdo; reagOes catastroficas; fugas; perambulacdes; ataques de panico;
auséncia de autocuidado; alucinacgdes; delirios; autovioléncia e depressao (FIGUEIREDO,
2012). Para cada um desses problemas existem estratégias especificas que devem ser

construidas junto ao cuidador. Essa orientagdo ndo € feita exclusivamente no ambiente
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ambulatorial. O enfermeiro dentro de suas atribuicdes e competéncias na aten¢do ao idoso
estd apto a realizar grupos de autoajuda e suporte, tanto para os idosos quanto para seus
cuidadores, além de fazer visitas domiciliares e encaminhamentos para outros profissionais
que compdem a equipe gerontoldgica, como terapeutas ocupacionais e neuropsicélogos
(PESTANA; CALDAS, 2009).

A enfermagem tem buscado maneiras opcionais de cuidar do paciente com Alzheimer,
acompanhado os estdgios da doenca e trabalhando de maneira terapéutica o déficit causado
pela doenca. Este trabalho € eficaz quando o acompanhamento se estabelece no hospital junto
com uma equipe multidisciplinar, onde a enfermagem tem maior relevincia pelo fato da
funcdo primdria do cuidar (MOURA; MOURA, 2006).

Para que a assisténcia prestada aos idosos com Alzheimer pela ESF no municipio de
Santa Cruz — RN seja eficiente, € necessdria uma equipe multiprofissional (fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudiélogos, nutricionistas, geriatras, neurologistas), na qual o enfermeiro seja
o pilar dentro desta equipe, pois € através da anamnese, exame fisico, aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo cognitiva e funcional que o enfermeiro serd capaz de detectar os
primeiros sinais da DA e encaminhar o idoso para uma avaliacdo mais completa com o
neurologista. Uma vez identificada a DA, o enfermeiro deve construir uma linha de cuidados
intra e extradomiciliar, para cada idoso, individualmente. Por meio 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).

Apés essa avaliagdo que comprovou o diagnéstico, a familia deve ser convidada para
dar as orientacdes necessdrias quanto a doenca, tratamento e progndstico. E indispensavel que
toda a familia se abarque neste momento, pois € quando o enfermeiro dd as primeiras
orientacdes e sugere a redefinicdo de questdes familiares. A partir da primeira consulta, as de
retorno devem ser agendadas com o propodsito ndo somente de avaliar o idoso e a evolucao do
processo demencial, mas também para identificar as dificuldades encontradas pela familia e
junto a ela buscar solucOes e alternativas para extinguir, ou pelo menos, minimizar os
problemas surgidos (PESTANA; CALDAS, 2009).

Mediante os discursos expostos na Ideia Central 2, o processo de enfermagem ndo €
implementado nas eSF’s do municipio de Santa Cruz-RN, o que causa uma maior dificuldade
por parte dos enfermeiros, em prestar uma assisténcia integral e de qualidade, de acordo com
a individualidade de cada idoso com DA. Segundo Horta (1979), para que a enfermagem atue

eficientemente, necessita desenvolver sua metodologia de trabalho que estd fundamentada no
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método cientifico. Este método de atuacdo da enfermagem ¢é implementado por meio do
processo de enfermagem.

Para ofertar os cuidados de enfermagem e de satde aos idosos com DA, torna-se
necessdrio investigar o estado de satde atual destes através do o processo de enfermagem que,
inicialmente, levanta os dados de satde e assim subsidia o enfermeiro a estabelecer os
diagnésticos de enfermagem e, por conseguinte, planejar e intervir com medidas de
promocdo, protecdo, tratamento e reabilitacdo de saide. Sem a efetivacdo do processo de
enfermagem, a assisténcia da equipe corre o risco de ndo problematizar e nem resolver todas
as necessidades do idoso. Consequentemente, o cuidado fica fragmentado e o idoso ndo serd
assistido e nem cuidado de forma holistica, resultando em consequéncias como complicagdes
e piora do prognéstico (MATTOS, 2011).

Torna-se essencial, pois, que o enfermeiro tenha conhecimentos adequados sobre a
magnitude e complexidade do processo de envelhecimento a fim de possibilitar uma
assisténcia sistematizada, qualificada e integral no cuidado domiciliar ao idoso fragilizado.
Assim, a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma
necessidade verificada em todo o mundo, com vista a padronizagdo da comunicacio entre 0s
profissionais e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, facilitando e viabilizando o
cuidado ao idoso com Alzheimer de forma mais adequada, para que este venha a ter uma
melhor qualidade de vida (BORN, 2008).

A partir das consideracdes supracitadas, os entrevistados foram abordados quanto ao
seguinte questionamento: Quais os elementos/equipamentos/cuidados necessdrios para a
criacio de uma linha de cuidado ao idoso com Alzheimer? Os discursos podem ser

visualizados no Quadro 3.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

[...] orientar os cuidadores [...] a gente encaminha pro
CRAS, encaminha pra FACISA, que também é uma
grande parceira nossa [...] assisténcia continuada,
Diferentes niveis de atencdo a més a més (E1). Primeiramente capacitagdo pra gente,

saude, intersetorialidade, a gente s6 vé na graduag¢do a parte de idoso [...] a
participacdo familiar e questdo do multiprofissional, psicologo, assistente
capacitagdo profissional como | social, fisioterapia num ¢é? (E3). Eu acho que em
elementos necessarios a primeiro lugar vocé tem que td orientando o cuidador
construcdo da linha de cuidados | [...] orientar a familia e o cuidador (E4). [...] o
ao idoso com Alzheimer acompanhamento médico, os exames, 0

referenciamento para os locais apropriados (ES).
Primeiro um centro de referéncia né? Poderia montar
também um grupo de cuidadores de idosos (E6).
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Implantacdo de equipes multiprofissionais para
acompanhar o idoso com doenca de Alzheimer (E7).
Quadro 3. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: quais os
elementos/equipamentos/cuidados necessdrios para a criagdo de uma linha de cuidado ao idoso com
Alzheimer?

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Diante do exposto no Quadro 3, os enfermeiros sugeriram algumas ideias para
construcdo de uma linha de cuidados ao idoso com DA que resultou na seguinte Ideia Central:
“Diferentes niveis de atengdo a saude, intersetorialidade, participacdo familiar e capacitacdo
profissional como elementos necessarios a constru¢do da linha de cuidados ao idoso com
Alzheimer”.

Cuidar de um idoso com Alzheimer requer uma assisténcia bastante complexa, ou seja,
além de haver o acompanhamento nas eSF, esses idosos muitas vezes precisam ser
referenciados para outros niveis de atencdo, isso a depender do estdgio da doenca em que ele
se encontra. Pois, o capitulo IV do Estatuto do Idoso, reza especificamente sobre o papel do
SUS na garantia da atengdo a satide da pessoa idosa de forma integral e em todos os niveis de
atencdo (BRASIL, 2003).

De acordo com a andlise do discurso do sujeito coletivo no Quadro 3 foi identificado
acOes intersetoriais entre a atengdo bdsica e os servicos do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e grupo de académicos de fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (FACISA-UFRN), na qual
foi realizada uma parceria para atender aos idosos, dentre eles, os acometidos com a DA. As
acOes intersetoriais sd@o de grande importancia para a consolidacdo de uma linha de cuidados
ao idoso com Alzheimer, uma vez que o idoso vai receber uma assisténcia mais especializada
e a partir de outros segmentos sociais. A atuacdo intersetorial € prevista na ESF. Esta
atribuicdo ¢é reafirmada na PNAB de 2012, que orienta ao “desenvolvimento de acoes
intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social voltados para o desenvolvimento
de uma atengdo integral” (BRASIL, 2012b, p. 42).

A intersetorialidade € de grande importancia para a consolidacdo da ESF para que, de
fato, haja uma mudanca no modelo de aten¢do a saude, percebido como um processo de
construcdo compartilhada por um amplo leque de atores sociais do Estado e da Sociedade
Civil, portanto, participativo e democratico, visando responder as necessidades de uma
coletividade, mobilizando os setores necessdrios para isso e, principalmente, envolvendo a

populag@o em todo o percurso de producgdo da saude (CAMPOS, 2004).
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Segundo Rouquayrol (2006), estudos epidemiolégicos de promog¢do da sadde, em
desenvolvimento, mostram que os sistemas de saide devem estar articulados com outros
setores de atendimento social e dreas de estudo que se preocupam com o bem estar coletivo,
levando-se em consideracdo que tarefas diversificadas exigem acdes intersetoriais, com a
efetiva participacdo comunitéria, num esfor¢o coletivo para a melhoria da qualidade de vida.

Outro ponto importante para andlise encontrado nos depoimentos dos entrevistados foi
a respeito da participacdo da familia no cuidado ao idoso com DA. As orientacdes feitas pela
enfermagem sdo indispensaveis, pois a familia é quem lida diariamente com o idoso e precisa
entender o que € a doenca e como ela evolui para saber agir em determinadas situacdes.

De acordo com as politicas atuais de aten¢do ao idoso, o domicilio € tido como o
melhor local para o idoso permanecer, pois possibilita a manuten¢do de sua autonomia, da
dignidade e da identidade, o que € importante, pois o idoso com DA vai perdendo
gradativamente a sua identidade e o ambiente domiciliar vai propiciar ao idoso o convivio
com a familia e a busca pelo seu eu (ZARIT, 2004). Muitas vezes, os familiares exercem a
funcdo de cuidador, sem apoio e orientagdes necessdrias para garantir sua propria qualidade
de vida, o que pode comprometer sua saide e colocar em risco inclusive a satide do idoso
(INOUYE; PEDRAZAZANI; PAVARINI, 2010). A familia € um ponto de referéncia em
todas as situacdes. E apontada pelos estudiosos do envelhecimento como o ponto chave para
corresponder as questdes como o bem-estar e a seguranca (FONTE, 2002).

Neste cendrio, torna-se fundamental que o enfermeiro desenvolva estratégias de

educagdo em saide com estes familiares cuidadores, e para isso € preciso que ele tenha o
entendimento integral a respeito de saide e de qualidade de vida desses individuos, valorize a
histéria de vida de cada um, estimule a autoconfianga, pratique a solidariedade e desenvolva
atitudes e préticas de cidadania (MARTINS, 2007a). A sobrecarga fisica, emocional e
socioecondmica do cuidado de um familiar € imensa. N@o se pode exigir que os cuidados
sejam corretamente executados sem que haja orientacdo. E fundamental que profissionais de
saude treinem o cuidador e supervisione a execugao das atividades assistenciais necessarias ao
cotidiano do idoso com DA até que a familia se sinta segura para assumi-la (CALDAS, 2003).
No que concerne a capacitagdo profissional para atender o idoso com Alzheimer, os
enfermeiros atuantes na ESF relatam a necessidade de haver capacitacOes na drea, a fim de
facilitar e melhorar a assisténcia. E necesséria uma educagdo continuada que vise abordar todo
o processo de envelhecimento, como também as comorbidades aos quais os idosos estdo

suscetiveis, pois ao se capacitar, o profissional passa a ser agente de transformacdo de sua
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atividade laboral, contribuindo para o bem estar do idoso com Alzheimer, como também da
familia.

De acordo com Martins (2007b), o Brasil hodierno, com um grande crescimento
populacional, necessitou criar e empreender politicas que acrescentassem e incluissem essa
parcela significativa de nossa populacdo. Assim, para mudar o modelo de atencdo a saude,
focado ainda nos profissionais, a aten¢do deverd ser voltada para a formacdo e capacitacdao
destes profissionais, enfatizando a atencdo a saide do idoso através de acOes que visem a
promogdo da saide, minimizando a dependéncia e potencializando a autonomia, de modo a
favorecer uma velhice com a melhor qualidade de vida possivel.

Em face ao evidenciado no Quadro 3, foi construida uma linha de cuidado ao idoso
com Alzheimer, na visdo de enfermeiros da atencdo primdria, agregando elementos
indispensdveis para a efetivacdo de uma assisténcia multiprofissional, intersetorial e permeada

pelo intuito de assegurar melhores niveis de qualidade de vida.
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Figura 1 — Linha de cuidado ao idoso com Alzheimer proposta a partir da visdo de enfermeiros da
atencdo primaria do municipio de Santa Cruz — RN.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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De acordo com a Agéncia Nacional de Saide (ANS), uma linha de cuidado ¢é
constituida por um conjunto de saberes, tecnologias e recursos que sao necessirios para
enfrentar alguns riscos, agravos ou condicdes especificas do ciclo de vida, a serem oferecidos
de forma oportuna, articulada e continua pelo sistema de satdde, entendendo a sua
implementacdo como estratégia central da organizacdo e qualificacdo das redes de atencdo a
saude, com vistas a integralidade da atencdo (BRAGA, 2006).

Sobre a linha de cuidado € referido ainda, o fato que

implica um redirecionamento do processo de trabalho, no qual o bom
funcionamento da equipe de trabalho é um de seus fundamentos mais
importantes. Constituida assim, em sintonia com o universo dos usudrios,
esta linha tem como pressuposto o principio constitucional da
intersetorialidade e, por seu potencial de resolutividade, possibilita o
surgimento de lagos de confianca e vinculo, indispensdveis para melhorar a
qualidade dos servigos de saude e aprofundar a humaniza¢do das praticas
(PUCCA JUNIOR, 2006, p. 243).

A atencdo integral e integrada a saide da pessoa idosa deverd ser construida nos
moldes de uma linha de cuidados, com foco no usudrio, baseado nos seus direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades; estabelecimento de fluxos bidirecionais
funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de aten¢do; providos de
condicdes essenciais - infraestrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado para a boa
qualidade técnica (BRASIL, 2006b). E muito importante que cada Linha de Cuidado
organizada tenha um gestor, pensando e operacionalizando seus fluxos, garantindo que os
caminhos de acesso aos servigos permanecam desobstruidos e fazendo uma “vigilancia” pela
ndo burocratizacdo destes fluxos (FRANCO; MAGALHAES JR, 2003).

A linha de cuidado ao idoso com Alzheimer apresentada, foi obtida através das falas
dos enfermeiros que compdem a ESF do municipio de Santa Cruz — RN. Ela foi formulada
para atender as necessidades destes pacientes de forma holistica e humanizada, na qual o
saber cientifico e tecnoldgico € destinado a esses idosos de forma continuada e articulada,
entre as diferentes redes assistenciais de saide e de redes de servigcos e seus respectivos niveis
de atencdo.

A atencdo bdsica tem um papel importante na composicdo da linha de cuidado ao
idoso com DA, pois ela é a porta preferencial de entrada dos servicos de saude,
disponibilizando atendimento ambulatorial e visitas domiciliares (com acdes de educacdo em
saude), que permite o acompanhamento cotidiano destes idosos, tanto pelo enfermeiro, como

pelo médico da ESF.
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A parceria com a extensdo universitdria, no caso, a FACISA-UFRN, com os
académicos de fisioterapia, desvelam a importancia de sua existéncia na relagdo estabelecida
entre instituicdo e sociedade, trazendo beneficios tanto para os académicos, como para a
comunidade, pois propicia troca de conhecimentos, uma vez que os alunos colocam em
pratica o que aprenderam na teoria, € os idosos sdo beneficiados com a assisténcia prestada
pelos mesmos. Este cendrio torna-se um espaco diferenciado para novas experiéncias voltadas
para a humanizacgdo, o cuidado e a qualificacdo da atencdo a satide desses idosos.

Segundo o Plano Nacional de Extensdo Universitaria (PNEU, 2001), as atividades
realizadas na comunidade pelos universitarios t€ém como objetivo produzir saberes, tanto
cientificos como tecnoldgicos, tornando-se acessiveis a populacdo. A universidade tem como
foco levar conhecimento e beneficios a popula¢do, para que elas usufruam dos resultados
obtidos pela atividade académica.

A atencdo especializada é um fator de grande relevancia, pois os idosos com DA
necessitam de cuidados especializados. O acompanhamento com geriatra e neurologista se faz
necessdrio, pois sdo especialidades médicas voltadas para saide do idoso e para problemas
neuroldgicos, respectivamente, e, como se sabe, o Alzheimer ndo tem cura, mas demanda
medicamentos capazes de retardar o processo de destrui¢do neuronal, proporcionando assim
uma melhor sobrevida destes pacientes.

Para a familia e/ou cuidador manter uma atencao ao idoso com Alzheimer é uma tarefa
dificil, que requer paciéncia e determinacdo; o psiclogo € indispensdvel nessas situacdes,
pois muitas vezes, os familiares precisam deste tipo de acompanhamento para aliviar o
estresse e cuidar da saide mental, que pode vir a afetar a convivéncia com os idosos e assim
atrapalhar o tratamento oferecido. Com a evolugdo da doenca o idoso tem déficits cognitivos
que os impedem de realizar as AVD’s, entdo a fisioterapia também tem sua importancia no
tratamento dos idosos com DA, principalmente quando se € diagnosticado precocemente,
preservando as funcdes motoras e favorecendo uma melhor qualidade de vida. Deste modo,
um tratamento especializado, permite que os idosos alcancem um nivel cognitivo e funcional
mais elevado, refletindo uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes, como também de
seus cuidadores (AVILA, 2003).

Os Grupos de cuidadores e as familias que constituem a linha de cuidado estdo
intimamente relacionados, pois, muitas vezes o proprio cuidador do idoso € alguém da
familia. Quando hd a confirmagdo do diagndstico de DA, a familia sofre um choque que por
muitas vezes desestrutura toda a rotina familiar. Torna-se necessario realizar uma intervengao

junto a esses familiares, pois a qualidade de vida de pacientes com deméncia depende,
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primordialmente, daqueles que sdo responsdveis por seu cuidado. Dessa forma, a grande
maioria das abordagens terapéuticas inclui trabalhos com grupos de familiares e cuidadores.
Os grupos geralmente t€ém dois objetivos principais: ajudar a familia a lidar melhor com sua
sobrecarga emocional e ocupacional gerada pelo cuidado intensivo e dar subsidios para a
familia ajudar o paciente com suas dificuldades (BOTTINO, 2002). Neste grupo, os
cuidadores poderdo trocar experiéncias e crescer mutuamente, pois o cuidador passa a
entender o processo de envelhecimento e suas possiveis implicacdes na sua vida e na do idoso
de quem cuida, através de depoimentos de pessoas que estdo vivenciando os mesmos
problemas, instigando-os a criar estratégias de enfrentamento para realizar mudangas no seu
modo de vida, o que tornard o cuidado ao idoso com Alzheimer mais leve.

O diagnéstico precoce da DA permite que o médico tenha melhores condi¢des de
intervir em beneficio a saide do idoso, fato este que sé serd possivel através da articulacao
com um Centro de Diagndstico Complementar. O idoso ao apresentar os primeiros sintomas
da doenca deve ser levado na ESF, para que o enfermeiro o avalie de forma integral, obtendo
sua historia clinica e o encaminhando para o referido Centro a fim de que sejam realizados
exames especificos para a conclusio do diagndstico, pois quanto mais tempo se leva para
diagnosticar a doenga, mais o tecido neuronal é comprometido e as alteragdes cognitivas se
instalam, afetando a funcionalidade do idoso e o comportamento como um todo.

Os idosos com Alzheimer necessitam de uma atengdo integral, prestada por
profissionais capacitados, que buscam se profissionalizar a fim de prestar uma assisténcia de
qualidade. Nessa légica, a educa¢do continuada se torna indispensdvel, uma vez que estes
profissionais estdo envolvidos diretamente no cuidado a estes idosos. O Estatuto do Idoso em
seu Artigo 18, no Capitulo IV do direito a saude, diz que

as instituicdes de saide devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitag@o dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares
e grupos de autoajuda (BRASIL, 2003, p.16).

As capacitagdes implicam despertar no profissional da saide o reconhecimento do
idoso como cidadio, conhecendo a realidade social e de saide dessa populacao especifica, das
tecnologias assistenciais existentes, dos recursos disponiveis e dos dispositivos legais como
instrumentos indispensaveis para o desenvolvimento de acgdes de saude. O profissional deve
estar preparado para perceber no idoso a potencialidade para o autocuidado, a necessidade de

interdependéncia para o cuidado e a importancia de preservar a autonomia (MARTINS,

2007b).
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A PNSPI estabelece e prevé em suas diretrizes a capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos no cuidado ao idoso. Tal diretriz exige o envolvimento de todos os Orgdos
publicos, instituicdes de saude, instituicdes formadoras e da prdpria sociedade na sua
efetivacdo para além de um discurso ideoldgico, ou seja, sua efetivagdo na prética
(MARTINS, 2007b).

O 1ltimo eixo apresentado na linha de cuidado € a assisténcia farmacéutica, na qual os
idosos diagnosticados com DA, devem receber informagdes necessdrias a correta utilizacao
dos medicamentos, como também devem receber na UBS ou na farmécia bdsica do municipio
os medicamentos indispensdveis para oferecer uma melhor qualidade de vida, uma vez que os
medicamentos para o idoso com Alzheimer retardam o processo de destruicao dos neurdnios,
minimizando assim a alteragdes cognitivas que o idoso apresenta a medida que a doenca
evolui.

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de acdes voltadas para promogao, protecao e
recuperagdo da sadde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando assegurar a acessibilidade da populagdo a farmacoterapia de qualidade e
contribuir para o uso racional dos medicamentos (BRASIL, 2009). De acordo com o Estatuto
do Idoso, Capitulo IV, inciso 2, “incumbe o Poder Piblico, fornecer aos idosos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses e
orteses, e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo” (BRASIL,
2003, p. 14).

Com base nas discussdes anteriores, a questdo da intersetorialidade se faz presente, na
articulacdo da ESF com o CRAS, que além de ofertar servicos e agdes de protecdo bdsica,
possui a funcdo de gestdo territorial da rede de assisténcia social bdsica, promovendo
organizacdo e a articulacdo das unidades a ele referenciadas e o gerenciamento dos processos
nele envolvidos. Os cuidadores e os idosos com Alzheimer sdo encaminhados para o CRAS,
para um acompanhamento que vise fortalecer a fungdo protetiva das familias, a ruptura de
vinculos, uma vez que os cuidadores na maioria das vezes ficam sobrecarregados e
necessitam desse acompanhamento.

De acordo com a linha de cuidado proposta pelos enfermeiros participantes do estudo,
surge a necessidade de incluir trés outros elementos para que a Linha de Cuidado se torne
ideal: a implementacdo do processo de enfermagem como instrumento metodolégico do
cuidado sistematizado ao idoso com Alzheimer; a participagdo da gestdo (nas trés esferas)
garantindo o que determina o Artigo 196 da Constituicdo em que “a satde ¢ um direito de

todos e dever do estado”. Logo, como dever, o estado tem que propiciar a consolidacdo de
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todos os eixos contidos na linha proposta, conformando assim a efetivacdo da rede de atencao
em satde; e por dltimo, a inclusdo do profissional fonoaudiélogo na atencdo especializada que

esse idoso ird receber, uma vez que hd comprometimento da linguagem e da degluticdo desses

idosos.
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Figura 2 — Linha de cuidado integral ao idoso com Alzheimer.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Analisando as falas dos enfermeiros participantes da pesquisa, o processo de
enfermagem nao € implementado no municipio de Santa Cruz — RN, mas segundo os mesmos,
se houvesse essa implantacdo, a assisténcia a esses idosos teria melhor qualidade. Embora
tenham exposto opinido favordvel ao processo de enfermagem, quando questionados sobre
“Quais os elementos/equipamentos/cuidados necessdrios para a criacdo de uma linha de
cuidado ao idoso com Alzheimer?”, os enfermeiros ndo citaram o processo de enfermagem

como importante para integrar a linha de cuidado.
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A aplica¢do do processo de enfermagem € de suma importancia para os idosos com
DA, pois possibilita a organizacdo e direcionamento do cuidado a esses idosos, sendo a
esséncia, o instrumento e a metodologia da pritica de enfermagem, ajudando o profissional
enfermeiro a tomar decisdes e a prever e avaliar as consequéncias. O processo de enfermagem
tem a finalidade de sistematizar a assisténcia e com isso qualificd-la através do atendimento
que prioriza a individualidade de cada um e sustentado pelo método, que garante o
levantamento de dados especificos do sujeito para a elaboracdo de condutas que lhes
proporcionem promog¢do em saude, preven¢do de complicagdes e tratamento de agravos de
forma eficaz, eficiente e efetiva (MATTOS, 2011).

A participacdo da gestdo foi incluida na linha de cuidado, pois todos os outros eixos
que compdem a linha ndo terdo finalidade alguma se ndo houver o apoio da gestao federal,
estadual e municipal que garantam a realizacdo das mesmas. Logo, para que a linha de
cuidado tenha plena operacionalizacdo é importante que haja um pacto entre os gestores das
Unidades de Sadde e entre os gestores municipais de acordo com a regionalizacdo da rede
assistencial. E necessdrio que haja um acordo de funcionamento, feito por todas as chefias,
coordenagdes, geréncias, em relacdo aos fluxos entre os que coordenam as Unidades da
Atencdo Badsica, a rede de apoio diagndstico e terapéutico, a rede especializada, a assisténcia
social e a extensdo universitdria, para que os servicos de saide se organizem para garantir que
os fluxos entre os diversos servicos funcionem de forma harmonica, tranquila, assegurando o
acesso aos usuarios (FRANCO, 2003).

A Constitui¢do brasileira estabelece que a saude é um direito de todos e dever do
Estado, que abrange a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios. A implementacio
e a gestdo do SUS sdo, portanto, também obrigacdes dos municipios, que devem trabalhar em
consonancia as demais esferas de governo, na construgdo de politicas setoriais e intersetoriais
que garantam a populacdo acesso universal e igualitario a saude (BRASIL, 2009).

E importante que o gestor municipal realize uma integracio com os servicos de satde
que existe no municipio. Para que isso ocorra € importante que cada servico de saide conheca
o territdrio que estard sob sua responsabilidade e os compromissos assumidos com a gestao do
SUS. Para isso, as unidades da rede basica devem constituir uma relacio de compromisso
com a populacdo a ela adscrita e cada equipe de referéncia deve ter solidos vinculos
terapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes abordagem integral e
mobilizacdo dos recursos € apoios necessarios a recuperacdo de cada individuo. Sempre que
necessdrio, deve-se assegurar a referéncia da rede bésica de satide para as unidades da rede

especializada, buscando garantir a integralidade da atencdo. O gestor municipal deve garantir
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que a populacdo sob sua responsabilidade tenha acesso a atencdo bdsica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localizados fora de seu
territorio, controlando, racionalizando e avaliando os resultados obtidos (BRASIL, 2009).

O ultimo elemento acrescentado a linha de cuidado ao idoso com Alzheimer, foi o
profissional fonoaudiélogo na participacdo da atencdo especializada, pois a medida que a DA
evolui, o idoso tende a apresentar problemas na comunicacdo oral e também na degluticdo.
Isso ocorre devido a deterioracdo no "estoque semantico”, ou podem ser interpretadas como
falhas de acesso a esse estoque, relacionadas a processos atencionais e executivos. A estas
investigacdes, acrescentam-se, paulatinamente, estudos descrevendo alteracdes semanticas,
sintdticas e discursivas, tanto na comunica¢do oral quanto na comunicag¢io grafica (ORTIZ;
BERTOLUCCI, 2005). Sendo assim, segundo Avila (2003), quanto mais precoce for
realizado o diagnéstico da DA e iniciado o tratamento, melhores resultados serdo obtidos, pois
o paciente poderd manter-se em um nivel cognitivo e funcional mais elevado, o que
possibilitard ainda que o paciente permaneca mais tempo independente, evitando inclusive
maiores sobrecargas a seus familiares.

Nesse sentido, sugere-se que o funcionamento da linha de cuidado aconteca da
seguinte forma: se o idoso comecou a apresentar sinais da DA, como comprometimento da
memoria recente, que ¢ um dos sinais mais evidentes da DA, o enfermeiro deverd encaminhd-
lo para um servico de assisténcia especializada, onde geriatras, psic6logos e neurologistas irdo
requisitar uma série de exames que podem ser realizados no Centro de Diagndstico
Complementar; uma vez confirmado a DA, o idoso serd acompanhado por uma equipe
capacitada, na qual o enfermeiro da unidade ird se utilizar do processo de enfermagem para
sistematizar a assisténcia a esse idoso, tracando diagndsticos de enfermagem e intervengoes
com base na investigacdo dos dados acerca da saide e da doenca do idoso, de forma
individualizada, para que este venha a ter uma melhor qualidade de vida.

Compete ao enfermeiro orientar a familia quanto a doenga e aos cuidados que serdo
prestados ao idoso, como também encaminhar o cuidador e/ou familiar para o CRAS, onde
terdo toda a assisténcia familiar necessdria, como também a ajuda da atencdo especializada,
no caso, o psicologo, que ird ajudar cuidando da saude mental do cuidador e/ou familiar, que
muitas vezes ird se sentir sobrecarregado, o que poderd dificultar o cuidado que sera
dispensado ao idoso com DA. Pode-se também encaminhé-los para um grupo de cuidadores,
para que eles possam compartilhar as experi€ncias vivenciadas, e com isso ajudar na
prestacio de um cuidado mais eficiente. Os medicamentos utilizados pelos idosos sdo

distribuidos pelo SUS de forma gratuita e o enfermeiro deverd garantir a dispensacdo desses
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medicamentos na UBS, orientando quanto a administracdo correta. Por meio da parceria com
a extensdo universitdria, os alunos do curso de fisioterapia da FACISA/UFRN poderao
acompanhar o enfermeiro nas visitas domiciliares, e prestar sua assisténcia, a fim de que o

idoso possa manter ou melhorar suas fungdes motoras e realizar eficientemente as AVD’s.
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Fonte: Google Imagens, 2014.
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De posse dos resultados obtidos na pesquisa, foi possivel observar que o municipio de
Santa Cruz — RN ndo possui uma rede estruturada de cuidado ao idoso com Alzheimer, sendo
este, realizado pelos enfermeiros da atencdo bésica através de visitas domiciliares e consultas
de enfermagem no espaco ambulatorial; orientagdes quanto aos medicamentos utilizados;
realizac@o de curativos quando necessdrio para aqueles pacientes restritos ao leito; orientacdo
aos cuidadores quanto a doenca. Nao existe, portanto, um sistema de referéncia para que os
idosos possam ser encaminhados para acompanhamento com especialistas, deixando assim a
atencdo bdsica fragilizada e o cuidado ao idoso com Alzheimer fragmentado, e
consequentemente, ineficaz.

A linha de cuidado ao idoso com Alzheimer foi idealizada através da visdao de
enfermeiros atuantes na ESF. Ela foi construida com a finalidade de prestar uma assisténcia
integral a esses idosos, de forma holistica e humanizada, nos varios niveis de aten¢@o a saudde,
clarificando o processo de cuidado destinado ao idoso com DA, assim como a tomada de
decisdes nas rotinas didrias dos servicos de saude, direcionando a aten¢do ao idoso dentro
dessa linha de cuidado e reduzindo significativamente os fatores associados as morbidades
que acometem esta populagdo.

Desenvolver uma linha de cuidado ao idoso com Alzheimer € um ato inovador. Pouco
se sabe acerca do assunto e dos beneficios que ela pode proporcionar a populacdo, prova
disso, € a inexisténcia de uma linha voltada para atender ao idoso com Alzheimer, que requer
uma assisténcia bastante complexa. O niimero de idosos com essa doenca cresceu muito nos
ultimos tempos em decorréncia do aumento da expectativa de vida e do decréscimo das taxas
de natalidade, se tornando comum encontrar idosos e familias vivenciando esse tipo de
problema sem ter nenhum acompanhamento por parte da ateng¢do primdria, o que acarreta uma
baixa qualidade de vida e aumenta as morbidades associadas ao Alzheimer.

A construgdo dessa linha veio para revolucionar a atengdo basica e contemplar ndo sé
os idosos acometidos com a DA, mas também a familia, que terd todo apoio e orientacdes
necessdrias, além do acompanhamento rotineiro da equipe de satide; o sistema publico de
saude, que terd menos gastos com internacdes repetidas e de alto custo; e a propria equipe de
saude da ESF que saberd direcionar o cuidado a esse idoso, para que ele tenha uma melhor
qualidade de vida, fazendo valer o que est4 preconizado na PNSPI e no Estatuto do Idoso.

Para que essa linha de cuidado seja implantada no municipio de Santa Cruz — RN e em
quaisquer municipios do Brasil, deve haver, inicialmente uma reorganizacio dos servigos de

saude, através da estruturac@o de rede de atencdo ao idoso com DA, na qual essa linha possa
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ser implantada e executada de forma eficaz, promovendo uma mudanca significativa na vida
desses idosos.

Assim, fica exposta a relevante contribuicdo que essa pesquisa trouxe para a atengao a
saide da populacdo idosa e seus familiares, para a ci€ncia e para a pratica da enfermagem,
assim como para os servigos de saude e as equipes que compde as ESF. Sugere-se que outras
pesquisas cientificas sejam desenvolvidas nesta tematica e que, de fato, a implementacdo dos
cuidados aos idosos com Alzheimer seja pautada numa linha assistencial, assegurando todos

os beneficios na protecdo, recuperacdo e manutengao da satde.



Fonte: Google Imagens, 2014.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo “Linha de Cuidado ao idoso com Alzheimer na visdo de
enfermeiros da ateng@o primaria” e esta sendo desenvolvida pela aluna Ana Rafaella Aratijo Costa do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité,
sob a orientacdo do Prof. Ms. Matheus Figueiredo Nogueira, cujo objetivo geral é: construir uma linha
de cuidado para o idoso com Alzheimer a partir da visdo de enfermeiros atuantes na Estratégia Satde
da Familia e os especificos sdo: identificar os cuidados prestados por enfermeiros ao idoso com
Alzheimer, averiguar a relacdo existente entre enfermeiro, idoso com Alzheimer, familia e cuidador e
verificar a estrutura da rede de atencao a satde do idoso com Alzheimer.

Sendo assim, a necessidade de ofertar uma linha de cuidados eficaz, eficiente e efetiva para a
populacdo idosa acometida com a Doenca de Alzheimer justifica-se como principal motivacdo para o
interesse em desenvolver este estudo. A participacdo do (a) Sr (a) na pesquisa € voluntdria e de
fundamental importancia e, portanto, o (a) Sr (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum prejuizo.

Vale lembrar que esta pesquisa apresenta riscos considerados “minimos”, pois os (as)
participantes podem ficar inibidos (as) no momento da realizacdo da entrevista. Quanto aos beneficios,
pretende-se ampliar a assisténcia ao idoso com Alzheimer na Estratégia Satde da Familia. Os riscos se
justificam, pois, mesmo ficando, inicialmente inibido (a) com a presenca do pesquisador, o (a)
participante terd a oportunidade, em querendo, de tirar suas dividas a respeito de dita matéria,
conforme aponta a Resolugido 466/12 do CNS.

Os dados serdo coletados através de um roteiro de entrevista e posteriormente os resultados da
pesquisa fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado, defendido e publicado no
todo ou em parte em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou internacional.
Por ocasido da publicagdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Vale ressaltar que durante todas as etapas da presente
pesquisa serdo cumpridas todas as determinac¢des constantes da Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecido
(a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma copia deste documento, assinada por mim e pelos pesquisadores.

Cuité — PB, / /2014.

Prof. Ms. Matheus Figueiredo Nogueira
Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa/Testemunha

Endereco do pesquisador responsavel:
Centro de Educagéo e Satde - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Sitio Olho d’agua
da Bica, Cuité — PB. Telefone: (83) 3372 1900.

Endereco do CEP avaliador da pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande - PB. Telefone: (83) 2101-5545.



APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

*Dados relacionados ao perfil social e profissional dos participantes da pesquisa.

Sexo:
Tempo de Formacao:
Tempo de atuacdo na atengdo primaria:
Titulacdo:

Fez alguma capacitacdo em Saude do Idoso:

Idade:

*Dados relacionados aos objetivos propostos na pesquisa.

Roteiro de Entrevista:

1.

2.

3.

Como esté estruturada neste municipio a rede de atenc@o ao idoso com Alzheimer?
Como enfermeiro desta USF, quais cuidados vocé presta ao idoso com Alzheimer?
Quais cuidados sdo direcionados a familia e/ou ao cuidador do idoso com Alzheimer?

Como o Processo de Enfermagem € desenvolvido no acompanhamento de idosos com
DA?

Quais elementos/equipamentos/cuidados sdo necessdrios para a criagdo de uma linha
de cuidado ao idoso com DA?



APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Myllena Sanneza de Lima Bulhdes Ferreira, Secretédria de Satide do Municipio de
Santa Cruz, Estado do Rio Grande do Norte, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “Linha de Cuidado ao Idoso com Alzheimer na visdo de enfermeiros da
atencao primaria”, nos meses de julho e agosto de 2014, que terda como cenario as Unidades
de Saude da Familia deste municipio. Os responsaveis pela pesquisa sdo: Matheus Figueiredo
Nogueira — pesquisador responsavel (Orientador da pesquisa e Professor do Curso de
Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité) e
Ana Rafaella Aradjo Costa — pesquisadora participante (Graduanda em Enfermagem pela

Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité).

Cuité, 25 de junho de 2014.

Myllena Sanneza de Lima Bulhoes Ferreira
Secretdria Municipal de Saude
Santa Cruz — RN



APENDICE C

DECLARAQAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Declaro que os resultados da pesquisa intitulada “Linha de Cuidado ao
idoso com Alzheimer na visio de enfermeiros da atencdo primaria”
somente serdo divulgados apés a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sendo garantidos os créditos da publicacio aos autores
responsdveis. Ademais, declaro garantir ainda que os resultados desta pesquisa
também serdo anexados a Plataforma Brasil, garantindo assim o sigilo relativo
as propriedades intelectuais.

Para tanto, asseguramos respeitar as diretrizes regulamentadoras pela
Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saide/MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de Janeiro de 1987,
que garantem os direitos e deveres da comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)

da pesquisa e ao Estado.

Cuité — PB, 20 de
maio de 2014.

Prof. Matheus I:‘igueiredo Nogueira
(Pesquisador responsédvel)
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Data da Relatoria: 18/06/2014

Apresentacao do Projeto:

A Doencga de Alzheimer (DA) consta de uma sindrome demencial caracterizada por declinio crénico-
degenerativo progressivo nas areas da cogni¢gdo, fungdo e comportamento que provocam relativo
comprometimento das atividades de vida diaria (AVDs) (DECESARO; MELLO; MARLON, 2009). A doenga
apresenta curso lento e progressivo, e varios padrées deficitarios sdo observados, sendo o mais comum
aquele com inicio insidioso, com déficits precoces na memdria recente seguidos pelo desenvolvimento de
afasia, apraxia e agnosia apés alguns anos (APA, 2002).

Estima-se que a duragdo média da doenca, desde a fase inicial dos sintomas até a morte do paciente, é
entre 7 a 10 anos (DIAMOND, 2008). Reportando-se ao aspecto histérico, a DA foi diagnostica pela primeira
vez em 1907 pelo neurologista alemao Alois Alzheimer, dando veracidade ao feito a partir da publicagdo do
caso de uma paciente que em quatro anos perdeu progressivamente as habilidades mentais e da realizagao
de uma bidpsia post mortem que identificou anomalias no cérebro. Anteriormente a este periodo a doenga ja
existia, porém ndo havia registros diagnoésticos haja vista ser constantemente confundida com outras
deméncias (CORREA, 1996). A partir desta data muitos estudos e investigagdes foram desenvolvidos sobre
a DA. Considerando o panorama epidemiolégico da DA no cenario mundial, outro fendmeno que precisa ser
pontuado é o envelhecimento populacional, uma vez a existéncia de uma relacédo intrinseca entre ambos.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), a
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populagdo mundial, sobretudo no Brasil, vem apresentando um significativo aumento na expectativa de vida
em contraponto as taxas de mortalidade e natalidade que estdo em declinio, o que acarreta mudancas na
estrutura da piramide populacional. Dessa forma, junto com o envelhecimento populacional cresce também
o0 numero de doengas relacionadas a senescéncia, a exemplo das doengas corondrias, neoplasicas, a
osteoporose e as doengas neurodegenerativas como as deméncias (APRAHAMIAN; MARTINELLI;
YASSUDA, 2009). No Brasil os problemas demenciais e as sindromes depressivas sdo os problemas
mentais mais prevalentes na populagdo com 65 anos ou mais, sendo a DA aquela com maior incidéncia
(GARRIDO; MENEZES, 2002; CHAVES, 2000). Em consonancia com as estimativas de prevaléncia, a
incidéncia de DA em pessoas com 65 anos ou mais foi de 7,7 a cada 1.000 pessoas ao ano (NITRINI et al.,
2004). A prevaléncia mundial da DA, conforme a APA (2002) aumenta dramaticamente com a idade, sendo
mais comum em mulheres. Segundo o IBGE (2013), a prevaléncia aumenta de 0,6% no sexo masculino e
0,8% no sexo feminino aos 65 anos de idade até atingir o valor de 36% no sexo masculino € 41% no
feminino aos 95 anos de idade.

Portanto, & medida que a idade aumenta a frequéncia relativa da DA também eleva-se progressivamente.
Embora a DA seja de etiologia multipla e geralmente indefinida, ja que conforme menciona Nitrini (2000)
existem quatro fatores de risco (idade, hereditariedade, Sindrome de Down e a presenga da Apolipoproteina
E-4), é imprescindivel que o diagnéstico seja instituido precocemente de modo a retardar o avango da
doenga e suas manifestagdes clinicas e garantir melhores niveis de qualidade de vida ao paciente, além de
cuidadores e familiares (DIAMOND, 2008). Nesta linha de raciocinio, considerando a complexidade para a
efetivagao do diagnoéstico bem como o aumento da expectativa de vida, emerge a necessidade de dispensar
uma atengdo integral e de qualidade ao idoso com a DA, mediada por uma assisténcia a saude
individualizada em conformidade com as politicas publicas que asseguram direitos relativos a salde,
previdéncia e assisténcia social. Com base no exposto, importantes dispositivos legais foram elaborados no
campo de protecdo ao idoso no cendrio mundial. No Brasil, principalmente a partir das garantias
conquistadas na Constituicao Federal de 1988, deu-se origem a um processo de revisdo da base legal da
atengao a saude, que culminou com a publicacdo da Portaria GM/MS n® 399 de 22 de fevereiro de 2006 que
divulga o Pacto pela Salde, consolidando as diretrizes operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS) e
afirmando ser a saude do idoso uma das suas prioridades (BRASIL, 2006a). A partir desta publicagéo e por
considerar a necessidade do setor saude dispor de uma politica atualizada sobre a saude do idoso, foi
langada a Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006 aprovando a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) que propde
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a recuperacdo, manutengao e promogao da autonomia e independéncia dos idosos por meio da aplicacao
de medidas coletivas e individuais de salde, coerentes com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL,
2006b). Neste contexto, a PNSPI configura-se como um instrumento legal que afirma a necessidade de
desenvolvimento de uma estrutura de cuidado de suporte qualificado para idosos e suas familias, de
equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento sobre envelhecimento e da implementagéo
das redes de assisténcia a saude do idoso (BRASIL, 2006b). Diante dessas premissas e considerando que
a atengdo basica € a porta preferencial para a entrada do usuario na rede de servigos de saude do SUS, a
Equipe Saude da Familia (ESF) deve atuar no atendimento integral as necessidades do idoso,
implementando agdes de cuidado individualizado, educagdo em saude, visitas domiciliares, oferta de
consultas e tratamentos, dente outros, como preconiza a Portaria n® 703 de 12 de abril de 2002 que institui o
programa de atengao aos pacientes com a DA (BRASIL, 2002). Reconhecendo, pois, a importancia de todos
esses instrumentos legais e, por outro lado, a vivéncia de dificuldades que os idosos com Alzheimer,
familiares e cuidadores experimentam no manejo terapéutico e na vida social, verifica-se a necessidade de
elaboracdo de uma linha de cuidados para idosos com este agravo, oferecendo a estes um cuidado
especializado pautado em agdes de promogédo e protegao da salde,

prevencdo de complicagdes, recuperagao e manutengao da saude. O enfermeiro, membro da ESF e
protagonista essencial do cuidado, revela-se como o profissional dotado de competéncias e habilidades
requeridas para contemplar a atencao integral a saude do idoso com DA. Assim, a necessidade de ofertar
uma linha de cuidados eficaz, eficiente e efetiva para a populacdo idosa acometida com a DA justifica-se
como principal motivagéo para o interesse em desenvolver este estudo. Ademais, experiéncias vivenciadas
no ambito familiar e a dificuldade de enfrentamento no cuidado a um idoso com Alzheimer também somam-
se ao desejo de aprimorar os conhecimentos para o planejamento e execugao de agdes integrais em salde
que contemplem a multidimensionalidade dos aspectos gerontoldgicos, uma vez que os servigos de atengao
basica continuam frageis no cuidado junto a este publico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

» Construir uma linha de cuidado para o idoso com Alzheimer a partir da visdo de enfermeiros atuantes na
Estratégia Saude da Familia.

Objetivo Secundario:

+ Identificar os cuidados prestados por enfermeiros ao idoso com Alzheimer;
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+ Averiguar a relagao existente entre enfermeiro, idoso com Alzheimer, familia e cuidador;
 Verificar a estrutura da rede de atencao a saude do idoso com Alzheimer.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta riscos considerados “minimos”, pois os (as) participantes podem ficar inibidos (as)
no momento da realizagdo da entrevista. Os riscos se justificam, pois, mesmo ficando, inicialmente inibido
(a) com a presencga do pesquisador, o (a) participante tera a oportunidade, em querendo, de tirar suas
duvidas a respeito de dita matéria, conforme aponta a Resolugéao 466/12 do CNS.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, pretende-se ampliar a assisténcia ao idoso com Alzheimer na Estratégia Saude da
Familia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa sera Util, pois promovera um maior conhecimento a cerca do assunto abordado e
assim servira como subsidio para elaborar uma linha de cuidado para o idoso com Alzheimer a partir da
visdo de enfermeiros atuantes na Estratégia Salde da Familia. Os resultados que serdo gerados pelo
estudo, poderao servir para ofertar uma linha de cuidados eficaz, eficiente e efetiva para a populacao idosa
acometida com a DA. Ademais, experiéncias vivenciadas no ambito familiar e a dificuldade de
enfrentamento no cuidado a um idoso com Alzheimer também somam-se ao desejo de aprimorar os
conhecimentos para o planejamento e execugdo de agdes integrais em salde que contemplem a
multidimensionalidade dos aspectos gerontoldgicos, uma vez que os servigos de atengao basica continuam
frageis no cuidado junto a este publico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador apresentou 0s seguintes documentos:

- Projeto de Pesquisa (Plataforma Brasil);

- Folha de Rosto para Pesquisa envolvendo Seres Humanos;

- Carta de Anuéncia solicitando autorizagao institucional para realizagao da pesquisa;
- Projeto de Pesquisa (Anexado pelo Pesquisador);

- Termo de compromisso do pesquisador responsavel;

- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE);

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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Continuagao do Parecer: 692.821

- Instrumento da coleta de dados semiestruturado;

Recomendacdes:
Apds andlise da pesquisa, recomenda-se:

« Ajustar as datas de coleta dos dados, onde no Termo de Autorizagéo Institucional e no Projeto o periodo
explicitado foi durante 0 més de Maio de 2014.

* Inserir Termo de Autorizagéo Institucional com data atualizada para coleta de dados.

* Incluir no projeto os critérios de exclusédo, além do orgamento financeiro detalhado nas informacdes
basicas do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto de pesquisa inadequado a Resolugdo n°® 466/2012 em seus aspectos éticos.

Situacao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Considerando a analise da relatoria, o parecer PENDENTE foi aprovado Ad Referendum. Coordenagéo Pro
Tempore do CEP/HUAC.

CAMPINA GRANDE, 20 de Junho de 2014

Assinado por:

Maria Teresa Nascimento Silva
(Coordenador)

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
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