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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida e da populagdo mundial observa-se como consequéncia
0 crescimento de doencas degenerativas, como exemplo, a Doenca de Alzheimer (DA). A
patologia, comumente, inicia-se apds os 60 anos de idade e se evidencia por meio da atrofia
cortical severa e triade de placa amildide, emaranhados neurofibrilares e filamentos do
neuropilo. Entre os sintomas mais comuns estdo falhas da memoria, no julgamento, no
momento da atencdo e na habilidade em resolver problemas, seguidos de apraxias severas e
perda global das habilidades cognitivas. Este estudo tem por objetivo geral avaliar a assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente com DA segundo as Necessidades Humanas Bésicas
(NHB). Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado junto a
profissionais da Equipe de Enfermagem que atuam no cuidado de idosos institucionalizados,
portadores de DA. Para nortear a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista composto
por perguntas abertas e fechadas, elaborado pela pesquisadora e verificado por meio de teste
piloto. Foram entrevistados 17 profissionais de enfermagem, entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Os dados foram organizados em 3 categorias empiricas e 5 subcategorias, sendo
a primeira categoria DA e o processo de cuidar, que acomoda duas subcategorias: facilidades e
dificuldades no processo de cuidar frente a DA, e 0 conhecimento acerca da DA. A segunda
categoria intitula-se a rotina de cuidados de enfermagem segundo as NHB. E constituida por 3
subcategorias que tratam das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. A
terceira categoria fala a respeito da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem frente a DA.
Observou-se que os profissionais demonstram certa compreensdo acerca da DA, apontam
dificuldades no processo de cuidar do doente com Alzheimer, desenvolvem cuidados de
enfermagem segundo as NHB, mas estes de forma generalizada, sem adotar cuidados
especificos ao paciente portador de DA. Destaca-se a necessidade de qualificar o processo de
cuidar do doente de Alzheimer fortalecendo a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, a

adocdo de intervencdes especificas e a educacdo permanente em servico.

Palavras-chave: Idoso. Doenca de Alzheimer. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

With the rise of life expectancy and the world population, it can be noted as a consequence the
rise of degenerative diseases, for example, Alzheimer’s disease (AD). The pathology commonly
starts right after 60 years of age and it reveals itself by severe cortical atrophy and triad of
amyloid plaque, neurofibrillary tangles and neuropil filaments. Among the most common
symptoms are failures in memory, judgment, at the attention’s moment and problem solving
ability, followed by severe apraxias and global loss of cognitive skills. This research has the
general objective of evaluating the nursing care provided to patients with AD according to Basic
Human Needs (BHN). This is a qualitative, exploratory and descriptive study, carried out with
professionals from the Nursing Team who work in the care of institutionalized elderly people
with AD. To guide data collection, an interview script consisting of open and closed questions,
prepared by the researcher and verified through a pilot test was used. 17 nursing professionals
were interviewed, among nurses and nurse technicians. The data was organized in 3 empiric
categories and 5 subcategories, the first category being AD and the care process, which
accommodates two subcategories: facilities and difficulties in the care process in the face of
AD, and knowledge about AD. The second category is called the nursing care routine according
to the NHB. It consists of 3 subcategories dealing with psychobiological, psychosocial and
psychospiritual needs. The third category talks about the systematization of nursing care in the
face of AD. It was observed that professionals demonstrate some understanding about AD,
point out difficulties in the process of caring for patients with Alzheimer's, develop nursing care
according to the NHB, but these in a generalised way, without adopting specific care for patients
with AD. The need to qualify the process of caring for Alzheimer's patients is highlighted,
strengthening the systematization of nursing care, the adoption of specific interventions and

continuing education in service.

Keywords: Elderly person. Alzheimer’s disease. Nursing Care.



DA

UNIDAVI

EUA

PPA

PS1

NFT

TCLE

SAE

ILPI

CNS

PE

COFEN

IBGE

NHB

OMS

TO

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Doenca de Alzheimer.

Centro Universitario Para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai.
Estados Unidos.

Proteina Precursora do Amiloide.

Pré-Senilina.

Neurofibrilares.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Sistematizacdo de Enfermagem.

Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos.
Cartdo Nacional de Saude.

Processo de enfermagem.

Conselho Federal de Enfermagem.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Necessidades Humanas Bésicas.

Organizagdo Mundial da Saude.

Terapeuta Ocupacional.



SUMARIO

O LN I ST0] 516107 IR 8
2 REFERENCIAL TEORICO .....ooiiicieiiieieeeese et 11
2.1 ENVELHECIMENTO ... .ottt ettt sttt e e st e et e e nnaeeenneees 11
2.2 DOENCA DE ALZHEIMER .....ooiiiii et 13
2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ......cooviiiiiieieieieie e 15
2.4 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS........ccoevevieieeeeereieieeee s 17
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......covoviveeeeiiesieeeeeeeessenessesesiss s 19
3.1 MODALIDADE DA PESQUISA ...ttt 19
3.2 LOCAL DE ESTUDO.....coiiiiiieiiieisieie ettt sttt 19
3.3 ENTRADA NO CAMPO ...ttt ettt et sb e e 19
3.4 SUJEITOS DE PESQUISA ... .ottt ettt ne e 19
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA . ..ottt 20
3.6 ANALISE DOS DADOS ......oooeiiiieeeiereie ettt 20
3.7 PROCEDIMIENTOS ETICOS ....ooieieieieie ettt 21
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .....cooviiiviiieeieeeeeeeseeesssenssneneneon, 23
4.1 A DOENCA DE ALZHEIMER E O PROCESSO DE CUIDAR .....cccccooiiiiiiiiiieesieeiene 26
4.1.1 O conhecimento acerca da Doenca de Alzheimer ..o 26

4.1.2 Facilidades e dificuldades no processo de cuidar frente a Doenca de Alzheimer....29

4.2 A ROTINA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO AS NHB .........ccccocuu.... 31
4.2.1 Necessidades PSICODIOIOGICAS .........cvierririiiieiee e 32
4.2.2 NeceSSIAadeS PSICOSSOCIAUS. .....veuvererritertistesieeieesiei ettt bttt nr ettt be st enes 34
4.2.3 Necessidades PSICOESPITTTUALS .......ciivieiuiiiieeiie ittt re e aeesaeene e 36
4.3 SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A DOENCA DE
ALZHEIMER ...ttt et e e e e e e e e e st e e e e e nsae e e e e ssaaeeeesneaeeeaan 37
CONSIDERAQ@ES FINAILS e 42
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coiiiiiiineiseissiesissise st 44
APENDICES ... .ottt b et b et et et e be st et re et ne et et 49
APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA ..ottt 49
ANEXOS .ottt R bt R b ettt et re bt n e re et 51

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE...51
ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........ccccociiiiiiiieiicce o4



1 INTRODUCAO

Com o avancar dos anos, o numero de pessoas com 60 anos ou mais esta aumentando
bruscamente, sendo que 0 numero de idosos no pais ja € maior que 0 numero de criangas com
idade até nove anos. O quantitativo de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhGes. Entre os anos
de 2012 e 2019 o aumento do nimero de idosos representa 29,5% neste grupo etario (IBGE,
2020). Segundo estudos, até 2025 o Brasil sera o sexto pais em namero de idosos no mundo.
Isto se deve a reducdo nas taxas de fertilidade e da longevidade nas ultimas décadas
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Consequentemente ao envelhecimento populacional constata-se 0 aumento no nimero
de deméncias que se manifestam por déficits cognitivos, déficit de memdria, situacdes que
prejudicam as atividades diarias dos individuos além de comprometer outras fungdes como
linguagem, capacidade motora, maior esfor¢co para identificar objetos e dificuldade de
programar, contar e conduzir atividades complexas.

A doenca de Alzheimer trata-se de uma forma de deméncia, sendo esta uma patologia
neurodegenerativa progressiva e irreversivel, que acarreta na perda de memdria e diversos
outros distdrbios cognitivos. A DA pode ocorrer de duas formas, de acometimento tardio, entre
0s 60 anos de idade e a DA de acometimento precoce, com inicio proximo aos 40 anos.

Mediante o quadro de fragilidade que se associa a DA, é comum que as pessoas precisem
de cuidados para atender as suas necessidades humanas bésicas. Existe uma tendéncia a
progressdo do grau de dependéncia das pessoas com DA a medida que 0s anos passam e as
habilidades para desenvolver atividades da vida diaria vao se perdendo.

Neste contexto, a presenca de cuidadores familiares ou formais é necessaria para que se
garanta a manutencdo da integridade fisica e o bem-estar. Estes cuidadores podem ser
instrumentalizados para o cuidado domiciliar e a manutencdo das pessoas doentes no contexto
familiar. Cabe destacar que nem todas as familias conseguem manter o suporte necessario para
0 cuidado integral do doente com Alzheimer no domicilio seja por condi¢Ges estruturais ou
recursos humanos especificos.

A institucionalizacdo dos idosos com DA é frequente. As familias, na busca de
qualidade na conducéo dos cuidados gerais com o idoso, além de seguranca e continuidade das
acoes, identificam nas instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) uma oportunidade

de assisténcia especializada.



Nas ILPIs, a equipe de enfermagem normalmente se faz presente, prestando assisténcia
aos institucionalizados, por meio de cuidado profissional, coordenado por enfermeiro, e
realizado de modo programatico e continuo.

Entretanto, nestes espacos, a organizacao da assisténcia de enfermagem deve considerar
aspectos individuais dos institucionalizados com vistas a promocéo da satde, manutencdo da
qualidade de vida, recuperacdo de agravos e, até mesmo, garantia de morte digna.

Para que os profissionais de enfermagem prestem uma assisténcia holistica, € necessario
gue sejam capacitados que tenham a disposicao ferramentas de trabalho adequadas para o pleno
exercicio do processo de cuidar. A qualificacdo profissional pode ser alcangada nos espacos
formais de ensino, nos programas de educacdo permanente das instituicdes e por meio do
compartilhamento de saberes entre os integrantes da equipe de enfermagem.

Quanto melhor qualificados forem os profissionais de enfermagem, maior é a
possibilidade de, por meio da assisténcia de enfermagem, de desacelerar o agravamento do
quadro clinico geral do doente de Alzheimer.

Desta forma, o enfermeiro torna-se indispensavel na programacao da assisténcia aos
pacientes com DA, pois organiza o cuidado ao individuo e orienta a equipe quanto as melhores
possibilidades para lidar com o cuidado. Acredita-se que o enfermeiro possui este atributo de
ser um facilitador, integrando ac¢Ges educativas voltadas para o cuidado da salde e a educagéo
em saude.

Considerando-se a complexidade das acdes que envolvem a programacao e a execucao
da assisténcia de Enfermagem aos pacientes com DA, busca-se saber: quais os cuidados que
compdem a assisténcia de enfermagem ao paciente com Doenca de Alzheimer?

Este estudo pretende levantar questdes relacionadas a assisténcia da equipe de
enfermagem junto ao paciente com doenga de Alzheimer. Torna-se este um tema de grande
relevancia, quando se considera o envelhecimento populacional e a incidéncia de DA entre a
populacédo idosa. Desta forma, pretende-se, reconhecer os elementos que estdo envolvidos na
realizacéo de cuidados de enfermagem direcionados ao paciente com DA e quanto a assisténcia
de enfermagem pode contribuir para a qualidade de vida destes pacientes.

Sabe-se da importéncia da discussdo acerca da DA, tanto para aperfeicoamento da
equipe de enfermagem, quanto para auxiliar estes pacientes de forma positiva, buscando um
cuidado diferenciado. O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente com Doenca de Alzheimer segundo as NHB. Traz como
objetivos especificos: identificar as rotinas relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada
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aos pacientes com Doenga de Alzheimer e conhecer os cuidados de enfermagem direcionados
aos pacientes com doenga de Alzheimer.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados os seguintes temas: envelhecimento, doenca de
Alzheimer, assisténcia de enfermagem no contexto do cuidado com o doente de Alzheimer e a
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas.

A construcdo deste capitulo estd pautada em material cientifico descrito em livros,

periddicos e outras publicacBes que contextualizam o estado da arte do tema em questéo.

2.1 ENVELHECIMENTO

De acordo com Ferreira et al (2010), o envelhecimento pode ser determinado pelos
impactos que a idade causa no organismo do ser humano. Acontece desde o nascimento,
representando um processo que € desenvolvido ao longo de toda a vida.

Segundo Oliveira (2019) em 1970 o nimero de idosos era muito menor em comparagdo
as condicOes de vida e a expectativa de vida era reduzida com relacdo aos dias atuais, isto devido
a péssimas condicBes de vida. Neste periodo as taxas de fecundidade eram maiores e a
populacdo aumentava consideravelmente.

Com o avancar dos anos, paises em desenvolvimento, como o Brasil tem apresentado
aumento da populacdo idosa, sendo este um processo muito rapido e progressivo, sem a
adequada modificacdo nas condicdes de vida (DAWALIBI et al., 2013).

Existe uma tendéncia mundial a diminui¢do da mortalidade e assim prolongamento da
esperanca de vida, o que resulta no envelhecimento populacional. Outro fator determinante ao
numero de idosos também se deve a queda da fecundidade, isto é, a diminuicéo da natalidade
(NUNES et al., 2012).

Segundo dados do IBGE (2020), em 2019, a expectativa é de que em 2060 o0 nimero de
pessoas com 65 anos ou mais triplique, chegando a 58,2 milhdes, correspondente a 25,5% da
populacéo brasileira.

Desse modo temos a maior incidéncia de doencas cronicas, como cancer, doencas
cardiovasculares e deméncias, sendo a deméncia uma das principais causas de perda de
qualidade de vida durante o envelhecimento, impactando tanto a vida do individuo, quanto aos
familiares e pessoas proximas, ja que estas exigem acdes preventivas e acompanhamento
(FERRI, 2012).



12

O envelhecimento estd ligado a processos de transicdo demografica e também a
transicdo epidemioldgica. Alguns fatores relacionados ao comportamento demogréfico da
populacdo, variacbes dos niveis de natalidade e de mortalidade além de movimentos
migratorios tem contribuido para o envelhecimento populacional. Atualmente observa-se
reducdo de criangas, decorrente do baixo crescimento da fecundidade e posteriormente aumento
do namero de idosos (OLIVEIRA, 2019).

O envelhecimento promove novas oportunidades desde que, haja uma preparacao prévia
para encarar este processo. Autores apontam que o envelhecimento expressa grandes desafios
da modernidade, demandando de preparacdo antecipada permitindo assim alto grau de
coeréncia social entre as geragdes (OLIVEIRA, 2019).

Mudancas como a queda da fecundidade, declinio da mortalidade e a elevacdo da
expectativa de vida, afetam diretamente a economia do pais, ao qual exigem a execucdo de
politicas publicas, direcionadas a novos empregos e a ampliacdo do atendimento aos idosos.
(OLIVEIRA, 2019).

Devido ao crescente aumento da longevidade dos idosos vém sendo executadas
mudancas das politicas publicas nacionais. Destacam-se dois exemplos: a Politica Nacional de
Saude do Idoso e o Estatuto do Idoso. Ambas com o objetivo de promover o envelhecimento
saudavel, manter e melhorar a0 maximo a capacidade funcional dos idosos, prevenir e tratar
doencas, garantindo que esta populacdo permaneca em seu meio social (BRASIL, 2006).

Desde a década de 1980, havia diversas iniciativas internacionais com o objetivo de
valorizar e considerar o envelhecimento como um processo da vida, tornando este um momento
de bem-estar e prazer. Acreditava-se ainda que para envelhecer de forma saudavel, seria
necessario incluir mudancas no estilo de vida, como héabitos alimentares saudaveis, atividade
fisica regular, além do controle da satde mental (DAWALIBI et al., 2013).

Consideram-se outros fatores relevantes como a melhoria das condi¢Bes bésicas de
sobrevivéncia, ao qual adentram fontes nutricionais, ambientais, sanitarias, higiene pessoal e 0
avanco da medicina e de seus desenvolvimentos tecnoldgicos como, vacinas, antibidticos e
formas de diagndstico de doencas. Estes fatores permitem tratar ou evitar doencas que antes
eram inevitaveis (NUNES et al., 2012).

Segundo a OMS, o envelhecimento saudavel € o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar. A capacidade funcional, por sua
parte, é capaz de ser compreendida como a juncdo da capacidade intrinseca do individuo,
caracteristicas ambientais relevantes e as intera¢fes entre o individuo e essas caracteristicas. A

capacidade intrinseca € a conexdo das capacidades fisicas e mentais. J& as caracteristicas
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ambientais sdo a condic¢do de vida, incluindo as relagbes sociais. O bem-estar é distinto e tracado
de anseios individuais, englobando sentimentos de realizagdo e satisfacdo (TAVARES et al.,
2017).

Deste modo, o envelhecimento trata-se de um ciclo irreversivel, ao qual demanda de
alteracOes ao individuo, sua familia, sociedade e as politicas publicas. Sendo assim, todos estes
fatores necessitam de adequacdes, para que esta fase da vida seja vivida com autonomia,
reduzindo a sobrecarga de trabalho sobre a familia, oportunizando bem-estar, e acima de tudo
garantindo o direito de ir e vir levando a sociedade a compreender e ter a aceitacdo do idoso
(OLIVEIRA, 2019).

2.2 DOENCA DE ALZHEIMER

Decorrente do crescimento da populacdo idosa ocorre também alteragdes nos padrdes
de morbimortalidade, o que leva ao crescimento de doencgas neurodegenerativas e deméncias.
A deméncia passou a ser considerada a principal doenca entre a populacdo idosa. No ano de
2010 o nimero estimado de pessoas com deméncia foi de 35,6 milhdes, com projecao de chegar
a 115,4 milh6es em 2050. Entre as doencas neurodegenerativas mais comuns esta a DA
(MADUREIRA et al., 2018).

Com o passar dos anos é comum ocorrer uma diminuicdo da habilidade intelectual,
sendo esta a causa mais frequente da perda de qualidade de vida em idosos. Declinios cognitivos
que impossibilitam a agilidade em um periodo relativamente curto ndo fazem parte da fisiologia
adequada do envelhecimento. O declinio intelectual ¢ definido por doencgas cerebrais que
englobam a morte e a destruicdo de células neuronais, acarretando deficiéncia de energia,
mudancas metabolicas e desestabilizacdo de neurotransmissores (CAIXETA, 2012).

A DA trata-se de um transtorno neurodegenerativo, que se apresenta com predominio
ao longo da vida de cerca de 10% da populagédo. Pesquisas indicam que existe uma grande
correlagdo com o fator genetico para o surgimento da doenca. Durante estudos genéticos
epidemioldgicos evidenciou-se maior risco de evoluir com a doenca pessoas da mesma familia,
do que comparado com a populagao no geral (CAIXETA, 2012).

Segundo Cémara (2019), por se tratar de uma doenca crénica e sem registros curativos
estima-se que cerca de 47 milhdes de pessoas sejam acometidas por algum tipo de deméncia,
com proporcdo de 60% a 80% para DA. Pesquisas apontam que em 2050 1 a cada 85 sera

acometido pela DA.
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De acordo com Ismail e Antunes (2019), entre as primeiras queixas apresentadas pelos
pacientes com DA estdo as perdas cognitivas e as perdas de memdria. Nesta fase inicial os
sintomas podem se manifestar de forma isolada ou ligada a mudancas em fungdes cognitivas.
As habilidades fisicas, como flexibilidade, forca e equilibrio também séo afetadas, tornando
assim o dia a dia destes pacientes dificil e permeado por incapacidade para realizar suas
atividades basicas.

A DA ¢ um transtorno neuropsiquiatrico bastante dissimilar em relacdo as manifestacdes
clinicas. Entre os aspectos dissimilares esta a idade de aparecimento dos sintomas. Os pacientes
sdo divididos em dois grupos: inicio precoce, com o aparecimento dos sintomas antes dos 65
anos, e os de inicio tardio, com comeco apGs 0s 65 anos de idade. E importante esta divisio de
idade, para assim apresentar correlacdo entre os membros da mesma familia, possibilitando a
juncéo do tipo de caso, em diferentes familias. A importancia dessa divisdo vem do fato de a
idade de inicio dos sintomas apresentar uma grande correlacdo entre os membros afetados de
uma mesma familia apresentando uma taxa genética distinta (CAIXETA, 2012).

“No Brasil, a propor¢ao de pessoas acima de 65 anos com a doenga ¢ em torno de 7,7
por 1.000. Na Europa, aproximadamente 4,4% da populacdo acima de 65 anos tém DA. J& nos
Estados Unidos, em torno de 9,7% das pessoas acima de 70 anos tém a doenga. ” (CAMARA,
2019. p. 162).

A DA é definida pela perda das fungdes cognitivas de forma progressiva, engloba perda
de memodria, aprendizagem, fala. Em sua fase leve, ocorre menor desempenho de atividades
diarias, mas ainda ha independéncia por parte do paciente. Logo, na fase moderada tem-se maior
comprometimento, tornando o paciente dependente para a realizacéo de suas atividades basicas.
E na fase grave, possivelmente o paciente encontra-se acamado, com problemas de degluticéo,
incontinéncias, com total dependéncia (MADUREIRA et al., 2018).

Desde a segunda metade dos anos 1980, ja havia estudos referentes a biologia molecular,
investigando o0s possiveis genes que estariam envolvidos na etiologia da DA, além dos fatores
demogréaficos, ambientais e comportamentais. Naquela época, grandes familias, com membros
afetados em diversas geragdes eram estudados, sugerindo a presenca de um gene, com heranca
autossdmica dominante (CAIXETA, 2012).

A DA ¢é um disturbio definido por emaranhados neurofibrilares (NFT) e depdsitos de
amiloide cerebral, que sdo compostos de agregados peptideos B-amiloide (AB), provenientes da
segmentacdo proteolitica andmala na proteina iniciadora do amiloide (PPA) (CAIXETA, 2012).

Estudos ainda apontam que o B-amiloide, fragmento proteico detectado nos depdsitos

de placas senis dos cérebros de pacientes com DA ¢ oriundo de uma proteina maior, chamada
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“proteina precursora do amiloide” (PPA). O gene responsavel pela codificagdo da PPA esta
localizado no cromossomo 21, no qual j& sdo identificadas seis muta¢des associadas a DA.
Outra descoberta foi o novo gene localizado no cromossomo 14 no qual se originou uma
proteina formada por 467 aminoacidos, obtendo o nome de pré-senilina 1 (PS1). Acredita-se
que esse gene seja encarregado por cerca de 50% dos casos de DA de heranga autossomica
dominante, quer dizer, dos casos de inicio precoce ou pré-senis, representando, cerca de, 4% de
todos os casos de pacientes com DA (CAIXETA, 2012).

O diagndstico é considerado muito importante. A partir dele depende o prognostico e o
tratamento adotado. Atualmente a melhor forma para intervir na DA é por meio do diagndstico
precoce que oportuniza iniciar as intervengdes terapéuticas o mais breve possivel, com objetivo
de retardar a progressdo da doenca (CAIXETA, 2012).

Entre as formas de tratamento esta a acdo de inibidores da colinesterase. Tem por
objetivo ligar-se e inibir de forma irreversivel a acetilcolinesterase, que é responsavel pela
metabolizacdo da acetilcolina durante a sinapse. Assim, se estabelece uma ligacdo dos
neurdnios colinérgicos ao receptor sindptico, sendo capazes de compensar 0s neurénios que ja
foram danificados. A aceitacdo dos pacientes estd em torno de 90%, podendo ocorrer efeitos
adversos em 10% pacientes (BUDSON, 2017).

Apesar de a DA ndo possuir tratamento especifico para cura ou reversdo da doenca,
existem alguns métodos que auxiliam a retardar o desenvolvimento da doenca. Entre as
possibilidades esta a abordagem nédo farmacologica, vinculada a reabilitacdo cognitiva, terapia
ocupacional (TO), exercicios fisicos, musicoterapia entre outras atividades com objetivo de
melhorar déficits cognitivos, além de revigorar a qualidade de vida do paciente e das pessoas
que estdo a sua volta (MADUREIRA et al., 2018).

Cruz et al (2015) aponta ainda como um importante aliado no tratamento a estimulacdo
cognitiva que envolve terapia de orientacdo realista, com auxilio de calendério, jornais, videos,
fotos familiares, além de aprendizagem sem erro o que faz com que o idoso aprenda novas

coisas sem cometer o erro, contribuindo no desempenho de suas tarefas diarias.

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Com o crescimento da populacéo idosa e consequentemente maior fragilidade e menor

reducdo da disponibilidade de um familiar cuidador, passou a se tornar comum o cuidado de
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salde domiciliar e ainda mais presente nos dias atuais o cuidado em institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI) (FERREIRA et al., 2014).

A equipe de enfermagem deve fazer parte durante todo o processo, auxiliando nos
cuidados fisicos, psicoldgicos e sociais do paciente. A importancia da assisténcia se torna de
maior relevancia na medida em que ocorre a progressao da doenga e o0 paciente passa a ser
dependente total de necessidades basicas. A significancia da enfermagem no cuidado consiste
em assistir o paciente em seu estado biopsicossocial, cuidados clinicos hospitalares
especializados assim satisfazendo suas necessidades (RODRIGUES et al., 2015).

O enfermeiro torna-se responsavel pela organizacao dos servicos, lideranca de toda a
equipe e pela sistematizagdo da assisténcia participando do cuidado juntamente com outros
profissionais, ampliando maiores olhares ao paciente (ILHA; CASARIN, 2020).

De acordo com Madureira et al (2018) a equipe multidisciplinar (enfermeiro, médico,
psicdlogo e fisioterapeuta), desenvolvem um papel fundamental na qualidade de vida do
paciente com DA. A assisténcia compartilhada melhora de forma significativa os sintomas
neuropsiquiatricos, reduzindo sintomas de depressdo, gerando menor nivel de estresse e
agitacdo.

Considera-se importante o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a
fisiopatologia da doenca, ja que o despreparo da equipe pode interferir de forma negativa na
evolugédo da doenca. Desta forma, evidencia-se a necessidade da equipe de enfermagem em
ofertar a melhor qualidade nos cuidados prestados a estes pacientes (RODRIGUES et al., 2015).

Na avaliacdo de enfermagem em pacientes com DA deve-se considerar a funcédo
cognitiva no sentido de orientacdo, introvisdo, pensamento abstrato, concentragdo, memoria e
capacidade verbal, alteracdes no comportamento e capacidade de efetuar as atividades diérias,
como higienizacdo e cuidados pessoais, avaliacdo da nutricdo e hidratacdo, peso, turgor
cuténeo, préticas de refeicdo, capacidade motora, forca, tonus musculares e flexibilidade
(RODRIGUES et al., 2015).

Entre as intervencdes executadas pelos profissionais de enfermagem, o objetivo deve
ser preservar a capacidade do paciente com DA e atingir o melhor desempenho funcional
possivel em cada etapa da doenca buscando sempre o bem-estar fisico e emocional
(RODRIGUES et al., 2015).

Cruz et al (2015) aponta ainda que o enfermeiro tem diversas atribui¢cbes, como:
consultas de enfermagem, oficinas terapéuticas, palestras voltadas aos cuidadores, técnicos de
enfermagem e auxiliares, oficinas de conhecimento a equipe e atencdo redobrada a visitas

domiciliares, quando necessario.



17

A equipe de enfermagem deve determinar intervengdes necessarias para os sintomas da
doenca de Alzheimer. Estudos em intervencbes ndo farmacoldgicas tém se destacado na
diferenciacdo de cada abordagem e na comparacao de seus efeitos. Deste modo, considera-se
importante que os profissionais de enfermagem empreguem conhecimento sobre os cuidados
que devem ser prestados ao paciente e a sua familia para assim desempenhar uma assisténcia
de qualidade e humanizada. A enfermagem pode aumentar a qualidade de vida, diminuir danos
a saude e evitar complicacfes aos doentes. As intervenc6es ndo farmacoldgicas demonstram
um importante papel em adiar a evolucdo da DA e o declinio funcional (RODRIGUES et al.,
2015).

Segundo Cruz et al (2015) entre as queixas apontadas pelos profissionais de enfermagem
a com maior destaque foi a falta de preparo da equipe para realizar os cuidados. Os profissionais
sentem-se inseguros, ja que a DA manifesta diversas caracteristicas, sendo elas na maioria das
vezes desconhecidas e diferenciadas de individuo para individuo. Desta maneira, torna-se
importante a participagdo do enfermeiro junto a estes cuidados, realizando a assisténcia,
orientacdo e promovendo novos saberes.

Sabe-se que ainda existem limitagcdes relacionadas a falta de conhecimento pelo
profissional da enfermagem acerca da fisiopatologia do Alzheimer. Torna-se importante que 0s
profissionais de enfermagem estejam frequentemente em formacéo e busca por atualizagdes
(RODRIGUES et al., 2015).

2.4 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Wanda Aguiar Horta, nasceu em Belém do Pard no dia 11 de agosto de 1926.
Permaneceu em Belém até os 10 anos de idade onde iniciou seus estudos primarios. Desde
muito cedo demonstrou interesse na area cientifica, procurando apreender a esséncia do que lhe
era ensinado. Possuia o vocabulario notadamente mais amplo que os das criangas de sua idade
(HORTA, 1979).

A teoria das necessidades humanas bésicas engloba leis gerais que comandam o0s
fendmenos universais, como a Lei do Equilibrio, Lei da Adaptacdo e Lei do Holismo. A teoria
foi desenvolvida a partir da motivagcdo humana de Maslow, que fundamenta as necessidades
humanas basicas (HORTA,1979).

Referenciais teoricos e marcos histdricos possibilitaram aos enfermeiros, por meio da

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a construcdo e organizagdo do processo de
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enfermagem permitindo solucgdes para a organizacao de informacgdes e dados pessoais, analise
e interpretacédo de dados, cuidados e avaliagéo dos resultados. (NEVES, 2006).

Em 1970, Wanda foi uma das primeiras teoristas brasileiras a comentar sobre a teoria
do campo profissional. Sua preocupacéo era voltada a enfermagem enquanto ciéncia, ja que 0s
textos da época eram todos voltados a doenca do paciente. A teoria dizia que o conhecimento
da enfermagem era embasado em praticas, por meio da experiéncia, excluindo a sistematizagdo
e conjunto de conhecimentos (MARQUES et al., 2008).

Horta define a enfermagem como a ciéncia e a arte de assistir o paciente durante o
atendimento de necessidades bésicas, de torna-lo autossuficiente desta assisténcia, assim que
possivel, pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e promover a saude (HORTA,
1979).

Para a elaboracdo de sua teoria fez algumas perguntas, como para que serve a
enfermagem? Com quem se ocupa a enfermagem? E entre outros questionamentos, onde foi
possivel a elaboracdo de um marco conceitual. Teve influéncia das teorias de enfermagem de
McDowell, holismo de Levine, adaptacdo de Roy e alcance de metas de King e Martha Rogers
(MARQUES et al., 2008).

Horta observou trés seres: o Ser-Enfermeiro, o Ser-cliente ou paciente e o Ser-
enfermagem. O primeiro, Ser-Enfermeiro trata-se do ser humano, com todas as proporgoes,
competéncias e limitacdes, alegrias e frustracdes. O Ser-Cliente ou Paciente é um individuo,
uma familia ou uma comunidade; sendo estes seres humanos que precisam de cuidados de
outros seres humanos independente de qualquer ciclo de sua vida. O Ser-Enfermagem necessita
da presenca de outro ser humano, o Ser-Cliente ou Paciente, e tem como objeto assistir as
necessidades humanas basicas. (MARQUES et al., 2008).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos metodoldgicos que norteiam a
realizacdo do estudo. As discussdes estdo direcionadas para o cuidado de enfermagem

programado para pacientes portadores de DA.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. O método qualitativo
segundo Minayo (2001) pode ser entendido como aquele que se ocupa da realidade social,
buscando compreender significados, motivos, crencas e valores dos atores sociais.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Rio do Sul, estado de Santa Catarina, junto a
servigos que atendem idosos institucionalizados, com Doenca de Alzheimer.
Foram selecionadas duas instituicdes e, em ambas, a equipe de enfermagem se faz

presente, a frente dos cuidados com os idosos.

3.3 ENTRADA NO CAMPO

O projeto com a descricdo da proposta do estudo foi apresentado a direcdo das
instituicOes selecionadas a fim de se obter a autorizagdo formal para a realiza¢do do estudo.

Mediante a anuéncia das instituicbes buscou-se a autorizacdo ética e depois desta a
proposta foi apresentada aos enfermeiros que fazem a geréncia de enfermagem das instituicdes,
tornando-os cientes de todas as etapas do estudo. Por meio dos enfermeiros os demais membros

das equipes de enfermagem foram contatados.

3.4 SUJEITOS DE PESQUISA

A populacédo estudada foi composta pela equipe de enfermagem, que atua nos locais

definidos para este estudo, sendo considerados todos os membros desta equipe: enfermeiros,
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técnicos e auxiliares. Foram considerados critérios de inclusdo que o membro da equipe de
enfermagem esteja em exercicio de sua profissdéo em uma das entidades selecionadas para o
estudo; foram incluidas pessoas de ambos 0s sexos e com qualquer faixa etaria, que estivessem
prestando cuidados a doentes de Alzheimer e aceitassem livre espontaneamente participar do
estudo. Como critérios de exclusdo foi considerado o afastamento temporario do profissional
durante o periodo de coleta de dados, seja por férias, licengas ou atestados. Além disso, foram

excluidos os profissionais que manifestarem a negativa em participar do estudo.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante a autorizacdo das
instituicdes parceiras e do Comité de Etica em Pesquisa da Unidavi. A coleta de dados foi
realizada por meio de um roteiro de entrevista elaborado pela propria autora (APENDICE A).
Este roteiro foi validado previamente por meio de teste piloto realizado por pessoas de perfil
semelhante aos sujeitos deste estudo, servindo de norteador para o levantamento de dados. Os
participantes do teste piloto ndo fazem parte do grupo de sujeitos do estudo.

Os entrevistados foram selecionados considerando-se os critérios de incluséo e exclusdo
do estudo. Foram abordados no préprio ambiente de trabalho de acordo com o turno de trabalho
e a disponibilidade dos mesmos. Realizou-se trés tentativas de entrevista e aqueles que se
mostraram indisponiveis foram descartados do estudo. Para a coleta de dados foi considerado
um periodo de 30 dias durante 0 més de agosto de 2021. A pesquisadora apresentou-se aos
integrantes da equipe de enfermagem, realizando a leitura e discussdo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (ANEXO A) de forma individualizada. Alguns
entrevistados julgaram melhor responder o roteiro a préprio punho, ja outros preferiram
responder oralmente, em ambiente privativo, permitindo que a entrevistadora registrasse as
respostas. As respostas das perguntas que compdem o roteiro de entrevista foram anotadas no
proprio instrumento e posteriormente lidas e validadas pelo entrevistado. Nao havendo

corregdes a entrevista foi encerrada com agradecimento pela participacdo no estudo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através das entrevistas foram organizados em arquivo digital, por meio

de tabulacéo de dados com auxilio da plataforma Excel. A interpretacéo dos dados foi realizada
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por meio de discussfes com a literatura vigente e contextualizagdo com a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas descrita por Wanda de Aguiar Horta.

Para a analise utilizou-se elementos de analise de conteldo. Segundo Bardin (1988) a
analise de contetdo € um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, através da qual é
possivel sistematizar e descrever conteldos de mensagens organizando-os em categorias. Essa
andlise pode ser descrita por meio de trés etapas: a pré-analise, onde os dados oriundos de
diversas fontes sdo organizados; a descri¢do analitica onde se faz leitura exaustiva e repetida
do material, formando-se assim as unidades de significado; e a Gltima etapa de interpretacédo
inferencial onde se busca dar um sentido para o conjunto por meio da construcdo de categorias

empiricas.

3.7 PROCEDIMIENTOS ETICOS

O estudo atende aos preceitos éticos determinados na Resolucdo do Conselho Nacional
de Sadde - CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Unidavi e ap0s apreciacdo foi aprovado sem pendéncias sob o
protocolo N° 4.796.489. O parecer consubstanciado esta disponivel (ANEXO B). Esclareceu-
se para cada participante os objetivos, métodos, riscos e beneficios que este estudo pode lhe
trazer ou constrangimentos que este possa ocasionar. Os participantes autorizam sua
participacdo do estudo assinando o TCLE, em duas vias, ficando uma de posse do entrevistado
e outra da pesquisadora.

A pesquisa expds risco minimo aos participantes, considerando o risco de
constrangimento ao responder os itens do formulario de coleta de dados. A coleta de dados
ocorreu de forma individualizada, em ambiente privativo, e foram preservados o sigilo e
anonimato dos participantes. Os instrumentos de coleta de dados foram numerados, de acordo
com a sequéncia da coleta de dados, e esse nUmero substituiu 0 nome do entrevistado. A
qualquer tempo o entrevistado poderia suspender a coleta de dados ou entdo desistir de sua
participagdo sem prejuizo de qualquer ordem.

Garantiu-se suporte emocional caso fosse constatado algum desconforto emocional
vinculado ao estudo. Entretanto, no decorrer das entrevistas ndo se identificou a necessidade de
suporte emocional para qualquer um dos entrevistados.

Enquanto beneficios, o estudo podera contribuir para a melhoria da qualidade da

assisténcia direcionada ao doente de Alzheimer, além de favorecer a organizacao de protocolos
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operacionais que descrevam internamente, em cada instituicao, as rotinas e o processo de cuidar
de pacientes com DA. Na préatica académica oportunizara a discusséo de aspectos relacionados

a DA e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para os portadores desta patologia.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O envelhecimento é um processo natural, uma etapa da vida. E marcado por
modificacdes biopsicossociais, e por vezes esta associado a doencas cronicas que podem
favorecer a fragilidade, dependéncia podendo levar & morte de alguns idosos. O processo de
envelhecer sofre as influéncias do estilo de vida, sendo este um processo diferenciado de
individuo para individuo (FERREIRA et al., 2010).

Entre as doencas cronicas que estdo associadas ao processo de envelhecer pode-se
identificar a DA. Trata-se de uma patologia neurodegenerativa, com acometimento progressivo
que se manifesta por declinio cognitivo e a perda da meméria, comprometendo desta forma o
estilo de vida do paciente (BRASIL, 2013).

Buscou-se compreender a atuacdo da equipe de enfermagem durante a assisténcia ao
paciente com doenca de Alzheimer. Para tanto, se entrevistou membros da equipe de
enfermagem vinculados a instituigdes que acolhem idosos com DA.

Participaram da coleta de dados 17 pessoas. Constatou-se que a maioria do publico
entrevistado é do sexo feminino, sendo apenas quatro entrevistados do sexo masculino. A faixa
etaria dos entrevistados esta entre 21 e 66 anos.

Desde a antiguidade a mulher vem representando a equipe de enfermagem como a
maioria, isso devido a relacdo feminina com o cuidar de idosos, criancas e doentes em geral. O
papel de cuidador, historicamente, foi associado a mulher/mae, e até os dias atuais as mulheres
sdo maior nimero entre aqueles que exercem o papel de cuidar (CUNHA; SOUSA, 2016).

A maioria dos profissionais participantes deste estudo, (treze) exerce a funcéo de técnico
em enfermagem. Ainda, entre os entrevistados estdo um auxiliar em enfermagem e trés
enfermeiros, completando assim o publico entrevistado no conjunto das duas instituicdes
envolvidas neste estudo.

O profissional com maior tempo de atuagéo junto a idosos institucionalizados com DA
alcangou seis anos de atividades em uma mesma instituicio. E possivel que profissionais com
maior tempo de experiéncia desempenhem seu trabalho com maior habilidade o que garante ao
paciente portador de DA, maior seguranga em relacdo aos cuidados programados e realizados.

Os entrevistados compdem equipes de enfermagem que conduzem o cuidado de idosos
com DA, sendo estes familiarizados com as rotinas de cuidado. No quadro 1 que segue abaixo

estdo descritas as categorias empiricas que favorecem a analise dos dados levantados.
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Quadro 1 - Apresentacdo das categorias e subcategorias de analise relacionadas aos discursos dos

entrevistados

Categorias

Subcategorias

Discursos dos entrevistados

A DA e 0 processo de cuidar

O conhecimento acerca da DA

“Doenga neurologica, que afeta
principalmente a memoria.
Geralmente  dizemos que  0s
portadores de Alzheimer voltam a ser
criancas, pois tornam-se dependentes
novamente. ~  (Entrevistado 02,
informagédo descrita)*

“E uma doenca agressiva que destréi
funcbes importantes do corpo
humano, as conexdes das células
cerebrais e as proprias células se
degeneram e movem eventualmente
destruindo a memdria e outras
fungbes. (Entrevistado 05,
informagdo descrita)?

“Doenca de cunho  genético,
progressivo, irreversivel que causa no
envelhecimento perda de memdria no
inicio até a personalidade.
(Entrevistado 17, informagé&o
descrita)®

Facilidades e dificuldades no
processo de cuidar frente a DA.

“Dificuldade: Ferramenta, doencga de
dificil conhecimento, por ndo ter
conhecimento necessario para saber
como cuidar do paciente, Unico
cuidado diferenciado é a atencdo”
(Entrevistado 01, informacgéo
descrita)*

“Dificuldades: perdem o foco com
facilidade e é de dificil prender
atencdo deles nas  atividades
rotineiras momentos de agressividade
e facilidade: sdo como criancas, tudo
€ novidade. ” (Entrevistado 06,
informacdo descrita)®

“Dificuldades: Agressividade
momenténea, acamados, exigem mais
atencdo. Muitas vezes ndo aceitam o
remédio. Facilidades: ndo existe, pois
sdo pacientes que vao decaindo dia a
dia entdo muitos ndo comem sozinho,
ndo tomam banho sozinho, usam
fraldas, mas o que tem de mais
incrivel é a lembranca deles, contam

! Entrevista respondida por E02 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
2 Entrevista respondida por E05 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
3 Entrevista respondida por E17 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
4 Entrevista respondida por EO1 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
5 Entrevista respondida por E06 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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a nos profissionais cada histdria, e o
mais surpreendente é o periodo de
lucidez que é raro acontecer, mas
quando acontece & incrivel, ao mesmo
tempo na agressividade sdo muito
amaveis também." (Entrevistado 09,
informagédo descrita)®

A rotina de cuidados de
enfermagem segundo as NHB

Necessidades psicobioldgicas

“Segue protocolo da institui¢do,
sempre direcionado ao quadro clinico
de cada idoso, sempre buscamos
preservar/ manter a rotina do
paciente. Também  oferecemos
acolhimento a familia." (Entrevistado
07, informacé&o descrita)’

“Rotina do dia a dia, auxiliar na
higiene e organiza¢do.
(Entrevistado 03, informacdo
descrita)®

“Explicar todo procedimento no
paciente, estimulando a meméria, a
percepcdo quando é  possivel,
higienizacéo das maos antes e apos de
qualquer contato e cal¢ar luvas de
procedimento, avaliar as condiges
de mobilidade fisica, preservando a
integridade fisica, manter ambiente
livre de objetos que possam causar
acidentes, observar rigorosamente as
eliminagdes fisiologicas evitando
constipagdo intestinal, ofertar
liguidos. »  (Entrevistado 17,
informagdo descrita)®

Necessidades psicossociais

“Atividades relacionadas a musica,
jogos com meméria + domind.
Realizado festa tematicas, dia da
beleza” (Entrevistado 04, informacéo
descrita)?

“Promovendo a integra¢do em
)

grupos. ’ (Entrevistado 08,
informagcao descrita)*!

“De forma paciente, carinhosa,
atentando para as necessidades
especificas de cada paciente. ”
(Entrevistado 12, informacéo
descrita)*?

6 Entrevista respondida por E09 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
7 Entrevista respondida por EQ7 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
8 Entrevista respondida por EO3 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
9 Entrevista respondida por E17 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
10 Entrevista respondida por E04 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
11 Entrevista respondida por EO8 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
12 Entrevista respondida por E12 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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Necessidades psicoespirituais

“Ndo existe protocolo especifico na
instituicdo, é seguido uma rotina da
enfermagem. ” (Entrevistado 10,
informagéo descrita)®

“Sim, utilizo o NANDA 2018-2020
atualmente, aplico em cada admissao
considerando achados do exame

Sistematizacdo da assisténcia de fisico que pode ser alterado de acordo
enfermagem frente a DA. com a evolugéo clinica."
(Entrevistado 15, informacgéo

descrita)

“Até o momento ndo, aprendemos no
dia a dia com colegas sobre a DA,
quando chega na instituicdo.
(Entrevistado 13, informacdo
descrita)®®

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1 A DOENCA DE ALZHEIMER E O PROCESSO DE CUIDAR

Ainda nos dias atuais uma das maiores dificuldades da DA é o processo de diagnosticar
a doenca, sendo na maioria das vezes inicialmente identificado como deméncia, retardando
assim o processo de inicio do tratamento.

A partir da confirmagdo da DA inicia-se entdo o processo de cuidar do paciente,
incluindo-se o cuidador e a familia. Este processo envolve uma gama de cuidados, programados
por uma equipe multidisciplinar, com orientacGes aos familiares/ cuidadores e atividades
direcionadas ao paciente de modo que conceda a este a manutencédo da satisfagdo necessidades
humanas basicas para sobrevivéncia. Nesta categoria serdo discutidas questdes relacionadas ao
processo de cuidar incluindo-se conhecimento da equipe de enfermagem acerca da DA, bem

como as facilidades e dificuldades que se estabelecem ao longo das atividades de cuidado.

4.1.1 O conhecimento acerca da Doenc¢a de Alzheimer

Com o envelhecimento podem estar associadas diversas patologias e entre as doencas

envolvidas no processo de envelhecer estd a DA. Doenca ndo transmissivel, de acometimento

13 Entrevista respondida por E10 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
14 Entrevista respondida por E15 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
15 Entrevista respondida por E13 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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neurodegenerativo, responsavel pela perda de memoria, alteragcBes de humor, agressividade,

dificuldades para realizacéo de atividades diérias e perda de no¢do do tempo e espaco, sendo

esta uma patologia sem indicios curativos até 0 momento (CAETANO et al., 2017).
Buscando-se a compreensdo dos entrevistados acerca do conhecimento sobre a DA

identificou-se definigdes tais como:

“Doenga que acomete o cérebro onde causa alteragdes neurologicas acometendo
afazeres do dia a dia e nogéo de tempo e espago. ” (Entrevistado 04, informagéo
descrita).'®

“Doenc¢a que ndo tem cura, mas ao mesmo tempo o paciente tem relapsos de lucidez,
agressividade momenténea, relembra o passado. ” (Entrevistado 09, informag&o
descrita).t’

“Doenga neurolégica progressiva que atinge geralmente o idoso. ” (Entrevistado 07,
informacao descrita).®

Entre os acometimentos da DA tem-se a alteragdo nas funcgdes cognitivas, que
compromete fungdes como: memorizagédo de informagdes, desempenho de atividades do dia a
dia, perda do raciocinio, esquecimento cotidianos como nomes de pessoas proximas, nome de
objetos e até mesmo de lugares, além de levar a condi¢Bes depressivas e de agitacdo (SENA;
MARANGON, 2020).

“Trata-se de uma doenca neurodegenerativa de evolucdo progressiva que acomete
principalmente a memaria e as fun¢des cognitivas e que na maioria dos casos causam
comprometimento e alteragdo comportamental, fisico e humoral, debilitando de
forma mental, intelectual e fisica. ~’ (Entrevistado 15, informacdo descrita).*®

Os entrevistados demonstram clareza ao definir conceitos relacionados a DA.
Conseguem apontar fatores significativos para a confirmacéo do caso, descrevendo tanto sobre
aspectos fisioldgicos quanto psicossociais que caracterizam a DA.

Wanda Horta aponta na teoria das Necessidades Humanas Basicas como deve ser o
cuidado direcionado a uma pessoa, visando sempre contribuir para a resolucdo do problema
especifico de cada paciente, a partir do conhecimento acerca de cada caso, desta forma
favorecendo para a organizacdo de um plano de cuidados individual. (ROCHA; SOUZA, 2013).

A DA é uma patologia com multiplas causas, pode-se citar como fatores predisponentes
para o surgimento da doenca os fatores ambientais, idade avancgada, traumatismo craniano e

principalmente o fator genético (CAMARA, 2019).

16 Entrevista respondida por E04 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
17 Entrevista respondida por E09 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
18 Entrevista respondida por EQ7 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
19 Entrevista respondida por E15 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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A idade, enquanto fator preponderante para o surgimento da DA, retrata que s&o mais
suscetiveis pessoas com idade entre 60 e 64 anos com um percentual de 0,7% e este aumentando
para 5,6% quando se trata de idade entre 70 e 79 anos, podendo apresentar 38,6% em pacientes
com 90 anos ou mais. Além do fator idade, fatores genéticos manifestam grande relagdo com a
DA, levando assim a maior predisposicdo para o desenvolvimento da doenca. Pesquisas
comprovam que cerca de 75% dos casos de DA apresentam relacéo direta com historico familiar
(BITENCOURT; KUERTEN, 2018).

Discutindo sinais e sintomas da DA, os entrevistados, a exemplo do entrevistado 17,

apontam:

“Doenga de causa desconhecida, neurodegenerativa uma forma de deméncia.
Acomete mais pessoas idosas. Pode ter causa genética, com sintomas que progridem
ao esquecimento de acontecimentos recentes, seguindo de confusdo mental.
(Entrevistado 17, informac&o descrita)®

Por ser uma patologia com poucos registros e ndo muito estudada, ainda surgem duvidas
aos profissionais de salde quanto ao diagndstico, forma de tratamento e sobre a evolugdo da
doenca, tornando na maioria das vezes o cuidado dificultoso para ambas as partes envolvidas.

A DA pode ser classificada em estagios. Nos estagios iniciais manifesta os sintomas de
forma menos agressiva ocorre a perda de memdria em alguns periodos e de forma esporéadica e
tem-se a dificuldade para aprender novas atividades. Com o avancar da doenca os danos
aumentam, como dificuldade para realizacéo de calculos, transtorno de linguagem, dificuldade
em dar nome a objetos, sequenciar niameros, manifestar ideias, mudanca de comportamento,
como irritacdo e agressividade e entre outros comprometimentos que surgem com a evolugéo
da doenca (ZIDAN; ARCOVERDE, 2012).

Os profissionais entrevistados percebem a progressdo da doenca, destaca-se as falas:

“E uma doenca que evolui de forma progressiva, podendo iniciar com esquecimento
de acontecimentos a curto prazo e evoluindo a esquecimentos de longo prazo, que
pode causar danos fisicos e psiquicos. ”’ (Entrevistado 12, informagcéo descrita).?*

“E uma doen¢a que causa esquecimento momentdneo e possivelmente permanente.
(Entrevistado 10, informac&o descrita).?

Percebe-se por meio dos relatos dos entrevistados que os profissionais cuidadores tém

certos conhecimentos em relagdo a evolugdo da DA, reafirmando a condicdo de doenca

20 Entrevista respondida por E17 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
21 Entrevista respondida por E12 [ago., 2021]. Entrevistadora; Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
22 Entrevista respondida por E10 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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neurodegenerativa, progressiva, com caracteristicas relacionadas a alteragdes no desempenho

cognitivo, especialmente a memoria.

4.1.2 Facilidades e dificuldades no processo de cuidar frente a Doenca de Alzheimer

Pesquisas apontam, para 0s proximos anos, maior crescimento na ocorréncia de casos
de DA, podendo chegar, no Brasil, em 2050 em 4 milhdes de pessoas, passando a ser marcada
como a quarta causa de morte (KUCMANSKI et al, 2016).

Com o avancar da doenca os pacientes com DA passam a ter maior dependéncia por
parte da equipe de enfermagem ou do cuidador, ja que demandam constantemente de cuidados
(ILHA et al., 2016).

A enfermagem, com objetivo de assistir o ser humano, ser individuo, familia e
comunidade, durante a prestacao de cuidados deve promover a¢Oes para atender as necessidades
basicas do ser humano e quando possivel tornar este independente, com base no ensino para o
autocuidado de promocao e recuperacdo da satide (HORTA, 1974)

Durante a execucdo do cuidado de um paciente portador de DA surgem algumas
dificuldades, entre os quais se pode destacar: ndo reconhecem ambientes e pessoas, apresentam
dificuldade em manter o autocuidado com higiene pessoal, demonstram agressividade e
irritabilidade, ndo conseguem alimentar-se sozinhos e com a evolugdo da doencga tornam-se
mais dependentes podendo levar a situaces onde necessitam permanecer acamados.

Entre os participantes deste estudo as principais dificuldades relacionadas ao processo

de cuidar foram destacadas como:

“Dificuldades: banho, ndo aceita nada. [...]”. (Entrevistado 13, informagao
descrita)?®

“Dificuldades: Alteracées de humor”. (Entrevistado 12, informacao descrita)?*

“Dificuldades: Agressividade momentdanea, acamados, exigem mais aten¢do. Muitas
vezes ndo aceitam o remédio. [...] sdo pacientes que vdo decaindo dia a dia entdo
muitos ndo comem sozinho, ndo tomam banho sozinho, usam fraldas, mas o que tem
de mais incrivel é a lembranca deles, contam a nés profissionais cada historia, e o
mais surpreendente é o periodo de lucidez que é raro acontecer, mas quando acontece
é incrivel, ao mesmo tempo na agressividade sdo muito amaveis também.
(Entrevistado 09, informac&o descrita)?®

23 Entrevista respondida por E13 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
24 Entrevista respondida por E12 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
25 Entrevista respondida por E09 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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Conforme o relato dos entrevistados constata-se que as dificuldades sdo preponderantes
em relacéo as facilidades ao executar o cuidado ao paciente com DA, tornando desta maneira o

cuidado dificultoso por parte da equipe de enfermagem.

“A dificuldade é quando sdo agressivas, resistentes ao seguir a rotina. Ndo ha
facilidades. ” (Entrevistado 10, informag&o descrita)?®

Quando sédo apresentadas facilidades no processo de cuidar do doente de Alzheimer,
estas comumente estdo relacionadas ao local de trabalho, o suporte para a equipe que
desempenha o cuidado, as condigdes estruturais que podem ser ajustadas de acordo com a
realidade de cada paciente, além da capacitacdo e conhecimento dos profissionais acerca da
DA.

Os discursos abaixo apresentam facilidades no processo de cuidar do doente de

Alzheimer.

“[...] FACILIDADE: é os profissionais mais informados sobre o tratamento e
condutas, o diagndstico cada vez mais cedo e também tem ajudado, principalmente
para estabelecer um tratamento adequado. ~ (Entrevistado 07, informagcéo descrita)?’

“[...] Facilidade: ambiente de atuacdo adaptado e individualizado garantindo
privacidade e seguranga. ~ (Entrevistado 15, informagéo descrita)?®

Segundo Kucmanski et al (2016) a falta de conhecimento e preparo para lidar com a
doenca, sendo esta uma patologia com poucos estudos, dificulta o processo de cuidar,
especialmente relacionada a falta de experiéncia e entendimento de como ocorre a evolugédo da
DA. Pesquisas apontam que profissionais/ cuidadores preparados com conhecimentos sobre a
doenga mostram-se mais seguros ao desempenhar os cuidados. Desta forma, profissionais
capacitados para cuidar de pessoas DA promovem cuidados mais especificos e
consequentemente agregam maior seguranga e atencao ao paciente.

Os proéprios entrevistados reconhecem que a falta de conhecimentos acerca da DA pode
interferir na realizacdo dos cuidados, limitando as oportunidades de qualificacdo do processo

de cuidar.

“Doenca de dificil conhecimento, por ndo ter conhecimento necessario para saber
como cuidar do paciente o Unico cuidado diferenciado € a aten¢do. ” (Entrevistado
01, informacéo descrita)?®

26 Entrevista respondida por E10 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
27 Entrevista respondida por EO7 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
28 Entrevista respondida por E15 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
29 Entrevista respondida por EO1 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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Destaca-se ainda que os familiares ou cuidadores que desconhecem as caracteristicas
essenciais da DA podem encontrar maior dificuldade para lidar com o processo deixando de
criar oportunidades que poderiam minimizar o agravamento da doenca. O relato de Entrevistado

08 faz mencéo a esta condicao:

“Dificuldade na aceitacao dos colegas e da familia que ndo tem conhecimento como
a doenca age. Pois eles na grande maioria ndo reconhecem as pessoas”.
(Entrevistado 08, informac&o descrita)°

Enquanto equipe de enfermagem, os profissionais precisam estabelecer rotinas de
cuidados que consideram as caracteristicas gerais da DA e também as condicGes especificas de
cada doente. O enfermeiro tem a atribuicdo de planejar a assisténcia de enfermagem, direcionar
o elenco de cuidados para cada paciente e, ainda, envolver os cuidadores e familiares no
processo de cuidar por meio de acdes de educacdo em salde.

Cabe a enfermagem realizar ao paciente aquilo que ndo é mais capaz de realizar so,
auxiliar quanto ao autocuidado, conduzir, educar, monitorar e encaminhar a outros servicos
qguando necessario (HORTA, 1974).

4.2 AROTINA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO AS NHB

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas dispbe de algumas ferramentas que
contribuem com a profissdo na organizacdo dos cuidados de enfermagem. As teorias sdo
fundamentadas em conceitos, e garantem a programacéo de um plano de cuidados, permitindo
promover e recuperar a saude e possibilitar a pesquisa, ensino e a administracdo de toda a
equipe.

Com base no conhecimento do enfermeiro em relagéo as necessidades do paciente torna-
se capaz de realizar a assisténcia de enfermagem de forma adequada obtendo assim exceléncia
na prestacdo de cuidados (VIDIGAL et al., 2017).

Necessidades humanas basicas, segundo Horta (1979, p. 28) “sdo estados de tensao,
conscientes ou inconscientes resultantes dos desequilibrios hemodinamicos e vitais™.

Em sua teoria, Horta (1979) introduziu em cada nivel proposto por Mohana, subgrupos

de necessidades de forma a ajustar este modelo para a préatica assistencial de enfermagem.

30 Entrevista respondida por E08 [ago., 2021]. Entrevistadora; Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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Nesta categoria serdo discutidas questOes relacionadas a rotina de cuidados de
enfermagem segundo as NHB, abrangendo as necessidades psicobiol6gicas, necessidades

psicossociais e as necessidades psicoespirituais.

4.2.1 Necessidades psicobiologicas

Segundo Porto, Nobrega e Santos (2005), as necessidades psicobiolégicas sdo
propensdes que provocam forcas, impulso ou energia inconsciente no corpo das pessoas,
surgindo sem planejamento, manifestando-se, entre outras, através da tendéncia de dormir e
repousar, de alimentar-se e de se encontrar sexualmente.

O desequilibrio das necessidades psicobioldgicas afeta diretamente o desempenho do
corpo humano direcionando para intervenc6es que podem modificar o padrdo de funcionamento
do organismo. Essas intervencGes surgem do processo de trabalho dos profissionais de saude.

A DA é dividida em fases, na fase inicial da doenca os pacientes manifestam delirios,
alteracfes quanto a memoria do paciente, dificuldade de localizar palavras, perda de no¢do do
tempo e espaco, agressividade, alteracdo no sono e mudanca de rotina dia a dia, ja que ocorre 0
comprometimento de tarefas béasicas (SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018).

Os profissionais entrevistados reconhecem a importancia de identificar as necessidades

psicobiologicas afetadas e trazem relatos de cuidados relacionados.

“Identificando em quanto tempo dura a memoria do paciente. Identificando em qual
tempo ele vive. Conversando com os familiares” (Entrevistado 16, informagdo
descrita)®

“Atengdo dobrado sempre, suplemento alimentar e medicamentos que melhoram a
cognicgdo, sempre fazer novos exames constantemente, ja que a doenca vai evoluindo
aos pacientes para descrever qual as condigdes que estdo ocorrendo do paciente”
(Entrevistado 05, informac&o descrita)®?

Durante a fase intermediaria, ocorre a piora de alteragdes motoras, tem-se a
manifestacdo de alucinacdes, perda de peso e mudangas na linguagem. Ja na fase final o
portador de DA passa a ser totalmente dependente da equipe de enfermagem, por ndo possuir
mais resposta motora e cognitiva. Nesta fase ndo é mais possivel que o paciente realize a sua
propria higiene, como banho, higiene oral e até mesmo controle para idas ao banheiro, onde na
maioria das vezes passam a utilizar fraldas (SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018).

31 Entrevista respondida por E16 [ago., 2021]. Entrevistadora; Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
32 Entrevista respondida por EO5 [ago., 2021]. Entrevistadora; Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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Nesta fase a dependéncia de cuidados dispensados pela equipe de enfermagem aumenta.
Os cuidados sdo mais especificos e podem ser evidenciados conforme os relatos abaixo:

“Banhos, medica¢do de hordrios, passeio no jardim, vestir-se bem conforme
temperatura ambiente e menor barulho possivel na mente do paciente, passear no
corredor ama carinho ao paciente. ™ (Entrevistado 05, informagéo descrita)?

“Atentando para as necessidades basicas, como higiene, vestes, alimentagdo, etc.”.
(Entrevistado 12, informacéo descrita)®*

Compete as necessidades psicobioldgicas: oxigenacdo; hidratacdo; eliminacdo; sono e
repouso; nutricdo; exercicio e atividades fisicas; abrigo; mecanica corporal; motilidade;
sexualidade, cuidado corporal; integridade cutdneo-mucosa e fisica; regulacdo térmica,
hormonal, neurolégica, hidroeletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular; percep¢do
dos 6rgéos do sentido; ambiente; terapéutica e locomogdo (HORTA, 1979).

Considerando o elenco de necessidades psicobioldgicas destacadas por Horta, o
enfermeiro tem a oportunidade de programar a assisténcia de enfermagem de maneira

individualizada, promovendo bem-estar e manutencao da integridade fisica do portador de DA.

“Qs cuidados podem variar de acordo com o grau de acometimento de cada paciente,
podendo estes ser preventivos com atividades que estimulem as funcGes fisicas e
cognitivas, ou de reabilitacdo, podendo necessitar de cuidados permanentes
envolvendo a equipe multidisciplinar: técnicos, nutricionista, psicéloga,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional”. (Entrevistado 15, informagao descrita)®

“Conforto, paciéncia, aten¢do redobrada, pois esquece que comeu, 0s que
deambulam sozinhos podem fugir, os acamados, atentar para a mudanga de decubito
para evitar as lesées”. (Entrevistado 09, informaco descrita)3®

“Rotinas com hordarios de acordar, sentar, tomar café, fazer uso das medicagdes,
banho acompanhado pela enfermagem, higiene oral e auxiliar em qualquer coisa que
o paciente necessite”. (Entrevistado 04, informacéo descrita)®’

Em geral, a equipe realiza o cuidado de enfermagem segundo a necessidade de cada
paciente para aquele determinado momento, este sempre baseado em rotinas de enfermagem,
dividido conforme ocorre cada plantao.

O enfermeiro responsavel, juntamente com o0s demais integrantes equipe de
enfermagem, deve organizar as rotinas conforme a necessidade de cada paciente, considerando

sempre a condicdo de cada um, podendo variar em cada plantdo. Por se tratar de pacientes

33 Entrevista respondida por EO5 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
34 Entrevista respondida por E12 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
35 Entrevista respondida por E15 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
36 Entrevista respondida por E09 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
37 Entrevista respondida por E04 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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institucionalizados, a cada dia, podem apresentar uma nova fragilidade ou evolucéo referente
ao avanco da doenca (SCHLOSSER et al., 2014).

N&o se observa entre os cuidados citados, uma programacao especifica para o doente de
Alzheimer. Os cuidados de rotina costumam atender as demandas das NHB, mas ndo estdo

focados na promocdo da salde ou no controle de evolugdo da doenca.

4.2.2 Necessidades psicossociais

Segundo Tannure e Pinheiro (2019), as necessidades psicossociais sdo aquelas
relacionadas com a convivéncia com outras pessoas, familia e grupos sociais, ocorrendo de
diversas formas, como a tendéncia de conversar e de conviver socialmente.

S&o necessidades psicossociais do paciente: seguranca, amor, liberdade, comunicacéo,
criatividade, aprendizagem, recreacdo, lazer, espaco, orientacdo quanto a tempo e espaco,
aceitacéo, autorrealizacdo, autoestima, participacao, autoimagem e atencao.

Entre as alteragbes que acometem o paciente portador de DA estd afetada a
comunicacdo, ja que a linguagem sofre mudancas no avancar da doenca.

Capacidades de conversar, se expressar, dar nome a objetos e compreender as pessoas
fica comprometido em pacientes com DA, isso devido também a diminuicdo da cognicdo
responsaveis por essas funcdes. (ARAUJO et al., 2015).

Algumas intervengfes da equipe de enfermagem s&o registradas pelos entrevistados

como cuidados direcionados a satisfacdo de necessidades psicossociais.

“Muita atengdo e tentar fazé-lo interagir com demais residentes”. (Entrevistado 06,
informagéo descrita)®

“Estimular o paciente a se desenvolver com os colegas para ndo se sentir
individualizado e n&o se sentir agitado. ~ (Entrevistado 08, informacéo descrita)®®

Nos relatos constata-se a preocupagdo com a manutencdo da capacidade gregéria. A
necessidade de viver em grupo com o objetivo de interagir com 0s outros e realizar trocas
sociais constitui-se uma prioridade de cuidado ja que a interacéo social contribui para a reducéo

do isolamento e diminui o risco para solid&o.

38 Entrevista respondida por E06 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
39 Entrevista respondida por E08 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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O convivio social é também uma oportunidade para estimular as necessidades de
comunicacéo e participacdo. Os idosos institucionalizados séo estimulados a interagir entre si

e também com os familiares.

“Ir aprimorando as lembrangas aos poucos com conversas [...]. ” (Entrevistado 13,
informagcéo descrita)*°

“O paciente de Alzheimer deve ter contato com amigos e familiares para evitar
isolamento que normalmente é o que leva ao aumento da perda de memodria.
Importante ir em reunides familiares para interagir. ” (Entrevistado 14, informagéo
descrita)*

A exposicdo de pacientes portadores de doencas neurodegenerativas a momentos de
lazer e convivéncia com demais pessoas permite a estimulacdo da funcéo cognitiva, além de
elevar a capacidade psicomotora, organizacgdo, criatividade, diminuir sintomas depressivos,
estimular sentimentos de autoconhecimento, autoestima e autorrealizacdo (SCORTEGAGNA,;
PICHLER; FACCIO, 2018).

Algumas estratégias sdo adotadas para suprir as necessidades de recreacdo e lazer. Em
ambas as instituicdes, os profissionais de enfermagem relatam desenvolver acdes, que
envolvem outros profissionais da equipe de saude e, servem de estimulo para o doente de
Alzheimer. As atividades realizadas envolvem jogos, dancas, musicas, desenhos e entre outras
atividades.

Os relatos que seguem registram as informacdes:

“Atendendo as necessidades humanas basicas, auxiliando nas atividades da vida
diaria, incluindo atividades que estimulem a capacidade fisica e cognitiva, como
jogos manuais e memoria e movimentagdo fisica com auxilio do fisioterapeuta e
equipe de enfermagem”. (Entrevistado 15, informac&o descrita)?*?

“Sdo avaliados aspectos individuais de cada paciente e sdo auxiliados em todas as
atividades sejam laborais, cognitivas conforme a capacidade de cada um, respeitando
suas limitacoes. ~ (Entrevistado 17, informagéo descrita)*®

“[...] incentivo a caminhadas, jogos, roda de histdria, resgate da sua historia e
tentamos deixa-los no convivio didario com idosos mais licidos” (Entrevistado 07,
informagéo descrita)*

Destaca-se que, as atividades elencadas acima ndo compdem uma pratica constante nas

instituicOes. Segundo os profissionais entrevistados as atividades fogem das rotinas e séo

40 Entrevista respondida por E13 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
41 Entrevista respondida por E14 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
42 Entrevista respondida por E15 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
43 Entrevista respondida por E17 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
44 Entrevista respondida por EO7 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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executadas apenas quando a equipe dispGe de tempo j& que as instituicdes ndo contam com
servigos especializados para a promocdo do lazer e entretenimento ou outras finalidades
terapéuticas.

Segundo Horta (1979), todas as necessidades estdo intimamente inter-relacionadas, pois
fazem parte do ser humano como um todo, indivisivel. Algumas necessidades tem uma relagdo
mais estreita entre si e outras estdo mais distantes, entretanto a adocdo de medidas para a

satisfacdo de uma outra necessidade pode ter reflexo nas demais necessidades.

4.2.3 Necessidades psicoespirituais

Devido ao aumento significativo da populacéo idosa, tem-se também o crescimento de
Instituicdes de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI). Sendo assim, profissionais de salde
passam a cada dia mais a conviver com essa situa¢io (SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO,
2018).

Conforme orientado pela Politica Nacional de Satde Publica da Pessoa Idosa o cuidado
prestado deve suprir necessidades psicossociais, psicobiolédgicas e psicoespirituais, condicao
fundamental para o portador de DA (SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018).

Estudos apontam grande eficacia da espiritualidade no tratamento de patologias,
servindo como alicerce para situacfes dificeis com as quais 0s pacientes convivem durante o
dia a dia (SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018).

As necessidades psicoespirituais emanam dos valores e das crencas dos individuos.
Nelas, 0 homem sempre esta tentando interpretar o que vivencia. Classificam-se neste grupo as
necessidades religiosas ou teoldgicas, éticas ou de filosofia de vida (TANNURE; PINHEIRO,
2019).

A religiosidade permite encontrar significado para a existéncia do paciente, gerando
assim energia e forca para o enfrentamento de tristeza, anseios, desafios em geral que surgem
no decorrer da vida, principalmente em momentos de sofrimento (SCORTEGAGNA,
PICHLER; FACCIO, 2018).

Para pacientes com DA a espiritualidade tem demonstrado resultados positivos,
principalmente para a saude mental em relacao a situacdes de depresséo e ansiedade, esses tém
ainda grande repercussdo no sistema nervoso, contribuindo positivamente para o sistema
enddcrino e imunolégico (KAMADA et al., 2019).
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Necessidades espirituais passam a ter maior sentido ao final da vida do paciente. Nota-
se que esse cuidado permite a melhora na qualidade de vida, especialmente em casos mais
frageis da vida. A partir disso verifica-se 0 quanto importante é para o paciente esse suporte
espiritual, sendo necessario que o cuidador, profissional de saude ou familiar possibilite ao
paciente (KAMADA et al., 2019).

Kamada et al (2019) apresentam a eficacia comprovada da espiritualidade em pacientes
portadores de DA. Entre os pacientes que tem suas necessidades de espiritualidade atendidas
registra-se menor aceleracao na reducao da cognicao, tornando a evolugdo da doencga mais lenta,
comprovando de forma significativa a eficacia da religiosidade no tratamento da DA.

A partir disso nota-se a importancia da necessidade psicoespiritual para o paciente
portador de DA, sendo essencial para o tratamento da doenca e até mesmo para desacelerar o
processo da patologia.

Durante a realizacdo das entrevistas ndo foi possivel encontrar nenhum discurso dos
entrevistados em relacéo a religiosidade. Desta forma percebe-se fragilidade na execucdo do
cuidado, ja que uma das necessidades dos pacientes ndo € atendida.

Estudo realizado por Bottega (2019), aponta que a necessidade psicoespiritual ndo foi
destacada no processo de cuidar pelos enfermeiros participantes do estudo proposto pela autora
reforcando os achados neste estudo.

Conforme Horta (1979), todas as necessidades sofrem alteracdo quando qualquer uma
se manifesta mesmo que pelo desequilibrio causado pela falta ou excesso de atendimento.

Neste contexto, é importante que os enfermeiros revisem suas préaticas e consolidem a
assisténcia no plano das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais sob o
risco de deixar de lado a condi¢do de atendimento integral, holistico.

4.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A DOENCA DE
ALZHEIMER

Nesta categoria serdo evidenciadas questdes quanto a equipe de enfermagem e como
esta realiza a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente portador de DA.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € o instrumento responsavel
pela elaboracdo e execucdo das atividades de enfermagem, ao qual por meio de bases teoricas
torna-se possivel organizar a rotina da enfermagem (OLIVEIRA et al., 2018).

O enfermeiro é o responsavel pela elaboracdo da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem. Segundo a Lei do Exercicio Profissional N° 7.498/86 e Resolucdo do Conselho
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Federal de Enfermagem N° 358/2009 a SAE é atividade privativa do enfermeiro (MARINELLI;
SILVA; SILVA, 2015).

O Processo de Enfermagem (PE) é a ferramenta principal utilizada para a
implementacao da SAE. Segundo Horta (1979, p.35), processo de enfermagem “¢é a dindmica
das acdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”.

Para Vidigal et al (2017) o PE é executado segundo um determinado modo de pensar,
que busca a assisténcia ao ser humano. Acontece mediante um processo continuo de raciocinio
e julgamento clinico que orienta as acdes de enfermagem.

No Brasil ndo ha uniformidade acerca da compreensdo e utilizagdo do processo de
enfermagem. A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta € o
referencial conceitual mais utilizado para orientar as etapas do PE nas institui¢fes brasileiras
(VIDIGAL etal., 2017).

Horta (1979) definiu seis etapas para a operacionalizacao do PE sendo elas: historico de
enfermagem; diagnostico de enfermagem; plano assistencial; plano de cuidados; evolugédo e
prognostico.

O COFEN sugere que o processo de enfermagem seja dividido em cinco etapas:
Historico, Diagnostico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem. Essas
etapas ocorrem simultaneamente e favorecem o julgamento clinico e o pensamento critico do
enfermeiro (MARINELLI; SILVA; SILVA, 2015).

Neste estudo alguns questionamentos estavam previstos para 0s enfermeiros por tratar-
se da SAE e esta ser considerada atividade privativa do enfermeiro. Entretanto, a maioria dos
enfermeiros optou por ndo responder os questionamentos relacionados a esta condicdo. Este
pode ser um viés do estudo, ja que ndo se pode precisar se 0s enfermeiros desconhecem ou nao
utilizam a SAE rotineiramente em suas praticas assistenciais.

A utilizacdo da SAE é de suma importancia durante a realizacdo do cuidado de
enfermagem, j& que permite cuidado adequado conforme a realidade do paciente, possibilitando
ao enfermeiro conhecimento técnico-cientifico, seguranca ao executar as rotinas de
enfermagem, além de servir como material de apoio para reconhecimento da enfermagem na
comunidade. Outro fator considerdvel ao utilizar a SAE é a interacdo. A SAE proporciona ao
enfermeiro um olhar mais critico quanto ao paciente e maior comunicacdo entre a equipe
(OLIVEIRA et al., 2018).

Durante a execucdo da entrevista foi realizado o questionamento aos enfermeiros quanto

a classificacdo diagnostica e taxonomia que costumam utilizar nos registros de enfermagem.
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Os relatos que seguem apesentam as respostas a estes questionamentos bem como a frequéncia

com que séo utilizados.

“Sim, todos os dias, taxonomia NANDA, e s&o realizadas as escalas. ” (Entrevistado
01, informacéo descrita)*

“Sim, utilizo o NANDA 2018-2020 atualmente, aplico em cada admissdo
considerando achados do exame fisico que pode ser alterado de acordo com a
evolucgdo clinica.” (Entrevistado 15, informagéo descrita)*®

Acredita-se que ainda ha muitas barreiras que interfiram na execucao da SAE, entre as
dificuldades estd a falta de conhecimento quanto a execucdo do exame fisico, falta de
treinamento e aperfeicoamento ao longo dos anos de trabalho, caréncia de registros, anotagdes
de enfermagem, e a falta de apoio de toda a equipe envolvida. (MARINELLI; SILVA; SILVA,
2015).

Portanto é de suma importancia que a equipe de enfermagem se envolva neste processo,
para assim se tornar um método facilitador, proporcionando exceléncia ao executar o cuidado
ao paciente portador de DA.

Outra ferramenta constituida com objetivo de facilitar o processo de cuidar do paciente
com DA é a utilizacdo de protocolos. Estes sdo propostos pelas instituicbes de saude
conjuntamente com o0s enfermeiros no intuito de, entre outros, padronizar intervencoes
especificas para situa¢cbes comuns naquele servigo.

Protocolos assistenciais, segundo Krauzer et al (2018), sdo tecnologias que fazem parte
da organizacdo do trabalho da enfermagem e se constituem em um importante instrumento de
gerenciamento em salde. Os protocolos assistenciais tém a finalidade de padronizar os cuidados
prestados pela enfermagem e sua auséncia dificulta a organizacao das préaticas de cuidado.

A utilizacdo de protocolos serve como instrumento unindo o conhecimento tedrico a
pratica, contribuindo para resultados satisfatérios em relacdo a assisténcia a saude. Esta cada
vez mais frequente encontrar protocolos em unidades de atendimento. Entretanto, alguns
aspectos podem dificultar a elaboracdo deste protocolo entre eles pode-se mencionar limitagdo
do tempo, deficiéncia da equipe e falta de conhecimento referente a protocolos (SCHWEITZER
et al, 2020).

Protocolos assistenciais definem como deve ser a assisténcia de enfermagem,

detalhando as acOes operacionais sobre a execucdo do profissional. Como resultado contribuem

45 Entrevista respondida por EO1 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
46 Entrevista respondida por E15 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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para a seguranga do paciente e da equipe que desempenha o cuidado, além de proporcionar a
instituicdo indicadores de qualidade da assisténcia (SCHWEITZER et al., 2020).

Quanto a utilizacdo de protocolos assistenciais para a organizacdo dos cuidados
prestados aos doentes de Alzheimer, os relatos dos profissionais entrevistados apontam para a

falta de protocolos formalmente constituidos junto as instituicdes onde atuam.

“Ndo possui protocolos . (Entrevistado 02, informacdo descrita)*’

“Ndo existe protocolo, é seguido prescri¢do de enfermagem. ~ (Entrevistado 04,
informacao descrita)*®

“Ndo, protocolo ndo existe especifico para a DA, mas existe uma rotina entre
plantBes pela equipe da enfermagem, com cuidados a pacientes. ~ (Entrevistado 13,
informacao descrita)*®

“[...] A enfermagem segue rotinas estabelecidas de maneira a atender cada
necessidade, mas ndo existe um protocolo especifico instituido." (Entrevistado 15,
informagcéo descrita)®®

O enfermeiro é o profissional responséavel pelo cuidado integral do paciente com DA,
ao qual deve planejar e executar os cuidados conforme a necessidade de cada paciente, sendo
assim é necessario que o profissional conheca a respeito da DA, sua evolucdo, comportamentos,
grau de comprometimento e demais alteracdes fisiologicas que acontecem. A partir do
conhecimento o enfermeiro deve elaborar planos de cuidados, intervencdes de enfermagem e
educacdo em salde (SILVA; SILVA; FERREIRA, 2021).

Sabe-se que ainda hoje existe caréncia de informacdes quanto a equipe de enfermagem
no que se refere a DA, onde os sinais e sintomas da doenca muitas vezes passam a ser
confundidos com sinais de envelhecimento e ndo tem o devido tratamento que a doenca
necessita.

A educacdo permanente surge como uma estratégia para ressignificar a pratica
assistencial de enfermagem. Ela tem como ponto de partida a realidade dos trabalhadores, sem
perder de vista as necessidades de salude da comunidade e os objetivos da organizacdo
(KRAUZER et al., 2018).

Os entrevistados apresentam as rotinas de treinamentos nas instituigdes:

“Sim, mensalmente realizamos treinamentos entre nos e os demais funcionarios do
lar, sempre com tema especifico, mas j& abordamos a DA. Também temos esse

47 Entrevista respondida por EO2 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
48 Entrevista respondida por E04 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
49 Entrevista respondida por E13 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
50 Entrevista respondida por E15 [ago., 2021]. Entrevistadora; Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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trabalho com os demais moradores para que compreendam seu colega. ”
(Entrevistado 07, informac&o descrita)®!

“Ndo temos nenhum treinamento, apenas adquirimos conhecimento e experiéncia no
dia a dia na manipulag&o do paciente. ~* (Entrevistado 09, informagao descrita)®

“Buscamos nos aprimorar através de educagdo continuadas, porém, estas sdo
direcionadas as necessidades de aprimoramento profissional de maneira geral,
visando melhorar préticas e técnicas e atuagdes, ndo necessariamente a doengas.
(Entrevistado 15, informac&o descrita)®®

“A cada 15 dias um enfermeiro fica responsavel, CCIH divide topicos conforme a
necessidade, ja foi realizado treinamento para idoso, ndo existe aprimoramento a
DA.” (Entrevistado 01, informagéo descrita)>*

Conforme o relato dos entrevistados observa-se contradi¢cdo, ja que alguns mencionam
existir treinamentos e outros ndo, mas observa-se que para a maioria da equipe o conhecimento
é adquirido por meio do cotidiano com o paciente portador de DA.

Desta forma pode-se considerar que as equipes que prestam cuidados aos pacientes com
DA néo tém uma rotina frequente de treinamentos ou qualificacdo criando-se uma lacuna para
a qualificacéo dos cuidados.

Horta aponta que a educacdo continuada tem grande influéncia no que refere a prética,
ao ensino, pesquisa e administracdo de enfermagem, servindo como marco conceitual para a
formacédo profissional (CIANCIARULLO, 1987).

51 Entrevista respondida por EO7 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
52 Entrevista respondida por E09 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
53 Entrevista respondida por E15 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
54 Entrevista respondida por EO1 [ago., 2021]. Entrevistadora: Juliana Probst. Rio do Sul, 2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o passar dos anos o envelhecimento torna-se inevitavel em nossas vidas, e este
fendmeno esta cada vez mais frequente em nossa sociedade. Alguns fatores podem ser
relacionados ao envelhecimento, entre eles pode-se destacar a baixa mortalidade, onde a
populagéo idosa apresenta maior expectativa de vida, melhor qualidade de vida e baixas taxas
de fecundidade. Portanto torna-se necessario garantir a esta populacao, cada vez mais longeva,
acesso a saude e politicas publicas, que permitam garantir um envelhecimento saudavel.

O processo de envelhecer pode acontecer associado a doengas crénicas como, diabetes,
doencas cardiovasculares, doengas respiratérias e alteragdes neuroldgicas. Neste contexto cabe
destacar as deméncias que tem uma ocorréncia frequente entre pessoas com mais de 65 anos.
As deméncias estdo relacionadas a prejuizos que afetam a linguagem e o pensamento, entre
outros, tornando os idosos incapazes de realizar muitas atividades da vida diaria.

Entre as deméncias esta a DA, doenca de causa desconhecida, neurodegenerativa,
progressiva e de acometimento lento, que se manifesta por meio de sintomas como perda de
memoria, mudancas de humor envolvendo agressividade, alteragdes na linguagem,
desorientacdo, dificuldade em reconhecer pessoas e objetos. Com o0 avancar da doenca 0s
sintomas passam a se intensificar, gerando ao paciente dificuldade de se alimentar,
incontinéncia urinaria e fecal, perda de nocdo de tempo e espaco, dificuldade de locomocéo,
tornando muitas vezes o paciente totalmente dependente de familiares ou cuidadores.

Nesta perspectiva, muitas familias buscam suporte de instituicdes de longa permanéncia
para atender as demandas de cuidado necessarias para a manutencdo da integridade fisica,
psicossocial e espiritual dos idosos com DA. Nestas instituicdes o paciente fica sob olhar de
uma equipe na maioria das vezes multidisciplinar, com cuidados da equipe de enfermagem,
atendimento médico e em alguns casos assisténcia com fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
nutricionista.

E fundamental que os profissionais responsaveis pelo cuidado de idosos com DA
institucionalizados sejam detentores de conhecimentos especificos em relagdo a DA. O
conhecimento especifico permite que os profissionais antecipem diagndsticos e promovam
intervencdes efetivas prevenindo a dependéncia precoce. A falta de conhecimento pode
acarretar prejuizos aos pacientes portadores de DA, ja que o acolhimento e o cuidado integral
ao paciente podem estabilizar os sintomas, promovendo assim qualidade de vida ao paciente.

Observou-se que os profissionais demonstram certa compreensdo acerca da DA,

apontam dificuldades no processo de cuidar do doente com Alzheimer, desenvolvem cuidados
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de enfermagem segundo as NHB, mas estes de forma generalizada, sem adotar cuidados
especificos ao paciente portador de DA.

A satisfacdo das necessidades psicobiolOgicas e psicossociais acontece mediante a
avaliacdo de sinais e sintomas e a adocdo de praticas de cuidado comuns nestas situacdes.
Entretanto, as necessidades psicoespirituais ndo estdo sendo consideradas no processo de
cuidar, mesmo mediante as constantes publicagdes apontando para a relevancia destas no
contexto do doente de Alzheimer.

E importante que os enfermeiros, juntamente com a geréncia de enfermagem, organizem
protocolos assistenciais direcionados para o atendimento de pacientes com DA.

Destaca-se a necessidade de qualificar o processo de cuidar do doente de Alzheimer
fortalecendo a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a adocdo de intervencdes

especificas e a educacdo permanente em servico.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:

NUmero do instrumento de coleta de dados

Sexo: masculino () feminino ()

Idade:

Funcdo desempenhada: Enfermeiro () Tec. enfermagem () Auxiliar de enfermagem
Tempo de atuacao:

Unidade que desempenha atividade: Hospital Saméaria () Conferéncia de Sdo Vicente
de Paulo( )

1- O que vocé sabe sobre a DA? -

2- De que forma é realizado o acolhimento ao paciente com doenca de Alzheimer?

3- Quais os cuidados direcionados ao paciente com DA?

4- Como sdo conduzidas as rotinas de atendimento diario com pacientes com DA?

5- A instituicdo segue algum protocolo para o cuidado do doente de Alzheimer? Se sim, vocé
sabe apontar o que contém nele?

6- Sao realizadas atividades de recreacdo ou para manutencdo/ melhora do desempenho
cognitivo dos pacientes? Quais?

7- Somente para os profissionais enfermeiros. S&o classificados diagnosticos de enfermagem a
estes pacientes? Se sim, com que frequéncia e embasados em que taxonomia?
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8- Somente para os profissionais enfermeiros. Vocé costuma fazer prescri¢fes de cuidados de
enfermagem para os doentes de Alzheimer? Exemplifique.

9- S&o realizados treinamentos/ cursos para aprimoramento dos cuidados de enfermagem
prestados pela equipe ao DA?

10- O que vocé aponta como dificuldades e facilidades no processo de cuidar do doente de
Alzheimer.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

\\\‘Z, DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPEXI — Pro-Reitoria de Pesquisa, Extensdo e Inovagao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOENCA
DE ALZHEIMER

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboracéo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com o
responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreenséo e apoio.

Eu, residente e
domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em

/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntério

da pesquisa. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOENCA DE
ALZHEIMER. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. A pesquisa tem por objetivo geral avaliar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
com Doenca de Alzheimer segundo as NHB. Os objetivos especificos sdo: identificar as rotinas
relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes com doenca de Alzheimer e
conhecer os cuidados de enfermagem direcionados aos pacientes com doenca de Alzheimer.

2. A pesquisa € importante de ser realizada, pois podera contribuir para a melhoria da qualidade
da assisténcia direcionada ao doente de Alzheimer, aléem de favorecer a organizacdo de
protocolos operacionais que descrevam internamente, em cada instituicdo, as rotinas e o
processo de cuidar de pacientes com DA.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo:
membro da equipe de enfermagem esteja em exercicio de sua profissdo em uma das entidades
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selecionadas para o estudo; serdo incluidas pessoas de ambos 0s sexos e com qualquer faixa
etaria, que estejam prestando cuidados a doentes de Alzheimer e aceitem livre espontaneamente
participar do estudo.

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por de entrevista mediada
por um roteiro composto por 10 perguntas, sendo elas, abertas, onde a entrevistadora levara o
méaximo 30 minutos para coletar os dados. O roteiro serd previamente testado por meio de um
piloto realizado com voluntérios que ndo compdem o elenco de sujeitos deste estudo. A
pesquisa sera desenvolvida no Hospital Samaria e Conferéncia Sdo Vicente de Paulo.

5. A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante
das perguntas e respostas. Se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir confortavel
com a continuidade da entrevista esta serd encerrada neste momento. A fim de minimizar os
riscos, serd garantido o anonimato e confidencialidade das informacdes dos participantes que
responderem ao roteiro de entrevista. Os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos
por numeros e estas pessoas poderdo cancelar sua participagdo na pesquisa a qualquer
momento. Garantimos que a sua participacdo nao trara riscos a sua integridade fisica, podendo
apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da
lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios a melhoria da
qualidade da assisténcia direcionada ao doente de Alzheimer. Os resultados deste estudo
poderdo contribuir para a organizacéo de protocolos operacionais que descrevam internamente,
em cada instituicdo as rotinas e 0 processo de cuidar de pacientes com DA. Na prética
académica oportunizard a discussao de aspectos relacionados a DA e sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem para os portadores desta patologia.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir assim, e sO
retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora se
comprometerd a fornecer suporte emocional, mediante a indicacdo e agendamento de
acompanhamento por profissional de saide, Ana Paula Candido — psic6loga CRP 12/15408,
caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a
participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida por tempo
indeterminado, até me considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término da
entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar a Rosimeri Geremias Farias, responsavel pela pesquisa no telefone (47) 3531-
6000 ou (47) 3531-6077, ou no endereco Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa Postal 193
- Centro — 89.160-000 — Rio do Sul

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informagcfes em relagcdo
apesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, poderd entrar
em contato pelo telefone ou e-mail: Juliana Probst, e-mail: julianaprobst@unidavi.edu.br,
telefone: (47) 991178243.
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10. A participagdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causard nenhum
prejuizo a minha saude ou bem-estar fisico.

12. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, 0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados nomes
ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Posteriormente, as informagdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa. Os resultados serdo apresentados em banca de apresentacdo, aberta & comunidade. Os
dados serdo apresentados na Mostra Académica de Enfermagem a ser realizada no més de
dezembro na Unidavi.

14. Nao Receberei nenhum ressarcimento ou indenizagao para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e
ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que
meu dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de
igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Rosimeri Geremias Farias, telefone (47) 3531-6000 ou (47)
3531- 6077, endereco Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa Postal 193 - Centro —
89.160-000 — Rio do Sul

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 —
Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47)
3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO « ) Plataforma
DO ALTO VALE DO ITAJAI - %‘-‘"
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia de Enfermagem ao paciente com Doenga de Alzheimer

Pesquisador: Rosimern Geremias Farias

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47707521.0.0000.5676

Instituigdo Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 4.796.489

Apresentagio do Projeto:

Com o aumento da expectativa de vida & da populagdo mundial cbserva-se como conseguéncia o
crescimento de doengas degenerativas, como a DA, onde o diagnéstico tardic muitas vezes acarreta a
diminuigdo da qualidade de vida do paciente. A patologia inicia-se apds os 60 anos de idade e

se evidencia por meio da atrofia cortical severa e friade de placa amildide, emaranhados neurofibrilares e
filamentos do neurdpilo. Entre os sintomas estio falhas da memadria, no julgamento, no momento da
atengdo e na habilidade em resolver problemas sfo seguidas de apraxias severas e perda global das
habilidades cognitivas. Este estudo tem por objetivo avaliar a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente com dosnga de Alzheimer.

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, a ser realizado junto a profissionais da Equipe
de Enfermagem que atuam em instituicdes de internagdo para idosos com DA. Para nortear a coleta de
dados sera utilizado um roteiro de entrevista composto por perguntas abertas e fechadas, elaborado pela
pesquisadora verificado por meio de teste piloto. A coleta de dados sera individualizada e em local privativo,
devendo acontecer no propric ambiente de trabalho do entrevistado. As respostas serdo anotadas no
inztrumento de coleta de dados. Para andlise de dados utilizar-se-3 a técnica de andlise de contelddo & as
discussdes serdo permeadas pela Teoria da Mecessidades Humanas Basicas. Serdo respeitados os
preceitos éticos conforme disposto na ResolugBo CNS 466/12. Acredita-se que o envelhecimento & um

fendomeno gque abrange toda a

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: gp.180-032
UF: 5C Municipio: RIO DO SUL
Telefone: [(47)3531-5000 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO « ) Plobaoformo
DO ALTO VALE DO ITAJAI - %“"
UNIDAVI

Coninuagdo do Parecer: 4,706 430

populagio, associado e este podem ocorrer doengas degenerativas como a Doenca de Alzheimer. A equipe
de enfermagem deve adequar suas praticas adotando cuidades de enfermagem individualizados e
direcionados as condigdes de salde do paciente portador de Doenga de Alzheimer.

Objetivo da Pesquiza:

Objetive Primario;

Avaliar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com Doenga de Alzheimer segundo as NHE.
Objetivo Secundario:

Identificar as rotinas relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes com Doencga de
Alzheimer.

Conhecer os cuidados de enfermagem direcionados aos pacientes com doenga de Alzheimer.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0O estudo apresenta risco minimo aos participantes, considerando o rizco de constrangimento ao responder
os itens do formuldrio de coleta de dados. A coleta de dados serd individualizada, em ambiente privativo, e
serdo preservados o sigilo & anonimato dos participantes.

Eensficios:

Acredita-se que o estudo podera contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia direcionada ao
doente de Alzheimer, além de favorecer a organizag@c de protocolos operacionais gque descrevam
internamente, em cada instituigdo, as rotinas e o processo de cuidar de pacientes com DA.

Ma pratica académica oportunizara a discussdo de aspectos relacionados a DA e sistematizagdo da

assisténcia de enfermagem para os portadores desta patoclogia.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Wide campo "Conclusdes ou pendéncias de lista de inadequagdes”.

Congideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Wide campo "Conclusées ou pendéncias de lista de inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pezquiza ndo apresenta pendéncias éticas cu pontos inadeguados, sendo assim, podera dar andamento a
coleta de dados.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada sem restrigdes éticas, apta para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa

devera ser anexado o relatorio final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/068/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1767808.pdf 15:46:55
Projeto Detalhade /| Projete_TCC . pdf 02/06/2021 [JULIANA PROBST Aceito
Brochura 18:44-49
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_plataforma.pdf 02/06/2021 |JULIANA PROBST Aceito
158:258:25

QOutros termo_de_ufilizacao_de_dados pdf 02/06/2021 |JULIANA PROBST Aceito
158:24:51

Declarago de termo_de_concordancia. pdf 02/06/2021 |JULIAMNA PROBST Aceito

concordéncia 18:23:01

Outros Roteiro_de_entrevista. pdf 02/06/2021 |JULIANA PROBST Aceito
18:18:14

Outros certida_psicologia.jpg 02/06/2021 |JULIANA PROBST Aceito
15:10:46

Declaragfio de declaracao_conferencia.pdf 02/06/2021 |JULIAMNA PROBST Aceito

Instituigdo e 18:07:16

Infraestrutura

Declaragio de declaracao_samaria.pdf 02/06/2021 |JULIANA PROBST Aceito

Instituigdo e 18:05:34

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/06/2021 [JULIANA PROBST Aceito

Assentimento [ 18:00:33

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer
Aprovado

Hecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao
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Contnuacdo 00 Parecer £.796.43%

RIO DO SUL, 22 de Junho de 2021

Qg

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))
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