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CONCEPCOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA SOBRE O
CUIDADO A IDOSOS ACOMETIDOS COM DOENCA DE ALZHEIMER

RESUMO

Introduciao: Com a diminuicao das taxas de mortalidade e fecundidade, o perfil demografico
do nosso pais mudou radicalmente, ocasionando um grande aumento da populacdo, sendo
esses os fatores principais para o crescimento da populacido idosa. Uma vez que as pessoas
envelhecem, algumas doengas consideradas como Crdnicas ndo Transmissiveis acabam por
acometer essa populacdo, dentre elas estd a Doenca de Alzheimer. Objetivo: Analisar as
concepcoes dos profissionais da atengdo bésica sobre a doenca de Alzheimer, assim como o
cuidado prestado aos idosos portadores dessa doenca e as dificuldades enfrentadas por esses
profissionais na atencdo a satide desses idosos e também dos seus familiares. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado nas cinco Unidades
Baésicas de Saide (UBS) localizadas na zona urbana do municipio de Cuité, no periodo de
maio de 2017 a julho de 2018. A pesquisa foi realizada com os profissionais da atencao bésica
composta pelos enfermeiros, médicos e agentes comunitdrios de saide. Os dados foram
obtidos através de um questiondrio semiestruturado e analisados por meio da técnica de
andlise de conteido proposta por Bardin. Resultados e Discussoes: A visita domiciliar foi
apontada como um dos métodos mais utilizados como acolhimento, ja que assim € possivel
formar vinculo com a populacdo. Em relacdo as dificuldades enfrentadas, problemas na
comunicacdo entre a equipe e os idosos e seus familiares e a falta de contrarreferéncia do
servigo especializado foram citadas como entrave para a integralidade no cuidado ao idoso
com a Doenca de Alzheimer. Consideracoes finais: Foi possivel perceber a falta de
conhecimento da maioria dos profissionais que compde a aten¢do bdsica sobre o idoso
portador da Doenca de Alzheimer e suas complicacdes. Também pdde ser identificado como
eles realizam a detecc@o dos idosos portadores de Doenca de Alzheimer, e como conduzem o
acolhimento desses idosos na ESF. Além disso, algumas dificuldades também foram
apontadas pelos profissionais como justificativa para a deficiéncia nos cuidados com o idoso
com Alzheimer.

Descritores: Doenca de Alzheimer, Envelhecimento, Estratégia de Satde da Familia.



Abstract

Introduction: With the reduction of mortality and fertility rates, the demographic profile of
our country has changed radically, causing a large increase in population, which are the
factors growth of the elderly population. Once people get older, some diseases considered as
noncommunicable chronicles end up affecting this population, among them is Alzheimer's
Disease. Objective: To understand the methods used by health professionals in basic care to
address the elderly in the community who are affected by Alzheimer's Disease, as well as to
analyze the professionals' points of view regarding the elderly with Alzheimer's Disease in the
community and to identify the difficulties faced by these professionals because of these
patients and their relatives. Methodology: This is a descriptive, qualitative study carried out
in the five Basic Health Units located in the urban area of Cuité, from May 2017 to July 2018.
The research was performed with primary care professionals composed of nurses, doctors and
community health agents. The data were obtained through a semi-structured questionnaire and
analyzed using the technique of content analysis proposed by Bardin. Results and
discussion: The lack of knowledge about Alzheimer's Disease is associated with the lack of
training of professionals in the knowledge about the dimension that approximates human
aging. In addition, the home visit was pointed out as one of the methods most used as a host,
since it is thus possible to form a link with the population. And in relation to the difficulties
faced by the communication, the specialized service and the counter reference were cited as
causing non-integral care in the elderly with Alzheimer's Disease. Final considerations: It
was possible to perceive the lack of knowledge of the majority of the professionals that
compose the basic care about the elderly with Alzheimer's Disease and its complications. It
could also be identified how they perform the detection of the elderly with Alzheimer's
Disease, and how they conduct the reception of these elderly people in the Basic Health Units.
In addition, some difficulties were also pointed out by the professionals as justification for the
deficiency in the care with the elderly with Alzheimer.

Descriptors: Alzheimer Disease, Aging, Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um fendmeno natural e progressivo que ocorre durante a vida
afetando todos os seres vivos, alterando os padrdes fisioldgicos de um individuo, em uma
relacdo reciproca de fatores sociais, culturais, bioldgicos e psicoldgicos. O conceito de
envelhecer pode ser entendido como algo pessoal e de alteragdes biopsicossociais
modificando aspectos comuns em individuos sauddveis, levando-os a novas percep¢des de
enfrentamento da vida (MENDES et al., 2018).

Com a diminui¢@o das taxas de mortalidade e fecundidade, o perfil demogréfico do
nosso pais tem mudado, e foi a partir da década de 80, quando houve uma queda dréstica nos
niveis de natalidade, mortalidade e fecundidade, que ficou evidente essa grande mudanca,
ocasionando um grande aumento da populacdo, justamente por causa da melhoria da
qualidade e expectativa de vida, sendo esses os fatores principais para o crescimento da
populacdo idosa (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Uma vez que as pessoas envelhecem, as doengas, principalmente as Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) comecam a surgir consideravelmente. Dentre essas DCNT,
pode-se destacar a Doenca de Alzheimer (DA), que apresenta elevada incidéncia na
populacdo idosa do Brasil. A DA € neurodegenerativa e progressiva, na qual o idoso perde
totalmente sua autonomia, ji que compromete principalmente a cognicdo, a memoria € o
comportamento. No pais, a incidéncia de DA para individuos com 65 anos ou mais foi de 7,7
a cada 1000 pessoas por ano (PAVARINI et al., 2008; GONCALVES; CARMO, 2012).

Para que haja uma maior precisdo no diagndstico, € necessdrio que o paciente seja
submetido a uma avaliagdo neuropsicoldgica, que pode caracterizar alteragdes cognitivas,
comportamentais e funcionais, além de auxiliar no andamento da avaliacdo diagndstica e no
planejamento da reabilitacdo. Além disso, os resultados da avaliagdo neuropsicolégica devem
levar em consideracdo idade, educacdo, status socioecondmico e base cultural do paciente,
pois podem afetar o desempenho da avaliacdo (CHAVES et al., 2011).

Apesar da cura da doenca e da reversdo da degradacdo causada pela DA ainda nao
terem sido descobertas, pesquisadores procuram o aprimoramento de tratamentos ja existentes
que visam a melhora cognitiva e a diminui¢do de sintomas comportamentais. Desse modo, a
medicagdo e a utilizacdo de técnicas cognitivas de reabilitacdo, além de informagdes sobre a
doenca e o apoio aos familiares e cuidadores sdo de grande importancia para retardar o quadro

clinico e sintomatico da doencga. Entdo, quanto mais precocemente for diagnosticada a doenga
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e o tratamento for iniciado, serdo melhores as chances de se obter bons resultados
(GONCALVES; CARMO, 2012).

A DA ¢ apontada como um dos transtornos mentais que tem maior impacto negativo
na qualidade de vida ndo somente dos portadores da doenga, mas também da sua familia ou
cuidador. Ter um parente com a DA acaba gerando muitos conflitos e tensdes na convivéncia
familiar, pois, geralmente € depositada uma sobrecarga em um cuidador e isso pode ocasionar
muitos problemas e, principalmente, interferir no cuidado ao idoso ja que ele necessita de toda
atenc¢do possivel (PAVARINI et al., 2008).

Atualmente, no Brasil, existem politicas publicas de saidde destinadas aos idosos,
como a Politica Nacional de Satdde da Pessoa Idosa, de 2006, que tem a finalidade de
“recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0
Sistema Unico de Satde” (BRASIL, 2010, p. 23). Além disso, a portaria n° 703 de 2002
instituiu, no ambito do SUS, o Programa de Assisténcia aos Portadores de Doenca de
Alzheimer, que garante o direito tanto do portador da doenca quanto dos seus familiares ou
cuidador de serem assistidos pela rede publica com acompanhamento especializado,
atendimento hospitalar, orientacdo e medicamento gratuito. E a portaria n.° 13 de 2017 aprova
o Protocolo de Tratamento da Doenca de Alzheimer que “contém o conceito geral da doenca,
os critérios de inclusdo/exclusio de pacientes no tratamento, critérios de diagndstico, esquema
terapéutico preconizado e mecanismos de acompanhamento e avaliagdo deste tratamento”
(BRASIL, 2017).

Para que se obtenha um grande desenvolvimento nas politicas publicas para amparar
de forma apropriada o idoso, hd necessidade de uma reorientacdo dos servigos de saude,
investindo-se principalmente na atencdo basica com rediscussdes de estratégias preventivas e
de promocgdo a satde. Além disso, os profissionais de saide que atuam na rede de aten¢do
basica devem receber treinamento e capacitacdo continuados para se ajustarem as
necessidades da populagdo idosa, ja que esses profissionais sdo os mediadores mais
capacitados entre os idosos acometidos pela DA e os seus familiares ou cuidadores. Tendo em
vista que o ambiente familiar constitui-se a principal fonte de apoio ao idoso, hd que se
estimular o fortalecimento das relagdes familiares com o propdsito de minimizar as
dificuldades e angtstias vivenciadas por ambos, idosos e familiares (CAMACHO; COELHO,
2010).

Ressalta-se que existe uma insuficiéncia de estudos que abordem o idoso portador de

DA e também sobre o papel tanto da enfermagem quanto da equipe componente da atencio
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basica frente a essa populacdo. Grande parte dos estudos estd voltada para a saide do
cuidador informal do idoso com a DA.

Salienta-se que os profissionais de satide da atencdo bdsica tém um papel de suma
importancia no cuidado e no acolhimento de idosos acometidos por DA, que necessitam de
uma atenc¢do especial e possuem direitos assegurados por lei. Nessa perspectiva, a AB atua na
atengdo a esse publico como ordenadora e coordenadora do cuidado, sendo responsdvel pelo
acompanhamento dos casos, de modo articulado e integrado aos outros servicos da rede de
atenc¢do a saude (BRASIL, 2014).

Diante do referido, o presente trabalho buscou analisar as concepg¢des dos profissionais
da atengdo bdsica sobre a doenca de Alzheimer, assim como o cuidado prestado aos idosos
portadores dessa doenca e as dificuldades enfrentadas por esses profissionais na atencdo a

saude desses 1dosos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado entre maio de 2017 e julho de
2018, nas cinco Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana do municipio de Cuité,
cidade do Curimatati paraibano. A pesquisa foi desenvolvida com trés enfermeiros, um
médico e quatorze agentes comunitdrios de saide sendo quatro da UBS A, um da UBS B, trés
da UBS C, trés da UBS D e quatro da UBS E. Do total de profissionais convidados a
participar do estudo, dois enfermeiros e quatro médicos recusaram-se a participar da pesquisa.

As entrevistas foram agendadas considerando a conveni€ncia dos participantes da
pesquisa e a rotina do servigo, sendo audiogravadas e contendo questdes referentes ao
conhecimento sobre a DA e os idosos acometidos na comunidade, assim como o acolhimento
realizado aos pacientes e seus familiares.

ApOs a conclusdo das entrevistas, o material empirico foi analisado utilizando-se a
técnica de andlise de conteido, proposta por Bardin (2016). As falas possibilitaram a
identificacdo dos temas e foram agrupadas por semelhanca de contetido, possibilitando a
delimitacdo de trés categorias: Defini¢des da Doenga de Alzheimer na visdo dos profissionais;
Cuidados a satde de idosos com Alzheimer por profissionais da ESF; Dificuldades

enfrentadas pelos profissionais no cuidado ao idoso com Doenca de Alzheimer.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Campina Grande, sob o CAAE n° 81821717.0.0000.5182. Os participantes do estudo
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de manter o sigilo
da identidade dos participantes da pesquisa, bem como das unidades participantes, as
entrevistas foram numeradas em ordem sequenciada de realizacdo e identificadas de acordo
com a categoria profissional, sendo os enfermeiros nomeados de ENF-1, ENF-2, e assim por
diante, e os Agentes Comunitdrios de Sadde, de ACS 1-A, ACS 2-A, etc., de conhecimento

apenas da pesquisadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem sao todos do sexo feminino, na faixa etdria de 31 a 40
anos, e o profissional de medicina é do sexo masculino, com 24 anos. A maioria dos ACS ¢é
do sexo feminino (92,85%) e todos estdo na faixa etdria de 35 a 55 anos.

Ap6s a andlise dos resultados, trés categorias surgiram: Definicdes da Doenca de
Alzheimer na visdo dos profissionais; Acolhimento realizado pelos profissionais da UBS;
Dificuldades enfrentadas pelos profissionais da ESF no cuidado prestado aos idosos com

Doenca de Alzheimer.

Categoria I — Definicoes da Doenca de Alzheimer na visao dos profissionais

Nesta primeira categoria, destacou-se a visdo dos diversos profissionais das USF, em
relacdo ao que € a DA. Quando questionados sobre o que eles sabiam a respeito da DA, as

respostas foram divergentes:

Alzheimer € uma doenca degenerativa que vai perdendo todos os sentidos
(ENF-A).

E uma doenca que deixa sequela, ndo tratando, a tendéncia é o paciente ficar
sequelado (ACS 2-E).

E uma doeng¢a muito constrangedora, dificil, porque o idoso perde a sua
mentalidade, sua eficiéncia, nio € mais o mesmo, fica igual como uma
crianca, fica tipo uma deficiéncia mental (ACS 1-B).

Desse modo, € possivel observar nas falas dos entrevistados que ha ainda certa
deficiéncia sobre o que é exatamente a DA, sendo um fator preocupante, principalmente
quando estes sdo profissionais que lidam diretamente com a comunidade e também pelo fato

da doenga causar um grande impacto na vida do idoso, gerando assim sequelas irreversiveis.
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Alguns estudos realizados trazem a importincia dos profissionais terem em sua
bagagem curricular um conhecimento mais amplo a respeito do envelhecimento humano.
Pesquisa realizada por De Carvalho e Hennington (2015) identificou como deve ser o perfil
do profissional perfeito para o cuidado a pessoa idosa, devendo ser ajustado no
desenvolvimento de competéncias em multiplas extensdes, que envolvem o conhecimento da
fisiologia e da fisiopatologia do envelhecimento humano, a conduta resolutiva diante das
principais doencas que afetam os idosos, a concep¢ao de saide na sua dimensdao
biopsicossocial e ndo apenas como um distirbio bioldgico, os aspectos éticos e o
relacionamento com a equipe multiprofissional, numa perspectiva de integralidade. Também
alertaram para o fato de que conceitos especificos, como sindromes geriatricas, reabilitacdo,
fragilidade, independéncia e autonomia ndo estdo inclusos comumente nos conteudos da
graduacio, mas sdo funcionais para a proposi¢cdo de condutas adequadas.

Dessa forma, isso significa que alguns profissionais recém-formados dispdem de
conhecimento fragilizado para operacionalizacdo do conceito ampliado de satde na atengado a
populacdo idosa, o que implicaria, entre outros fatores, identificacdo precoce das situacdes de
risco para a fragilizacdo, isto é, risco de perda de autonomia e independéncia, na utilizagdo de
medidas preventivas e de suporte e na pratica do trabalho em equipe (DE CARVALHO;
HENNINGTON, 2015).

Além disso, podemos destacar o importante trabalho do ACS, que assim como o
enfermeiro, € peca fundamental nas Unidades Basicas de Saude (UBS), pois servem como um
elo entre o enfermeiro e a comunidade. E por esse principal motivo que os ACS devem
conhecer pelo menos um pouco sobre, a legislacdo e as politicas relacionadas a assisténcia ao
idoso, o perfil epidemioldgico de sua populacdo e as situagdes de risco, a fim de poder
executar suas acoes junto a equipe de ESF (UFMA, 2014). No entanto, o que vemos € que
1sso ndo acontece realmente como deveria havendo ainda muita dificuldade por parte dos
ACS em compreender a magnitude do processo de envelhecimento.

Estudo realizado por Andrade et al. (2017), no Estado de Minas Gerais, mostrou que
em discussoes sobre deméncias, com foco na DA, e sobre a depressao em idosos, no pré-teste,
14,3% dos participantes responderam que sabiam o conceito, quais sao os sintomas € a forma
de prevengdo das deméncias, bem como a forma de diferenciacdo de deméncia e loucura e
como proceder perante crises de agressividade dos pacientes com Alzheimer, enquanto que
25,7% responderam que ndo possuiam dominio desses assuntos e 60% optaram pela opcao
“mais ou menos”. Desse modo, como forma de capacitacdo para os ACS, foram realizadas

oficinas de educagdo continuada como estratégias centrais de intervencao.
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A DA ¢é uma doenca neuroldgica, degenerativa, lenta e progressiva, inutilizando a
memoria, que costuma se manifestar apds os 60 anos, podendo em casos raros acontecer antes
dessa idade. O paciente acometido apresenta uma crescente dificuldade em memorizar,
decidir, agir e se alimentar, até chegar ao estado vegetativo. A sua causa e origem ainda sdo
desconhecidas (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011; FERNANDES et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saide (MS) (2013), a DA € um transtorno neurodegenerativo
progressivo e fatal, que se manifesta por deterioracdo cognitiva e da memdria,
comprometimento progressivo das atividades de vida didria e uma variedade de sintomas
neuropsiquidtricos e de alteracdes comportamentais.

Alguns entrevistados aproximaram suas respostas aos conceitos supracitados:

E uma doenca que acomete o sistema nervoso € a pessoa aos poucos vai
ficando debilitada, tanto o aspecto cognitivo quanto o fisico do individuo
que possui essa doenca (ENF.- B).

E uma doenga que com o tempo afeta principalmente, assim ela ndo tem
idade, mas eu creio que a partir de 50 anos mais ou menos (ACS 3-C).

Um dos sintomas principais é o esquecimento, afeta mais a memoéria do
paciente (ACS 3-D).

Vale salientar que além da perda de memoria, que € um dos sintomas mais evidentes
da DA, h4 também outras complica¢des como, dificuldade pra falar, pra realizar atividades da
vida diéria, confusdo de tempo e espaco, mudancas no humor, diminui¢cao na capacidade de
julgar e tomar decisdes (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011).

Foi possivel identificar durante as entrevistas que houve uma confusdo entre o Mal de

Parkinson e a Doenga de Alzheimer, como pode ser observada na fala a seguir:

A doenca é uma perda de memoéria e de movimentos (...) ele ndo tem néo
segura bem os objetos devido o tremor que ¢ forte na mao, nas maos (ACS
1-A).

Essa confusdo pode ser atribuida pelo fato de os sintomas do Mal de Parkinson (MP)
serem mais incidentes também em pessoas idosas. Sintomas e sinais motores do MP sdo bem
conhecidos na pratica clinica e incluem: tremor de repouso, bradicinesia (lentiddo de
movimentos), rigidez e alteracdes do equilibrio (MELO; BARBOSA; CARAMELLI, 2007).
O mal de Parkinson € a segunda doenca degenerativa mais comum e afeta cerca de 1-2% da

populagio acima de 60 anos e até seis milhdes de pessoas no mundo todo (TORRAO et al.,

2012).
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Os entrevistados também foram questionados sobre a presenga de idosos acometidos
pela DA nas suas dreas e como foi realizada essa detec¢do. A maioria respondeu que havia
idosos na sua drea com a doenca, ji as formas de detec¢do divergiram, como se pode
identificar nas falas:

Sim, tenho. Pela enfermeira do posto, ela me informou que tinha esse
paciente (ACS 2-D).

Sim, uma mulher. O médico fez a visita e através dos préprios familiares que
detectaram a perda de memoria (ACS 2-A).

Tenho uma que foi diagnosticada com Alzheimer. Ela foi no geriatra em
Campina Grande e ele pediu os exames, foi pro neuro e segundo ela
mediante entrevista com o idoso e com a filha diagnosticou Alzheimer (ACS
4-E).

Sdo comuns que os sintomas iniciais da DA sejam confundidos com o processo natural
do envelhecimento. Essa confusdo tende a adiar a procura por orientacdo profissional e,
infelizmente, a doenca € diagnosticada tardiamente (GUIMARAES; PINTO; TEBALDI,
2015).

Estudo desenvolvido por Guimaraes, Pinto e Tebaldi (2015) mostrou que a maioria
das pessoas que possui deméncia ndao recebeu um diagndstico formal. Nos paises de alta
renda, cerca de 20 a 50% os casos de deméncia sdo reconhecidos e documentados na atengdo
primdria. Por analogia, este déficit é seguramente muito maior em paises com renda média e
baixa. Um estudo na India apontou que 90% dos casos continuam sem identificacio. Essas
estatisticas, quando estendidas a outros paises, apontam que 28 dos 36 milhdes de pessoas
com deméncia ainda ndo receberam um diagndstico e, portanto, ndo tém acesso a tratamento,
cuidados e apoio organizado que a obten¢@o de um diagndstico formal pode proporcionar.

A porcentagem de individuos acometidos com DA dobra aproximadamente a cada 5
anos a partir dos 60 anos, ou seja, corresponde a 1% aos 60 anos e a 30% aos 85 anos. No
Brasil, em estudo realizado por Soares et al. (2017), no Estado da Paraiba, observou-se uma
amostra composta por 855 pacientes com DA, com idade > 78 anos, no qual a maioria
(69,6%) era do género feminino (BRASIL, 2013; SOARES, 2017).

De acordo com pesquisa realizada por Gongalves e Carmo (2012), para se ter um
diagnéstico clinico e patolégico compativel de forma definitiva, o paciente, além de exibir os
critérios clinicos, deve apresentar na bidpsia cerebral ou exame post mortem as alteracdes
histolégicas da doenca, assim também como os exames laboratoriais € de neuroimagem

podem ser usados como exames complementares. Porém, diagndsticos por imagem e outros
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tipos ndo sdo cem por cento eficazes na fase inicial da doenca, perpetuando assim um
diagnéstico fundamentado em critérios clinicos (GUIMARAES; PINTO; TEBALDI, 2015).
Segundo a Portaria n°. 1.298, de 21 de novembro de 2013, o diagndstico da DA € de
exclusdo. Além disso, o rastreamento inicial deve conter avaliacdo de depressdo e exames de
laboratdrio com destaque especial na funcao da tireoide e nos niveis séricos de vitamina B12.
O diagnéstico de DA no paciente que exibe problemas de memdria € baseado na identificacao
das alteracOes cognitivas especificas, de acordo com os critérios do National Institute of
Neurologic and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer Disease and Related
Disorders Association, que engloba a realizacio dos exames fisico e neurolégico
acompanhados de avaliacdo do estado mental para identificar os déficits de memdria, de
linguagem e visoespaciais, avaliando também outros sintomas cognitivos € nao cognitivos,

que sao fundamentais no diagndstico do paciente com suspeita de deméncia (BRASIL, 2013).

Categoria II — Cuidados a saiide de idosos com Alzheimer por profissionais da ESF

Para que haja uma boa interacdo e participacio da comunidade com qualquer
estabelecimento de saide com o intuito de combater os agravos e doengas, é necessario que
haja um envolvimento e uma sensibilizacio por parte da equipe que compde O
estabelecimento, e essa interacdo s6 € possivel quando hd uma acolhida integra e holistica de
cada membro da equipe para com a comunidade, tornando assim as acdes de cuidados mais
efetivas. Quando perguntados sobre como eles conduzem o acolhimento dos portadores da

DA na USF, responderam:

Eles sdao acolhidos assim, da forma que vai a unidade, o PSF, a equipe vai
até eles, porque muitas vezes € até impossivel trazer eles pra c4, por causa da
idade, pelo estado fisico (ACS- 3),

Entdo, sdo dadas as orientagdes necessdrias, o paciente € medicado,
orientado a fazer algumas coisas que ajudem a sua memoria, seja la fazer
algumas atividades, croché, ter uma horta, palavras cruzadas, se esse
paciente nao for analfabeto, esse tipo de coisa e encaminhado pra o
especialista. Mas a parte principal eu acho muito mais até do que a questio
de medicar e dar diagndstico sdo as orientacdes para o cuidador, e muitas
vezes ¢ dificil (MED).

Segundo as falas, o acolhimento e o cuidado da equipe de saide da familia geralmente,
acontece no contexto domiciliar, por meio de visitas, devido as limitacdes inerentes a doenca
de Alzheimer... Ressaltando dessa forma, a importancia da Atenc¢do Bdsica em garantir o

acesso ao cuidado qualificado aos usudrios com DA e na longitudinalidade desse cuidado.
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De acordo com Brasil (2011), o acolhimento é uma pratica presente em todas as
relagdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saide e usudrios, nos atos de
receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. Existem diversas
definicdes sobre o que € o acolhimento, e isso se dd justamente por causa dos multiplos
sentidos e significados conferidos a essa palavra.

Segundo estudo realizado por Oliveira e Pereira (2013), o acolhimento ndo ¢é
basicamente uma atividade em si, mas um meio de ampliar toda e qualquer pratica
assistencial. Consiste na procura constante de reconhecimento sobre as necessidades de saude
dos usudrios e as formas possiveis de satisfazé-las, o que deriva em encaminhamentos,
deslocamentos e circulagdes pela rede assistencial.

Desse modo, um dos meios mais utilizados para conseguir formar uma relagdo mutua
de confianga entre o profissional de saide e o eixo individuo, familia e comunidade é
justamente o vinculo que € construido através da visita domiciliar, que nao deve ser realizada
apenas pelos ACS, mas sim por todos que fazem parte da equipe multidisciplinar.

A visita domiciliar deve ser entendida como método, técnica e instrumento, devendo
ser realizada uma escuta qualificada, estabelecimento do vinculo e acolhimento adequados.
Como a visita domiciliar pode ser ampla e complexa, € necessario que os profissionais sejam
bem qualificados e capacitados para tal modelo assistencial (SILVEIRA, 2015).

A visita domiciliar assume importancia decisiva, pois comporta conhecer mais de
perto a real situacdo e necessidades vividas pelas familias e cada membro. Trata-se de uma
ferramenta de promocdo e cuidado da satude, de busca ativa e identificacio da demanda
contida, de diagnéstico local e de planejamento de acdes a partir da realidade, de intermédio
entre as familias e as equipes de saide (SANTOS; CUNHA, 2017).

Goyanna et al. (2017) ressalta em sua pesquisa como € de suma importancia a
efetivacao das visitas domiciliares com abordagem multiprofissional ao idoso com Alzheimer,
com profissionais habilitados na qualidade de oferecer cuidados e atender as demandas deste
publico, além de proporcionar o desenvolvimento e adaptagcdo as atividades de vida diéria,
originando maior independéncia e autonomia. Ainda em seu estudo, mencionaram que 8 dos
10 idosos entrevistados receberam orientagdes de vdrios profissionais, sendo citados os ACS,
enfermeiros e médicos, todos pertencentes a equipe de ESF. Com isso, sinaliza-se que a ESF
colabora para o cuidado do paciente idoso com DA, acercando sobre os aspectos de prevencao
de doencas sucedidas da senilidade, e promovendo satde através de uma equipe

multiprofissional.
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Pesquisa realizada por Carvalho, Magalhdes e Pedroso (2016) apontou que existem
métodos que podem ser utilizados como tratamentos ndo farmacoldgicos para a melhoria na
qualidade de vida (QV) dos portadores da DA. A estimulacdo constante do idoso com
atividades fisicas e mentais, participagdo em atividades sociais com outras pessoas, exercicios
de memoria e mesmo afazeres domésticos sao tdticas relevantes na melhoria de sua QV. Um
desses métodos € a chamada terapia de reminiscéncia, na qual os idosos em pares sdao
incentivados a compartilhar suas memorias por meio de fotos, videos e recortes de jornais
com seus pares. Além disso, também foram mencionados ensaios controlados de estimulagao
cognitiva sobre apatia, depressdo, cognicdo, funcdes executivas e QV e um programa de
reabilitacdo multidisciplinar sobre cognicdo, QV e sintomas neuropsiquiatricos.

Sobre o acolhimento aos idosos, segundo pesquisa de Santos et al. (2016), a maioria
dos idosos entrevistados teve suas duvidas esclarecidas desde a recepciao, comprovando que
suas necessidades foram atendidas, classificando tal atendimento como sendo bom. Os idosos
referiram que tém interacdo entre profissional e usudrio, com o estabelecimento de vinculo, de
uma forma que o cliente se sente seguro e a vontade para conversar com o profissional sobre
os seus problemas. Além disso, uma das perspectivas do acolhimento citada pelos autores € o
estabelecimento de didlogo, o qual deve ser tratado como um ambiente de encontro entre
trabalhador e usudrio, que se abre para um momento de escuta das suas queixas, troca de
informacdes, reciproco reconhecimento de direitos e deveres, e tomadas de decisio.

Na pratica do cuidado e do acolhimento aos idosos com DA, os profissionais
entrevistados evidenciaram a relevancia de oferecer suporte e orientagdes aos seus familiares
e cuidadores. Se quem presta todos os cuidados ao idoso portador de DA € a familia, € crucial
recorrer a apoio externo como meio para aliviar a pressdo que este possa sentir com as
exigéncias referentes ao trabalho (RUSSO, 2017). Sendo assim, Reis, Novelli e Guerra (2018)
destacam a importancia das intervengdes, sejam elas em forma de cursos ou até ambientes de
trocas designados ao cuidadores, mostrando que a qualidade da ac@o que € aplicada pode
transformar o cuidado em um momento satisfatério.

Ainda sobre o acolhimento, os profissionais foram questionados sobre como € feito o
acolhimento a familia do idoso, e as respostas foram as seguintes:

Na realidade, tem que ser um atendimento voltado pra aquele caso
diferenciado de outros casos, porque é complicado vocé lidar com esse tipo
de pessoas, por que a familia tem que ser bem orientada, (...) Porque aquele
paciente ele passa a ndo ter mais nenhuma identidade, identificacdo pra ele
mentalmente, (...) entdo essa familia ela tem que ser bem orientada, ela tem
que ser até assistida, muito bem assistida, pra saber lidar no dia a dia com
aquele paciente (ACS 3-A).
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Tem que ser um acolhimento multiprofissional, porque como eu disse a vocé
nio é facil, vocé mudar toda uma rotina que voc€ tinha e voc€ vai ter que se
adaptar aquela nova vivéncia (...) entdo os familiares precisam também de
suporte, principalmente suporte emocional pra estd lidando com aquela
doenca, nem todo familiar entende porque estd acontecendo aquilo (...).
Entdo os familiares tanto quanto o idoso precisam de cuidados, seja ele qual
for (ENF. B).

Através da equipe, acho que ndo sé a equipe da unidade mais a equipe do
melhor em casa também, dos profissionais diretamente que lidam direto com
esse assunto. Eles acompanhando a familia ndo sé o paciente, mas a familia
também porque a familia precisa entender como ¢ lidar com a pessoa com
esse problema. (ACS 3-D).

Caetano, Da Silva e Silveira (2017), analisando alguns estudos, observaram que
acolher o cuidador pode contribuir para a melhora da QV dos portadores de DA, pois esse
acolhimento ajuda-o no que se refere ao conhecimento sobre como cuidar por meio de
programas educacionais. Entender a doenca e suas complicagdes € essencial para ndo
colocar a saide do idoso em risco, o que também permite que os cuidadores se sintam mais
capazes de cuidar e, até mesmo, de enfrentar junto ao paciente a doenca.

Segundo uma pesquisa desenvolvida por Silva (2016), a maior parte dos cuidadores
necessita de apoio multiprofissional para realizar suas atividades de forma mais qualificada,
tanto para si quanto para o idoso cuidado. Contudo, o que acontece na realidade € que esses
cuidadores ndo procuram o apoio da ESF para ajudé-los no cuidado ao idoso. Isso significa
que o intuito de prevenir perdas e agravos a saide deverd envolver, também, a pessoa do
cuidador, e para que isso ocorra devem ser desenvolvidos programas designados a prevenir a
sobrecarga e o impacto emocional negativo que podem acometer a satde e QV dos cuidadores
de idosos.

Borges (2017) destaca a necessidade de se desenvolverem estratégias que sirvam
como suporte aos cuidadores, com o intuito de diminuir os niveis de sobrecarga, os
desconfortos psicoldgicos e as tensdes, a fim de garantir boas condi¢Oes de assisténcia a saide
e o autocuidado, promover intervengdes e politicas de apoio voltadas para o cuidador, atuar na
qualificacdo e formacdo, avaliar a relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada e de
compreender a familia cuidadora como parceira do cuidado ao idoso. Ainda segundo a
referida autora, a enfermagem tem papel fundamental na aten¢do e no apoio ao cuidador de
idoso, principalmente na avaliagdo de situacdes de riscos a saide e no planejamento de
intervencdes, para evitar complicacdoes. Os enfermeiros atuantes na atencdo bdsica, em
particular, ttm como importante missao oferecer cobertura de cuidados a esse grupo, tanto no

ambito institucional quanto no domicilio.
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Categoria III — Dificuldades enfrentadas pelos profissionais no cuidado ao idoso com

Doenca de Alzheimer

A ESF tem como principios bésicos em relacdo a atencao que dever ser prestada a
populagdo idosa, a abordagem das mudancas fisicas consideradas normais e a identifica¢do
precoce de suas alteragdes patoldgicas. Além disso, possui a importdncia de alertar a
comunidade sobre os fatores de risco aos quais a populacdo idosa estd exposta, tanto no
domicilio quanto fora dele, como também de identificar diferentes formas de intervengdes
para sua elimina¢cdo ou minimizagdo, sempre em parceria com o proprio grupo de idosos € os
membros de sua familia. Os profissionais atuantes da atencdo bdsica devem compreender a
importancia da manuten¢do do idoso na rotina familiar e na vida em comunidade como
fatores fundamentais para a conservagdo do equilibrio fisico e mental desse idoso (ALVES et
al., 2014).

Os entrevistados dessa pesquisa, quando questionados se existiam dificuldades em
atender os idosos com DA, apontaram problemas na comunicacdo interpessoal, de acordo

com as seguintes respostas:

Existe. A comunicacdo porque se a gente vai dar uma informac¢io nio tem
como a gente dar uma informac@o a uma pessoa que nao esta entendendo as
coisas (ACS 2-C).

Nao, a dificuldade é quando, pronto, no caso desse senhor quando ele vem
s6, quando ndo vem é um acompanhante, uma pessoa que consiga responder
por ele, que infelizmente ele ndo pode responder por ele, ai quando ele vem
sO e af ele diz, diz... e a gente ndo entende o que ele estd querendo (ENF.D).

E, diretamente com eles pra conversar ¢ dificil, devido o problema deles do
Alzheimer, principalmente os meus que ja sdo um grau bem avancado (ACS
3-D).

Um estudo realizado por Fonseca e Bittar (2014), em um municipio de Minas Gerais,
também apontou como uma das dificuldades no atendimento aos idosos a comunicagdo, pois
os declinios fisicos e cognitivos desses idosos acabam por dificultar ainda mais a
compreensao.

Schimidt, Duarte e da Silva (2015) acreditam que quando se utiliza a comunicagdo,
seja ela verbal ou ndo, o profissional de satide terd maiores chances de detectar precocemente

as particularidades de cada idoso e o incluir no planejamento, execug¢do e avaliacdo da
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assisténcia que serd ofertada, garantindo assim uma oportunidade auténtica de exercer sua
autonomia e/ou a manutencio e desenvolvimento da sua capacidade funcional e cognitiva.

Fonseca e Bittar (2014) em seu estudo também mencionaram algumas estratégias
utilizadas por profissionais de enfermagem para lidar com as dificuldades encontradas no
atendimento ao idoso, como, por exemplo, promover grupos com o intuito de trocarem
experiéncias de conhecimentos diversificados, para proporcionar um atendimento de
qualidade e incentivar a participagao da familia no cuidado ao idoso e nas visitas domiciliares,
com a inten¢do de planejar estratégias e acdes de autocuidado com os idosos. Busca-se assim,
diferentes formas para enfrentar esses obstdculos, a fim de obter um resultado positivo na
atencdo ao idoso.

Outras dificuldades também foram citadas pelos entrevistados, como o atendimento

especializado e a contrarreferéncia, de acordo com as falas seguintes:

A pior dificuldade em todas, eu acho, em todas as unidades em qualquer
paciente que a gente lida com o especialista é que a gente ndo recebe
nenhuma contrarreferéncia do que € feito do tratamento desse paciente, ele
comeca a ir ao neurologista depois que a gente faz a suspeita, por exemplo, e
a gente fica a parte de tudo que é feito no tratamento 14, vocé faz a
referéncia, mas ndo recebe a contrarreferéncia e fica dificil saber o manejo
(MED. B).

A satide como estd muito devastada assim em todos os cantos, é dificil ficar
em algum canto tipo o hospital. Tem idoso que as vezes vai fazer algum
exame e as vezes ndo consegue porque estd muito cheio, ndo tem canto, ndo
tem vaga, e se voc€ ndo tiver alguém dando uma ajudinha, os coitados as
vezes até voltam sem atendimento (ACS 1-B).

Estudo desenvolvido por Souza (2016), em Minas Gerais, também evidenciou a
problematica da falta de contrarreferenciamento, apontando alguns fatores associados a isso,
como: oferta limitada de consultas e exames especializados, inexisténcia de contrarreferéncia,
ma organizacdo da regulacdo, precariedade dos sistemas de informag¢do e comunicagao,
dificuldade de acesso dos pacientes aos servigos especializados. Outro problema muito sério e
que também foi destacado € a caréncia de servicos especializados, que se torna uma grande
dificuldade na garantia da coordenacdo dos cuidados e no controle da situacdo de satde dos
usudrios que sdo acompanhados na ESF.

J4 em um estudo realizado no Estado da Paraiba por Protasio et al. (2014), a respeito
da troca de informagdes sobre os pacientes, foi constatado que 68,2% dos especialistas ndo
mantinham nenhum contato com os profissionais da atenc¢do bésica e 62,2% dos especialistas

negaram ter conhecimento sobre fluxo de comunicacao institucionalizado. Isto significa que a
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Atencgdo Bdsica ndo estd exercendo seu papel corretamente no que diz respeito a coordenagdo
dos cuidados, o que demonstra que a ateng@o bésica e o servico especializado funcionam de
formas separadas.

A atenc¢do domiciliar estd, principalmente, voltada para os pacientes idosos que
necessitam de cuidados paliativos, contribuindo para a promocao do conforto e favorecendo a
realizacdo do cuidado ao paciente (OLIVEIRA; KRUSE, 2017). Foi com essa finalidade que
o MS instituiu o programa Melhor em Casa, que durante a entrevista foi citado por um dos

entrevistados:

Nao, dificuldade ndo tanto assim, entre aspas, porque esses pacientes nos
repassamos para a enfermeira e ndés fazemos a visita. Dependendo da
situacdo do paciente ele é encaminhado para o Melhor em Casa (ACS 3-C).

O Programa Melhor em Casa estabelece diretrizes para a organizagdo da atengdo
domiciliar e define-se como uma forma de atencio a saude que pode substituir ou integrar as
preexistentes, além disso, é caracterizada por a¢des que englobam a promocdo da sadde, a
prevencdo e tratamento de doengas e reabilitacdo, que sdo ofertadas no domicilio, garantindo

a continuidade dos cuidados de forma unificada com as redes de atencao a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que a forma mais utilizada pelos profissionais como método
de acolhimento aos idosos portadores de DA € a pratica de visitas domiciliares, que serve nao
apenas como método, mas como instrumento de formacao de vinculo e ao mesmo tempo de
prestar os devidos cuidados ndo somente aos idosos com DA, como também aos seus
familiares ou cuidadores. Além disso, algumas dificuldades foram apontadas pelos
profissionais como justificativa para a deficiéncia no atendimento aos portadores de DA e,
que estdo diretamente relacionadas a comunicagdo, principalmente dos ACS com os idosos,
pois alguns nio entendem o que € orientado.

Outro entrave identificado foi a inexisténcia de contrarreferéncia entre o servico
especializado e a ESF, comprometendo assim o seu papel na coordenacio do cuidado. Apesar
dos idosos e os que sdo portadores de DA terem leis que estejam ao seu favor, regendo seus
direitos, observa-se que muitos profissionais ndo sdo devidamente capacitados para lhes
proporcionar um atendimento diferenciado e que, além desse déficit na capacitacdo, ha a falta
de interagdo entre os servigos especializados com a atencdo primdria, sendo o unico

prejudicado em tudo isso o idoso portador de DA.
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Portanto, essa pesquisa tentou buscar uma grande quantidade de informagdes no
intuito de analisar os conhecimentos dos profissionais a respeito da DA, bem como
compreender os métodos utilizados por eles na deteccio do portador e na realizagao do
acolhimento do mesmo, como também identificar as dificuldades enfrentadas por esses
profissionais para que o idoso portador de DA possa ser identificado o mais precocemente
possivel e seja assistido devido e dignamente como se determinam as leis.

Além do exposto, esse estudo traz grandes contribui¢cdes para a academia, pois servird
como norte para os futuros profissionais se focarem tanto na preven¢ao de doengas, como na
busca por capacitacdo constante, para assim poderem desenvolver um cuidado eximio aos
idosos com DA e saberem lidar com todos os entraves inerentes a essa realidade.

O estudo realizado apresentou limitagdes, visto que foi realizado apenas em uma
populacdo restrita, com um numero limitado de médicos, enfermeiros e agentes comunitarios

de satide que aceitaram participar da pesquisa.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
ORIENTADORA: KARLA KAROLLINE BARRETO CARDINS

ORIENTANDA: DANIELLY CARLA DE OLIVEIRA

O que voce sabe a respeito da Doenca de Alzheimer?

Vocé tem conhecimento sobre 1dosos da sua area acometidos pela DA? Como foi feita
essa identificacao?

Como vocé conduz o acolhimento desses portadores aqui na unidade?

Existe alguma dificuldade em atender esses idosos? Quais sdo elas?

Fale um pouco do que vocé acha de como € ou deve ser o acolhimento aos portadores

da DA e seus familiares.



30

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a)

Esta pesquisa intitulada “Abordagem dos profissionais desaiide na Atencao Basica
frente a idosos acometidos pela Doenca de Alzheimer” estd sendo desenvolvida por
Danielly Carla de Oliveira, aluna do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientacdo da Profa. Ms. Karla Karolline
Barreto Cardins. A referida pesquisa apresenta como objetivo geral: compreender os métodos
utilizados pelos profissionais da drea de saide no dmbito da atencdo bdsica para abordar os
idosos da comunidade que sao acometidos pela Doenca de Alzheimer.

A realizacdo dessa pesquisa sO serd possivel com a sua participacdo, por iSso
solicitamos sua contribuicdo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo
da pesquisa, bem como o direito de desistir a qualquer momento. Ressaltamos que os dados
serdo coletados através de um questiondrio, no qual haverd algumas perguntas sobre dados
pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte
de um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), podendo ser divulgado em eventos cientificos,
periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

Declaramos que ndo hd riscos ou desconfortos potenciais a dimensdo fisica,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis. Nao haverd beneficios
diretos, considerando sua dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual. Identifica-se como beneficio indireto a possibilidade de usufruir junto com sua
familia dos bons resultados que serdo obtidos através dessa pesquisa, além de contribuir na
producdo de conhecimento na drea do estudo.

A sua participacao na pesquisa € voluntdria e, portanto, o senhor (a) ndo € obrigado (a)
a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrerdi nenhum dano. As
pesquisadoras estardo a sua disposi¢c@o para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a
Resolucdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide do Ministério
de Saude - Brasilia — DF.
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Diante do exposto, agradecemos a sua contribui¢do na realizacao dessa pesquisa.

Eu, ,

concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado e
que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade
de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que

receberei uma via desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

CUITE, / /

Colaborador(a) participante da pesquisa

Danielly Carla de Oliveira
Orientanda da Pesquisa de TCC

Karla Karolline Barreto Cardins

Orientadora da Pesquisa de TCC. Curso de Bacharelado em Enfermagem, Professora
Substituta - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Sitio Olho D’Agua,
S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000.

Contato: (83) 3372-1900. E-mail: karla_karolline @hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
Rua Dr. Carlos Chagas S/N, Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba.
(83) 2101-5545 € (83)2101-5523. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES  “Eral ™
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
O ——
DADOS DO PROJETD DE PESQLISA

Trilo da Peagquisa: Abosdsgem don profmaionils e aide nm Atsngho Basis e @ oo soomsdies
peli doehipn de Alelinimar

Posquisanor; KARLA KARCULINE BARRETO CARDING

Aran Tametic!

Warsho: 1

CARE; O%621717,00004 6182

Inntituicao Propanents: LNV ERSIBACE FEDERAL DE CAMPINA ORANDE
Pafrocinades Prineipal Sineisls Propis

DADDS D0 PARECER

Mumara do Parecar 2 500811

Apresentagio do Projoto:

Shbstana

Obgativo da Pesguisn:

Compereinlyal

Avallagho dos Rlscos & Banaficlon:

Rimuon Irswmbeiles. Barsficion chesvidon
Comentarios & Conalderagian sobire a Peagules:
Pasiuiaa rebevanie

Conaldaragias solbire o8 Tarmios 08 eprepantagio abrgetdria:
Tareai dantro dos ragulamants

Recomandagtes.

Incaiss flins

Conclusden ou Parddneios o Linta de insdequagies:

Preaio aprovato sam pendineios.

Caonaldaragoan Finake o critéric o CEF:

eemiwrnge; Ak [, Cartss Chbgos, &l i
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