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Baalé

lemanja, de dentro das aguas, responde com o bem.

Minha Mée,

Que pode ser chamada para trazer prosperidade.

A que sorri elegantemente.

Vocé é minha Senhora.

Louvaveis sdo 0s passos de seus pes.

Dona do meu Ori.

A agua que traz prosperidade nao falta em nossa casa.
Agua em abundancia.

lemanja, firme como a montanha, nela podemos nos apoiar.
Possui casa formada por muitas dguas.

Orixa que cura doencgas com agua fria.

Que cura as doencas sem pedir sangue aos familiares do doente.
lemanja, que melhora o mau Ori,

Melhore mais e mais 0 meu Ori, até o fim da minha vida.

(VALLADO, 2011)
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Resumo

Acolhimento do Centro de Doenca de Alzheimer do IPUB — UFRJ para

idosos e seus cuidadores

Priscila de Azeredo Muniz

Orientadora: Prof. Dra. Jaqueline Da Silva, PhD

Resumo da dissertagcdo de mestrado em Atencédo Psicossocial do Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, como parte dos requisitos a obtencédo do
titulo de Mestre Profissional em Atencao Psicossocial
O Centro de Doenga de Alzheimer do IPUB é referéncia no atendimento de idosos com
deméncia, no Rio de Janeiro. A enfermeira e a assistente social do setor criaram
conjuntamente o servico de acolhimento, para avaliagdo de novos usuarios. Objetivo
geral: Descrever a intervencdo da enfermeira no acolhimento do CDA. Objetivos
especificos: Apontar demandas em atencdo psicossocial e psicogeriatrica dos Usuarios;
Produzir materiais que inspirem possibilidades de atencdo psicossocial a idosos em
outros servicos de saude mental. Como produto de contribuicdo técnica foi elaborado o
fluxograma do servigo de acolhimento do CDA. A metodologia adotada foi o estudo de
caso descritivo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando-se o instrumento de
anamnese do servi¢co e um condensado de observagdes do campo de pratica como fonte
de dados. Em seu bojo sdo apresentados o percurso historico do desenvolvimento do
servico, os niveis de proficiéncia da enfermeira e suas fungdes sociais exercidas na
pratica. Os participantes (N=79) foi a de idosos com idade > 60 anos, sendo os casos com
idade inferior a esta inseridos quando apresentavam queixas cognitivas e
comportamentais. O estudo seguiu recomendacdes da Resolucdo 466 12/12/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sobre Pesquisa com Seres Humanos. A analise dos dados
compreendeu um estudo sociodemografico, evidéncias de problemas psicogeriatricos e
psicossociais dos usuarios, tipo de vinculo dos acompanhantes, evidéncias que dificultam
a implementacdo dos cuidados e as acdes da enfermeira durante a consulta de
acolhimento. As consideracdes finais discorrem sobre a importdncia da atuacdo do

servico junto a Politica de Humanizacao.

Descritores: Doenca de Alzheimer; Deméncia; Acolhimento; Enfermagem psiquiatrica;
Assisténcia a idosos.

Rio de Janeiro

Janeiro de 2020



Abstract

Reception of the IPUB Alzheimer’s Disease Center — UFRJ for the elderly

and their caregivers

Priscila de Azeredo Muniz

Advisor: Jaqueline Da Silva, PhD

Summary of the master”s thesis in Psychosocial Care from the Institute oh Psychiatry of
the Federal University of Rio de Janeiro, as part of the requirements to obtain the title of
Professional Master in Psychosocial Care

IPUB's Alzheimer's Disease Center is a reference in the care of elderly people with
dementia, in Rio de Janeiro. The nurse and the social worker in the sector jointly created
the reception service, to evaluate new users. General objective: To describe the nurse's
intervention in welcoming the CDA. Specific objectives: Point out demands in
psychosocial and psychogeriatric care from users; Produce materials that inspire
possibilities of psychosocial care for the elderly in other mental health services. As a
product of technical contribution, the flowchart of the CDA reception service was
prepared. The methodology adopted was the descriptive case study. It is a qualitative
research, using the service's anamnesis instrument and a condensation of observations
from the field of practice as a data source. In its core, the historical path of the service's
development, the nurse's proficiency levels and their social functions performed in
practice are presented. The participants (N = 79) were elderly people aged > 60 years,
with cases below this age when inserted with cognitive and behavioral complaints. The
study followed recommendations from Resolution 466 12/12/2012 of the National
Health Council, on Research with Human Beings. The data analysis included a
sociodemographic study, evidence of psychogeriatric and psychosocial problems of
users, type of bond of the companions, evidence that hinder the implementation of care
and the nurse's actions during the welcoming consultation. The final considerations
discuss the importance of the service's performance within the Humanization Policy.

Descriptors: Alzheimer's disease; Dementia; Reception; Psychiatric nursing; Assistance
to the elderly.

Rio de Janeiro

January 2020
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Introducéo

lemanja cura Oxala e ganha o poder sobre as cabecas

Quando Olodumare fez 0 mundo,

deu a cada Orixa um reino, um posto, um trabalho. [...]

Para lemanja, Olodumare destinou os cuidados de Oxala (Orixa mais idoso).
Para a casa de Oxala foi lemanja cuidar de tudo:

da casa, dos filhos, da comida, do marido, enfim.

lemanja nada mais fazia que trabalhar e reclamar.

Se todos tinham algum poder no mundo,

um posto pelo qual recebiam sacrificio e homenagens,

por que ela deveria ficar ali em casa feito escrava?

lemanja ndo se conformou.

Ela falou, falou e falou nos ouvidos de Oxala.

Falou tanto que Oxala enlouqueceu.

Seu ori, sua cabeca, ndo aguentou o falatério de lemanja.
lemanja deu-se entao conta do mal que provocara

e tratou de Oxala até restabelecé-lo.

Cuidou de seu ori enlouquecido,

oferecendo-lhe agua fresca,

obis deliciosos, apetitosos pombos brancos, frutas dulcissimas.
E Oxala ficou curado.

Ent&o, com o consentimento de Olodumare,

Oxala encarregou lemanja de cuidar do ori de todos os mortais.
lemanja ganhara enfim a missdo tdo desejada.

Agora ela era a senhora das cabecas.

(PRANDI, 2016).

Esta lenda milenar da mitologia africana ilustra uma parte da trajetoria do
cuidado com idosos, no tocante as relacfes humanas, suas dificuldades e insatisfacdes.
Também mostra que a doenca pode ser uma ferramenta para mudanca interna de
paradigmas. E isto parece se entrelacar com o meu percurso profissional, que se deu de
maneira inusitada.

Ao longo de minha vida sempre tive medo de doencas que afetassem o
equilibrio mental e o dominio da propria consciéncia. No entanto, minhas escolhas me
direcionaram ao campo da Saude. Ao optar por cursar Enfermagem e ser enfermeira
teria pela frente (como ainda tenho) o desafio de cuidar do outro, ao lidar com uma
infinidade de doencas, até assumir a responsabilidade de coordenar o Servigo de

Enfermagem do Centro de Doenga de Alzheimer e outros transtornos mentais na velhice
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(CDA). Sem que eu tivesse clareza das consequéncias da sucessdo dos eventos, muito
aprendizado e construcdo se fez. Pela experiéncia e pelo saber.

A atencdo psicossocial as demandas dos mais idosos com problemas de ordem
psicogeriatrica permanece um desafio crescente e precariamente atendido pelos
profissionais de saude, em geral. Fato esse preocupante, pois 0 nimero de idosos no
Brasil vem crescendo, com projecGes significativas para 0s proximos anos (OPAS,
2017).

No Brasil observa-se a transicdo de sua estrutura etaria de forma extremamente
rapida nos ultimos 25 anos. Neste contexto do crescimento da popula¢do idosa
brasileira, as doencas mais prevalentes neste grupo etério sdo as crénico-degenerativas
que, em alguns casos, levam a perda da autonomia do idoso, tornando-o dependente de
cuidados (SANTOS et al, 2017; MAGALHAES et al, 2015).

Entre esses casos esta a deméncia, uma sindrome neuropsiquiatrica caracterizada
por multiplos déficits cognitivos, distarbios de comportamento, declinio funcional
progressivo e perda gradual da autonomia e independéncia, e que interferem na
qualidade de vida daquele que a tem e de seu cuidador. Atualmente, esta inserida como
Transtorno Neurocognitivo (TNC) no DSM - 5 (2014), que abrange o grupo de
transtornos em que o déficit clinico primario esta na fungéo cognitiva, sendo transtornos
adquiridos em vez de transtornos do desenvolvimento (p.591). A doenca de Alzheimer
(DA), deméncia vascular (DV), frontotemporal (DFT), corpos de Lewy, lesdo cerebral
traumatica, doenca de Parkinson, infeccdo por HIV, doenca de Huntington, doencas por
prion, por outra condicdo médica, e multiplas etiologias estdo entre as sindromes de
TNC maior.

A DA, uma condicdo neurodegenerativa primaria, multifatorial, que atinge com
maior frequéncia pessoas acima dos sessenta e cinco anos de idade, também pode
atingir pessoas antes dessa idade, em sua forma pré-senil. Em fases mais tardias, ha
manifestacdes neuroldgicas e autonémicas (DALMAGRO; CAZARIN; ZENAIDE,
2020). Mais da metade dos idosos que convivem com deméncia estdo em paises de
baixa e média renda (OPAS, 2017; MAGALHAES et al, 2015).

A deméncia vascular (DV) é o estado mais grave da doenca cerebrovascular
(DCV). E a segunda maior causa de deméncia prevalente na populacio idosa. Muitos
pesquisadores no assunto consideram que a deméncia de Alzheimer sempre €
acompanhada de doenca cerebrovascular, em graus variaveis de comprometimento
(HACHINSKI, 2018; SANTOS et al, 2017). Na DCV ocorre comprometimento das
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funcdes cerebrais devido a lesbes (infartos, lesdes no cortex, ganglios da base,
hipocampo, lacunas multiplas, leucoencefalopatia), por doencas crénico-degenerativas
descompensadas ou condic¢Ges genéticas (HACHINSKI, 2018; NIA/NIH, 2016).

Frente a crescente demanda da deméncia, principalmente da DA, na cidade do
Rio de Janeiro, associada as consequéncias de suas projecdes, foi criado, em 1994, o
atendimento ambulatorial em psicogeriatria do IPUB, coordenado pelo professor Dr.
Jerson Laks. A necessidade de ampliar a assisténcia a esta populacdo, bem como
estudos mais aprofundados, com participacédo de equipe multidisciplinar, culminou com
a inauguracdo do CDA, em dezembro de 1997. Idealizado e coordenado pelos
professores Annete Leibing (antrop6loga e doutora em Antropologia) e Jerson Laks
(médico psiquiatra e doutor em Psiquiatria), o espaco oferecia atendimento ambulatorial
multidisciplinar e um Centro-Dia, com oficinas terapéuticas. Acenava nao so para um
novo olhar de assisténcia mas o de campo de pesquisas nesta area.

A criacdo do Curso de Especializacdo em Psicogeriatria, em 1998, possibilitou
a formacdo de profissionais especialistas e o desenvolvimento de préaticas clinicas
diferenciadas, pesquisas diversificadas, como também a parceria com Associacdo de
Amigos e Parentes de Pessoas com Alzheimer, Doencas Similares e ldosos
Dependentes (APAZ).

A Enfermagem no Ambulatorio Psicogeriatrico do CDA teve inicio com
consulta de enfermagem, em que foi estruturado um impresso préprio e sistematizado.
Nele, contava com levantamento de dados sobre o histérico de salde, questdes de
autocuidado, medicacdes em uso regular e versdes simplificadas das escalas de
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria.

Em Fevereiro do ano de 2003, iniciei minha trajetdria profissional, com entéo
vinte e dois anos, e recém graduada pela Escola de Enfemagem Anna Nery da UFRJ.
Como recém integrante da equipe multidisciplinar do CDA, os primeiros atendimentos
seguiram o modelo anteriormente estruturado. Em seguida, ao me ambientar com o
atendimento e com os problemas dos idosos e seus familiares em si, foram necessarias
modificagdes no roteiro de atendimento de enfermagem, refinando a investigacéo
clinica, com espaco para avaliacdo dos cuidados.

Entretanto, me deparei com situagcdes que me angustiaram. Uma delas se referia
as faltas dos pacientes nos atendimentos agendados para a Enfermagem. Isto motivou
em mim questionamentos sobre a minha competéncia profissional. Estaria eu falhando?

e em que parte isto acontecia? Estas questdes pululavam em mim constantemente.
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Em decorréncia das circunstancias profissionais e pessoais, fui me aproximando
do universo dos cuidadores do CDA, ndo apenas pelo fato de lidar com eles, mas
também do de ter que exercer o papel de ser cuidadora de meus pais, em momentos
diferentes. Ambos tiveram deméncia, em épocas diferentes, com diagnosticos e
comportamentos distintos.

Nesse novo papel social, pude vivenciar as duvidas, as angustias e sentir o
tratamento que os profissionais oferecem ao idoso e seu cuidador. Tais sutilezas vividas
por esse grupo social, s6 a experiéncia proporciona. E descobrir que o tempo é material
precioso, onde o ideal é concentrar 0 maior nimero de atividades de satde possivel, em
um mesmo turno. O cuidador muitas vezes ndo assume um Unico papel social e precisa
administrar suas mualtiplas atribuigdes.

Em minha experiéncia como cuidadora, responsavel por pessoa dependente, a
qualidade de vida era conseguir fazer atividades simples e corriqueiras, tais como: fazer
compras com tranquilidade, tomar um banho demorado e relaxante, ter um momento de
privacidade, ver filmes ou escutar masica, trazer amigos para casa ou sair com amigos.
Quando se é cuidador, todas essas atividades tornam-se extremamente complexas e
necessitam de planejamento e organizacdo pessoal. Sua conduta passa por diversos
julgamentos, sem que haja empatia por parte dos profissionais e clareza de como se
processam os sistemas familiares, para melhor conduzir os cuidados prestados.

Aliado a consulta, no mesmo ano institui, como conduta da Enfermagem, a
avaliacdo sistematica dos sinais vitais e medidas antropométricas dos idosos que
frequentavam regularmente o servico do Centro-dia, em atendimentos da fisioterapia,
musicoterapia e nutricdo, com o objetivo de acompanhamento de doencas cronicas nao
transmissiveis e orientacdo para a salude. A execucdo dessa tarefa foi delegada as
técnicas de enfermagem, que além de registrar os dados, construiam um grafico de
acompanhamento para melhor visualizacdo das taxas, pelos cuidadores e idosos. Os
registros e os graficos eram dados que contribuiam de forma concreta a avaliagdo dos
cuidados prestados pelos cuidadores aos idosos. O momento e ritual de afericdo e
acompanhamento dessas medidas passaram a configurar cenario de observacdo da
interacdo das relaces e comportamentos do bindmio idoso-cuidador.

Além do trabalho in loco no ambulatério, passei a atuar na atencdo de
enfermagem domiciliaria. Nos primeiros anos de construgdo deste trabalho, essa atencao
estava voltada para pacientes que ja ndo podiam comparecer ao servigo devido ao

agravamento da doenca. Contudo, com a implantagdo do Programa de Assisténcia
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Domiciliar ao Idoso (PADI), nas instituicbes hospitalares, meu foco de assisténcia
domiciliaria passou a ser para os idosos que tinham queixa ou suspeita de maus tratos,
abandono ou auto-negligéncia. Neste interim, a partir de 2009, as visitas passaram a ser
sempre em conjunto e parceria com o Servigo Social do CDA.

De 2009 a 2011, durante e apds cursar especializacdo em psicogeriatria, no
IPUB, coordenei o grupo de cuidadores do centro-dia do CDA, as quintas-feiras. O
objetivo inicial do grupo era ser um espaco para aprendizado e discussdo de préaticas de
cuidado. Apos observacao e amadurecimento, modifiquei o foco do grupo, que passou a
ser 0 desenvolvimento de habilidades dos cuidadores, de reconstrugédo da sua identidade
e relaxamento. Tal préatica era conduzida por dindmicas de grupo, pensadas e
estruturadas para aquela clientela. Este trabalho produziu anotagdes em diario de campo
e a monografia de concluséo de curso.

Em 2011, o CDA precisou reestruturar seu sistema de triagem de usuarios para
atender as demandas daqueles que o procuravam, ou seja, de alinhar suas praticas de
uma forma mais adequada com as Politicas Publicas de Salde para os idosos, como a da
Politica de Humanizacdo. Sendo assim, eu, responsavel pelo Servico de Enfermagem,
em parceria com a assistente social Juliana Rosas, apds reunido com o coordenador do
CDA, professor Jerson Laks, iniciamos o servico de Acolhimento. Este Servico €
desenvolvido até os dias atuais, recebe pessoas de todo o Estado do Rio de Janeiro, que
buscam por esclarecimento e assisténcia médica para as diferentes causas relacionadas a
transtornos cognitivos e comportamentais na velhice. O servi¢co também contribui para a
melhoria na triagem médica, ao fazer uma garimpagem de quem deve ser inserido no
CDA para uma investigacdo clinica ou ser encaminhado a algum Servico de Saude,
regionalizado.

A proposta para este tipo de atencdo aqueles que recorrem a uma orientacdo e
cuidados no CDA, aproxima-se de uma politica de humanizacdo de atencdo a saude
quanto ao enfrentamento da desinformacdo e do preconceito com aqueles que tem
deméncia. Ao oferecer um espaco onde o idoso e seu familiar/cuidador possam
desenvolver uma relacdo empética com os profissionais que os atendem, é possivel
estabelecer uma assisténcia humanizada, acolhedora, um comprometimento com
cuidado personalizado, que garanta equilibrio fisico e emocional.

A relevéncia deste trabalho estd em apresentar uma descri¢do do servico e do
sistema de acolhimento do CDA, que é referéncia no tratamento de idosos com

deméncia e outros transtornos mentais, além de levantar as necessidades de atencdo
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psicossocial dos usuarios que buscam o servico. Este trabalho inicial busca inspirar
outros servicos de atencdo e cuidados em unidades de salde que atendam a essa
clientela. Cabe ressaltar que o CDA, além de ser buscado pela popula¢éo em geral para
prestar assisténcia, € também um local que desenvolve pesquisas multidisciplinares

nestas areas, em diferentes campos.

Objetivo geral:

o Descrever a intervencao da enfermeira no acolhimento no CDA.

Obijetivos Especificos:
e Apontar as demandas de atencdo psicossocial e de natureza
psicogeriatrica dos usuarios, a partir dos atendimentos de acolhimento;
e Produzir subsidios que fomentem a criacdo de espacos semelhantes, para
0 atendimento a idosos em outros servicos de saide mental.

Trata-se de um estudo de caso descritivo, do acolhimento do servico do CDA e
das necessidades dos usuéarios do servico, utilizando como instrumentos de coleta de
dados o roteiro de anamnese do acolhimento do CDA (anexo H) e um consolidado de
observacdo descritos durante as consultas. Para a analise dos dados, os mesmos foram
separados em tabelas com informacbes sociodemograficas, problemas de saude
conhecidos e/ ou visualizados, demandas de atencdo psicossocial dos idosos, género e
tipo de vinculo dos acompanhantes dos idosos, fatores que dificultam a implementacao
dos cuidados pelos cuidadores e as atividades da enfermeira durante a consulta no
acolhimento. E um estudo de abordagem qualitativa.

Como produto técnico, foi proposto um fluxograma para a servico de
acolhimento do CDA (anexo D).

O estudo segue as recomendacdes da Resolucdo 466 12/12/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sobre Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012).

O publico atendido foi de idosos e seus familiares/cuidadores com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes na cidade do Rio de Janeiro ou outros municipios do
Estado do Rio de Janeiro, que buscaram por orientacGes para sua queixas cognitivas e
comportamentais. Casos excepcionais com pessoas abaixo a esta faixa etaria também
foram atendidos, visto que deméncia ndo é uma condicdo especifica e somente do

envelhecimento.
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O capitulo 1 — “Politicas Publicas e deméncia: realidade brasileira” — apresenta o
contexto histdrico da implantacdo de uma Politica Pablica de Saude para os idosos. Os
tipos de deméncias mais prevalentes e os tratamentos oferecidos - farmacoldgicos e néo-
farmacoldgicos - sdo descritos, bem como o panorama na implantacdo de uma politica
publica para as deméncias.

O capitulo 2 - “A enfermeira no Acolhimento em um Centro de Doenca de
Alzheimer” — discorre sobre a Enfermagem no Brasil, desde um olhar de oficio até o
reconhecimento como profissdo. Os niveis de proficiéncia, a importancia da experiéncia
pratica reflexiva, os papéis sociais e funcdes da Enfermagem sdo apresentados. O
campo de atuacdo da clinica, desde o inicio de minhas atividades no Servico até a
criacdo do Acolhimento, € apresentado de forma descritiva, dando uma nocdo da
atuacdo e participacdo na construcao de um espaco clinico assistencial e de pesquisa. No
capitulo 3 — “Método” — sdo apresentadas as caracteristicas deste estudo como o tipo de
pesquisa, 0 campo de atuacao e participantes.

O Capitulo 4 — “Analise e discussdo dos resultados” — contempla a analise do
material colhido e a apresentacdo dos resultados da pesquisa. Nele é possivel
encontramos o perfil e dados sociodemograficos, de saude entre outros da populacado
estudada.

Nas consideracdes finais do estudo, retomo os objetivos da criacdo do servico de
acolhimento, exponho os papéis da enfermeira desenvolvidos durante a préatica do
acolhimento, descrevo brevemente como ocorrem as dinamicas da entrevista, elenco as
demandas de atencéo psicogeriatrica e psicossocial dos idosos, sugiro melhorias para o

Servico e apresento as expectativas de expansdo do atendimento.
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Capitulo 1

Politicas Publicas e Deméncia: realidade brasileira

“lemanja Sessu mensageira de Olocum, a da dgua turva.
Muito séria [...]. E muito lenta em atender seus fiéis.
Quando se pede algo a ela, esqueca-se do que lhe pediu. Ela
se pde a contar meticulosamente as penas do pato a ela
sacrificado. Caso se engane na conta, comega de novo e

essa operagdo se prolonga indefinidamente.”
(CABRERA, 2004).

1.1 — Envelhecimento e Politicas Publicas no Brasil

A projecéo demografica do envelhecimento no Brasil em 2020, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), & de um contingente
populacional maior que nove milhGes de pessoas entre 60 e 64 anos, e de mais de dois
milhdes de pessoas na faixa etaria de 80 a 84 anos, com perspectiva de aumento para 0s
anos seguintes.

Foi durante a década de 1970 que o Brasil iniciou seu rapido processo de
transformacdo demografica, passando de uma populacdo majoritariamente jovem e
rural, com familias numerosas e alto risco de mortalidade infantil, para uma populacédo
urbanizada, de familias reduzidas e com um contingente crescente de pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

De certa forma, o Brasil pareceu buscar a organizacdo para implementacao de
propostas para assistir seus idosos. Durante as assembleias de Viena (1982) e de Madri
(2002), que fomentaram a discussdo para a formalizacdo de planos de acdo junto ao
processo de envelhecimento, o pais teve participacdo ativa. Na Assembleia de Viena, o
objetivo foi o de estabelecer uma agenda internacional de politicas publicas de saude
para a populacdo idosa, e trouxe ao cenario o idoso como ator social, com todas as suas
necessidades e especificidades. Na de Madri, foram delineados planos de acdo para o
Envelhecimento Ativo, apresentadas pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Este
plano de acdo se configurou numa importante influéncia na definicdo da legislacéo
brasileira, especialmente a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que sancionou a

Politica Nacional do Idoso (PNI), marco inicial de uma politica no Brasil,
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(CAMARANO; PASINATO, 2004), e que foi regulamentada em 1996, pelo entdo
presidente Fernando Henrique Cardoso. Tal Lei assegura direitos sociais a pessoa idosa
e cria condi¢Oes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade, reafirmando o direito a saide nos diversos niveis de atendimento do SUS
(Lei n® 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96).

Outros dispositivos legais surgiram, de forma a assegurar os direitos da pessoa
idosa: o Estatuto do ldoso (Lei 10.741), em 2003, que representou um passo importante
da legislacdo brasileira no contexto de sua adequacgéo as orientagdes do Plano de Madri
e, a Politica Nacional de Salde Pessoa Idosa (PNSPI), em 2006, através da Portaria
2.528, ao priorizar o atendimento de pessoa idosa com algum nivel de fragilidade em
relagdo ao idoso independente, junto ao Sistema Unico de Saude (LIMA, 2018).

O dispositivo legal mais recente, publicado em 12 de Julho de 2017, foi
sancionado pelo ex-presidente Michel Temer. Trata-se da Lei n°® 13466 (BRASIL, 2017)
que altera o Estatuto do Idoso, e estabelece prioridade especial para as pessoas com 80
anos ou mais, em relacdo aos demais idosos. No que cabe a Saude, esta Lei prioriza o
atendimento preferencial dos octogenarios, salvo em situacdes de emergéncia.

Cabe ressaltar que o envelhecimento ndo é necessariamente um processo de
adoecimento, porém caracteriza-se como um processo de fragilizacdo. Fatores
socioeconémicos, bioldgicos, culturais, trajetoria de vida e os habitos comportamentais
individuais irdo influenciar em seu processo de envelhecimento, bem como o grau de
dependéncia de politicas assistenciais e de saude (SCHUCK; ANTONI, 2018). Sendo
assim, a longevidade impBe desafios ao sistema de salde publica e também de
previdéncia social, sendo essencial a ado¢cdo de medidas preventivas e educacdo em
salde (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Apesar de tais Leis e Decretos brasileiros demonstrarem que 0s idosos
ganharam expressdo e legitimidade na atencdo a saude, estes dispositivos legais foram
medidas paliativas para tentar atender a demanda do rapido fenémeno de
envelhecimento populacional e suas projecdes. Estes ndo foram suficientes para
assegurar as demandas de saude, assisténcia e previdéncia social necessarias para
acolher a parcela de idosos que sofrem de doencas crbnico-degenerativas e
incapacitantes, como as deméncias.

Sendo a saude um bem e um dos fundamentais direitos da populacdo, muito se
discute sobre a humanizacdo na assisténcia prestada. O SUS, quando de sua

implantacdo, instituiu uma politica publica de salde que visa a integralidade, a
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universalidade, a busca da equidade e a incorporagdo de novas tecnologias, saberes e
praticas. Seus principios propdem a descentralizagdo da atencéo e da gestdo. A Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) é a proposta do Ministério da Saude (MS) para
enfrentar o desafio de efetivar os principios do SUS, por meio da mudanga de modelos
de atencdo e de gestdo das praticas da Saude (BRASIL, 2013). E, por humanizacéo,
entende-se o valor da comunicacdo entre as pessoas, a forma de gestdo de unidades de
salde e a valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo de
salde. Entre seus principios norteadores estdo: a valorizacdo da dimensdo subjetiva,
coletiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo do SUS, fortalecendo o
compromisso com o0s direitos do cidaddo, destacando-se 0 respeito as suas
reivindicacOes; a estruturacdo de espacos fisicos saudaveis, acolhedores, que
possibilitem a privacidade e o conforto dos usuarios e equipes de saiude e o
estabelecimento de uma clinica ampliada, baseada no dialogo e corresponsabilidade do
usuario no seu proprio tratamento de satde (BRASIL, 2013).

No contexto de implementacdo do HumanizaSUS, esta o Acolhimento, que é
mais do que um modo de operar processos de trabalho em salide. E uma conduta, que
envolve postura ativa de escuta e estratégias relacionais, tais como: o tom de voz
adequado, gestualidade, postura fisica, aparéncia, espontaneidade e autenticidade
(ALEXANDRE et al, 2019). A atencdo integral aos idosos de forma humanizada requer
acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo de salde, e exige a participacdo de uma
equipe multidisciplinar, trabalhando desde a prevencdo até a reabilitacdo, atuando na
transformacéo necessaria, para promover, aperfeicoar e adaptar, através de uma relacao
terapéutica, a manutencdo da autonomia e independéncia funcional e social do idoso,

contribuindo para um envelhecimento com melhor qualidade de vida.

1.2 - Deméncias

O envelhecimento humano é uma conquista do desenvolvimento na saude e fruto
do progresso social, acdes que levaram a diminuicdo da taxa de mortalidade por doencas
transmissiveis, porém atualmente nos deparamos com outro desafio da existéncia: o
avanco da idade cronolégica acompanha maiores chances de declinio cognitivo e
aumento da fragilidade, com perdas na autonomia e independéncia. O aumento da
longevidade implica no declinio fisiolégico de todas as fungdes organicas e, como

consequéncia, maior probabilidade do surgimento de doencgas crdnico degenerativas,
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que levam a perda da autonomia e maior grau de dependéncia e cuidados (SANTOS et
al, 2017; BURLA et al, 2013).

Dentre as sindromes degenerativas mais incidentes e prevalentes na populacéo
idosa, destaca-se a deméncia. A prevaléncia ocorre em cerca de 7% das pessoas
maiores de 65 anos e 30% dos maiores que 80 anos (SANTOS et al, 2017). Cerca de
60% dos casos de deméncia no mundo recaira sobre os paises de baixa e média renda,
0s quais o Brasil esta incluso. O tempo vivido com a sindrome corresponde a 11,9% dos
anos de convivio com incapacidades decorrentes de doencas crdnicas ndo transmissiveis
(SANTOS; BESSA; XAVIER, 2018).

A deméncia é caracterizada pelo declinio gradual e insidioso da memdria
episodica (para fatos recentes) e pelo menos uma outra fungdo cognitiva, como
linguagem, gnosias, praxias ou fungdes executivas. As alteragcbes cognitivas nas
deméncias causam interferéncia no desempenho social e laboral do individuo
(PELEGRINI et al, 2019; MAGALHAES et al, 2015). No Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — 5% Edicdo (DSM-5) (2014), a deméncia esta
inserida como Transtorno Neurocognitivo (TNC), que abrange o grupo de transtornos
em que o déficit clinico primario esta na fungdo cognitiva, sendo transtornos adquiridos
em vez de transtornos do desenvolvimento (p.591). A doenga de Alzheimer (DA),
deméncia vascular (DV), frontotemporal (DFT), corpos de Lewy, lesdo cerebral
traumatica, doenca de Parkinson, infeccdo por HIV, doenca de Huntington, doencas por
prion, por outra condicdo médica, e multiplas etiologias estdo entre as sindromes de
TNC maior.

Os Transtornos Cognitivos na terceira idade sdo parte de um amplo espectro que
variam em sua apresentacdo clinica, etiologia e evolugdo. Séo classificados como
comprometimento cognitivo leve (CCL) ou comprometimento cognitivo sem deméncia
(CCSD) ou, ainda, como cognitive impairment no dementia (CIND, até a deméncia
propriamente dita, que é a parte mais grave do espectro onde se concentram todas as
degeneracdes de cunho progressivo, nas areas da cognicdo e comportamento. (SOUZA
et al, 2019; DSM-5, 2014).

Os critérios utilizados para definir o CCL sdo a queixa cognitiva relatada pelo
proprio idoso ou pessoas proximas; relato de declinio cognitivo comparado ao ano
anterior; alteracdo da memdria e/ou outros dominios em comparagdo com outras
pessoas da mesma faixa etaria e escolaridade; auséncia de dificuldade na realizacéo de

atividades de vida diaria e funcionamento cognitivo geral preservado; e por fim,
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auséncia de deméncia. Para CCSD € mais criterioso, pois inclui pessoas com queixas de
memoria, porém sem a evidéncia do declinio cognitivo, mas que apresentam baixo
desempenho em testes cognitivos se comparado a outros idosos de mesma idade e grau
escolar. (CARRABBA et al, 2015),

De acordo com Souza et al (2019), o CCL como é um estado de transi¢cdo entre
as mudangas cognitivas fisioldgicas observadas no envelhecimento e a deméncia
propriamente dita. Os diferentes tipos de CCL sdo classificados da seguinte forma: CCL
amnéstico de Unico dominio (CCL - AUD); CCL amnéstico de multiplos dominios
(CCL — AMD); CCL ndo amnéstico de unico dominio (CCL — NAUD) e CCL ndo
amnéstico de maltiplos dominios (CCL — NAMD).

O subtipo CCL amnestico apresenta taxa anual de conversao para deméncia de
Alzheimer em torno de 10 a 15%. Nos casos de CCL ndo amnéstico, a conversao mais
frequente é para as deméncias de degeneracéo lobar frontotemporal ou a deméncia por
corpos de Lewy (SOUZA et al, 2019; CESAR, 2014).

As informacOes sobre a incidéncia das deméncias no Brasil restringem-se a
limitados periodos de tempo e pequenas areas geograficas, o que significa que ndo ha
continuidade nos estudos, nem amplitude dos registros para a doenca (BURLA et al,
2013). Segundo Magalhdes et al (2015), em uma revisdo sisteméatica de artigos
brasileiros, apontou a prevaléncia de deméncia entre 5.1% e 19% em idosos com 60
anos ou mais.

Instrumentos de rastreio cognitivo e clinico sdo utilizados para investigar um
quadro de deméncia. A avaliacdo da cognicdo inicia-se geralmente pela aplicacdo de
testes de rastreio, como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e deve ser
complementado por outras testagens que avaliam distintas areas do espectro cognitivo,
ndo contempladas pelo MEEM, como o Teste de Fluéncia Verbal (TFV) e o Teste do
Desenho do Relégio (TDR). Estes testes tém a vantagem de serem breves, de baixo
custo, de facil e rapida aplicacdo, podendo ser realizado por qualquer profissional
clinico treinado (SILVA et al, 2017; PARMERA; NITRINI, 2015).

1.2.1 - Tipos de deméncias

Existem casos de deméncias potencialmente reversiveis, onde o tratamento
suprime a evolucdo do problema. Sdo eles: hidrocefalia normobarica, hematoma
subdural, abscesso intracraniano, vasculite cerebral, sarcoidose, hipotireoidismo,

hipoglicemia, déficit de vitamina B12, apnéia do sono, uso de alcool, drogas, dentre
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outras. Cabe ressaltar que na maioria dessas condicdes, o cliente apresenta apenas uma
melhora do estado geral, sendo a recuperacdo completa uma ocorréncia rara
(CARLOTO, 2016; PARMERA; NITRINI, 2015).

As deméncias irreversiveis sdo classificadas em dois grandes grupos: as
deméncias degenerativas (ou primarias), que sdo aquelas onde existe 0 processo
inexoravel de morte dos neur6nios, e o grupo das deméncias ndo degenerativas (ou
secundarias), que sdo os casos onde outras condicdes como traumatismos, tumores,
processos infecciosos, hidrocefalia, doencas pridnicas, deméncias toxico-metabdlicas,
dentre outros casos levam a degeneracdo da cognicdo e do comportamento (JOSVIACK
et al, 2015).

A deméncia de Alzheimer (DA) é uma condi¢do neurodegenerativa primaria,
responsavel por 60 a 70% dos casos diagnosticados de deméncia no Brasil (SANTOS et
al, 2017). As caracteristicas macroanatomicas da doenca séo a atrofia cerebral difusa,
porem a perda maior sdo dos neurdnios localizados nas regifes hipocampais e
perihipocampais. Ha comprometimento de &reas corticais associativas e relativa
preservacao dos cortices primarios (SANT’ANA et al, 2018; SANTOS et al, 2017).
Essa conformagéo patoldgica torna o quadro clinico da DA caracterizado por alteracdes
cognitivas e comportamentais, porém com preservacao do sistema sensorio-motor até as
fases mais avancadas (SANTOS et al, 2017; PARMERA; NITRINI, 2015).

A DA tem, por caracteristica microanatbmica precoce, o acumulo de placas
senis, compostas por peptideos B-amildides no meio extracelular e como degeneracao
mais tardia, visualizam-se e no meio intracelular os emaranhados neurofibrilares,
compostos pelo deposito da proteina Tau hiperfosforilada (SANT’ANA et al, 2018).

Clinicamente, a DA é dividida em trés fases principais: leve, moderada e grave.
Na fase leve, o individuo desenvolve amnésia insidiosa e progressiva, porém tem
consciéncia do fato e busca recursos para superar suas deficiéncias. O aprendizado
também se apresenta claramente prejudicado (CARRABBA et al, 2015; DSM - 5,
2014), porém a intensidade do prejuizo cognitivo e a desorientacdo espacial sdo
dependentes da formag&o do hipocampo (MAGALHAES et al, 2015). Nas demais fases,
a memdria e a cognicdo vao progressivamente sendo afetadas e o individuo torna-se
cada vez mais dependente de outras pessoas para ser capaz de realizar atividades
simples diarias.

O diagnostico clinico é realizado na constatagdo de prejuizo da memoria,

associado a prejuizo de atividades de vida diaria (AVD) ou atividades instrumentais da
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vida diéria (AIVD). A confirmacdo diagndstica se d& quando ha evidéncia de mutagédo
genética causadora de DA, conhecida no histérico familiar ou testagem genética (DSM
— 5, 2014). As chances do diagnéstico de DA aumenta 2,63 vezes em individuos que
tem a presenca de pelo menos um alelo €4 da apolipoproteina E (CESAR, 2014).

A Deméncia Vascular (DV) é a segunda causa de deméncia mais frequente no
Brasil, correspondendo a 20% dos casos totais diagnosticados de deméncia (SANTOS
et al, 2017).

Possui outras denominac6es, como deméncia por maltiplos infartos e deméncia
arteriosclerética. E decorrente de doencas que afetam o sistema vascular cerebral e que
levam a acidentes isquémicos e/ou hemorragicos. Tem como fatores de risco a idade,
HAS, diabetes, dislipedemia, tabagismo e outras condi¢Ges e/ou doencgas cérebro-
vasculares (HACHINSKI, 2018).

A DV é o ultimo estagio de um amplo espectro de Doencas Cerebrovasculares
(DCV), sendo o conceito expandido para a construcdo dos grupos de
Comprometimentos Cognitivos Vasculares (CCV). A clinica das doencas engloba desde
0 comprometimento cognitivo leve vascular, com alteraces cognitivas e manifestacoes
isquémicas até a deméncia propriamente dita, com agravamento de todos o0s sintomas
(HACHINSKI, 2018; PARMERA,; NITRINI, 2015).

Com finalidade didatica e simplificada para exposi¢cdo do assunto, a DV é
classificada em cinco grandes grupos: Deméncia por Multiplos Infartos, que envolvem
areas corticais e subcorticais. Sua apresentacéo clinica € subita e de rapida progresséo,
com sinais piramidais, hemiparesia e prejuizos neuropsiquiatricos. A Deméncia por
Unico Infarto em Posicdo Estratégica se caracteriza pelo dano em algum vaso sanguineo
importante, que leva a lesbes em areas especificas do cerebro. Seu curso clinico é
multifacetado, dependendo da regido que foi afetada. Os sintomas variam e se
intersectam em prejuizos sensorio-motores e neuropsiquiatricos. Outro grupo de
classificacdo das DV é a Doenca de Pequenos Vasos, que apresenta caracteristicas de
alteracdo da memoria, retardo psicomotor, psicose, euforia, ataxia, hemiparesia,
incontinéncias e parkinsonismo. A Sindrome de Hipoperfusdo é decorrente de
insuficiéncia cardiaca e/ou hipotensdo e, por ultimo, a deméncia hemorragica é
decorrente de hematoma subdural, intracerebral ou por consequéncia de hemorragia
subaracndidea (HACHINSKI, 2018; SANTOS et al, 2017; PARMERA; NITRINI,
2015).
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O diagndstico da DV é baseado na historia clinica, exames de imagem cerebral
(TC elou RM) e avaliacdo neuropsicolégica. Como principal elemento diagndstico tem-
se a existéncia de CCV associado ao quadro demencial. Tal diagnostico precisa de
minuciosa investigacdo, uma vez que é comum a associacdo entre DA e DCV
(HACHINSKI, 2018; PARMERA; NITRINI, 2015).

As condi¢des discriminantes no diagnostico entre DA e DV sao historia de AVE
prévio, hemiparesia, ataxia, hemianopsia, afasia, heminegligéncia, dentre outros
sintomas neuroldgicos focais, porém o principal a ser observado é o curso flutuante da
doenca, com piora em degraus e inicio abrupto. H& uma ressalva, no que tange ao estilo
de inicio da doenca, com pacientes portadores de hipertensdo arterial (HAS). Estes
podem apresentar quadro de inicio insidioso e progressivo de DV, semelhante ao padrdo
evolutivo da DA (HACHINSKI, 2018; SANTOS et al, 2017).

Nos casos de Deméncia Mista, que é a condicdo que agrupa manifestacoes
clinicas de ambas as doencgas (DA + DV), microanatomicamente os dois tipos principais
de deméncia compartilham semelhancas de mecanismo de dano celular, além de
apresentarem fatores de risco e aspectos clinicos parecidos (MAGALHAES et al, 2015).
A fisiopatologia da deméncia de Alzheimer tem indicios cientificos relacionados a
diabetes a ao comprometimento cardiovascular. Estudos do inicio dos anos 2000
apontavam a DA como um novo tipo de diabetes, devido a semelhancas
histopatoldgicas, moleculares e bioquimicas entre as duas doencas (SANTOS et al,
2017).

Os sintomas comportamentais e psicologicos (SPCD) fazem parte do quadro ndo
cognitivo nas deméncias. Acontecem em qualquer fase de evolugdo da doenca. S&o eles:
agitacdo psicomotora, agressividade, delirios, alucinac@es, ansiedade, apatia, depressao,
desinibicdo, alteracdes na libido, comportamento motor aberrante, alteracdes dos
habitos alimentares e de sono, transtorno obsessivo-compulsivo, estereotipias, dentre
outros. A ansiedade e depressdo sdo mais frequentes nos estagios iniciais da doenca,
quando as alteracdes de agitacdo e delirio sdo mais comumente observadas nos estagios
tardios. (MARTINS et al, 2018; GAMBOGI, 2016)

Os SPCD estéo relacionados diretamente com maior desgaste do cuidador, maior
morbidade e com rapido declinio cognitivo do idoso. Os idosos que apresentam
sintomas de alteragdo comportamental sdo mais propensos a institucionalizacdo e
demandam mais gastos com medicagcbes e despesas com recursos humanos
especializados. (MARTINS et al, 2018)



27

A Deméncia Frontotemporal (DFT) é uma degeneracdo neuroldgica primaria,
geralmente pré-senil (entre 45 e 65 anos), de curso acelerado, que afeta homens e
mulheres na mesma proporgéo. A prevaléncia varia de 2 a 10 para cada 100.000
habitantes. Cerca de 20 a 25% dos casos de DFT ocorrem em individuos com mais de
65 anos de idade (DSM-5, 2014). Nestes quadros, observa-se histéria familiar de
deméncia em metade dos casos diagnosticados, sugerindo influéncia genética.
(MARTINS et al, 2018; GAMBOGI, 2016) A condicdo patoldgica traz profunda
alteracdo da personalidade e do comportamento; relativa preservacdo da praxia,
habilidades visuo-espaciais, gnosia e memdria (MARTINS et al, 2018), fato esse que
pode gerar duvidas na aplicacao de testes de rastreio cognitivo.

A degeneracdo na DFT atinge preferencialmente as regibes pré-frontais e
temporais anteriores do encéfalo (MARTINS et al, 2018;), porém existem trés variacdes
diagnosticas, classificadas de acordo com o local da degeneragéo frontal e 0 aspecto da
clinica. (MARTINS et al, 2018; GAMBOGI, 2016) A forma mais contumaz é a DFT
comportamental (variante frontal), caracterizada por progressivas mudancas no
comportamento e na personalidade. Nessa variante, 0 individuo apresenta
comportamento social aberrante, padrdo de alimentacdo ndo usual e estereotipias
comportamentais, que vao desde a perseveracao verbal e gestual até rotinas complexas.
A segunda variacdo da doenca é conhecida por Afasia de Fluéncia, onde a pessoa tem
dificuldade na busca de palavras para concluir seu pensamento, porém a compreensao
do significado estd preservada nos estagios iniciais do problema. A terceira e Gltima
variacdo de apresentacdo da degeneracdo € a Deméncia Semantica, manifestada por
afasia progressiva. Nos casos de disfuncdo do lobo temporal esquerdo, a pessoa
apresenta dificuldade na nomeacao de objetos e compreensédo das palavras; nos casos de
disfuncdo temporal direita, o individuo apresenta dificuldade em reconhecer objetos e
faces. (MARTINS et al, 2018; GAMBOGI, 2016; PARMERA; NITRINI, 2015).

1.2.2 — Tratamentos e intervencdes nas deméncias

Os tratamentos e terapéuticas utilizados nas deméncias sdo variados. A terapia
medicamentosa é a mais procurada, porém o tratamento traz melhores resultados se for
associado a técnicas e condutas terapéuticas de apoio. Diversos profissionais
contribuem no tratamento dos idosos e seus cuidadores. As terapéuticas sdo:

A. Uso de medicamentos: As medicacdes utilizadas nas deméncias atualmente,

pertencem a duas classes: o0s inibidores da colinesterase e 0s antagonistas do
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N-metil-D-aspartato (NMDA), que pode melhorar ou estabilizar
temporariamente a cognigdo, a funcionalidade e o comportamento das
pessoas com deméncia. Ambas as classes de farmacos atuam seletivamente
nos neurotransmissores  sindpticos e ndo causam impacto no
desenvolvimento das placas B-amiléides e nos emaranhados neurofibrilares.
(OLIVEIRA et al, 2019; STEELE, 2011)

A questdo do uso de medicacdes é que, aproximadamente dois tercos dos idosos
utilizam outras medicacfes prescritas e também ndo prescritas. As de uso mais
corriqueiro, nos idosos, sdo: analgésicos, diuréticos, medicagdes com acdo
cardiovascular, sedativos, hipnéticos e ainda, no caso dos brasileiros, o uso de ervas e
medicamentos naturais, de uso cultural (OLIVEIRA et al, 2019). A polifarmacia é uma
sindrome geriatrica que aumenta o risco de efeito adverso da medicamentos, tornando a
prescricdo e a administracdo desses farmacos um desafio (LUTZ; MIRANDA;
BERTOLDI, 2017).

B. Estimulacao cognitiva e técnicas comportamentais: A técnica é realizada

em grupo ou de forma individual. Segundo o0s pesquisadores, a
aprendizagem na deméncia é suave e discreta, em situacdes onde ha o
envolvimento afetivo. O objetivo da estimulacdo cognitiva é realizar a
ativacdo de areas cognitivas blogueadas e o desenvolvimento de potenciais
remanescentes no idoso. Geralmente, nesse tipo de estimulagéo, as oficinas
terapeuticas agregam treinamento cognitivo, atividades de fonoaudiologia,
terapia ocupacional, arteterapia, fisioterapia, ludoterapia, atividades fisicas e
musicoterapia (COSTA et al, 2019).

C. Terapia de reminiscéncias: O profissional conduz o idoso a fazer uma
“revisdo da vida”, ndo s6 a particular, da histéria pessoal do cliente, como
também a historia de eventos sociais em uma abordagem ampla. A técnica
de reminiscéncias busca a recuperacdo de memorias emocionalmente
significativas, através de estimulos sensoriais, como musicas, aromas,
imagens e texturas, criando novos sentidos durante a rememoracdo do
passado (GIL et al, 2018).

D. Acolhimento do cuidador nas atividades terapéuticas: O cuidador do
idoso com deméncia sofre impacto duplo: o fisico, devido o oficio de cuidar,
e também recebe o choque emocional, quer seja pela observacdo do declinio

cognitivo do idosos ou por ser o depositario das emogdes, nos momentos de
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agitacdo e agressividade do idoso. Sendo assim, € necessario tratar
concomitante o cuidador do idoso, para que ele consiga superar 0S momentos
de dificuldade na convivéncia com o idoso demenciado e ndo adoeca (fisica
ou mentalmente). (REIS; NOVELLI; GUERRA, 2018; STEELE, 2011)

1.3 - Panorama de uma Politica Publica para Deméncia

As sindromes demenciais ndo impactam apenas a saude do individuo como
também gera demandas de cuidados de ordem familiar e social, tornando-se um
problema s6cio- médico (DA SILVA et al, 2019; ENGEDAL; LAKS, 2016). De acordo
com estudos da OMS, em 2010 os gastos com tratamentos para deméncia apresentaram
um custo mundial estimado em 604 bilhdes de ddlares (SANTOS; BESSA; XAVIER,
2018). Em 2015, o custo regional de deméncias nas Américas foi estimado em 315
bilhdes de dolares, algo comparado ao valor de mercado da empresa Google (ADI,
2015).

Em relacdo a DA, a ultima declaracdo da OMS, em conjunto com a Associacao
Internacional da Doenca de Alzheimer, datada de 2012, considerou a deméncia como
uma crise de satde publica, prioridade mundial. O documento “Deméncia: uma
prioridade de saude publica” apresentou dados dos principais estudos realizados.
Destacou, ainda, as melhores praticas a serem desenvolvidas na luta contra a doenca,
além de estatisticas de diversos paises. Diante de tal pressuposto, surge a necessidade de
criacdo de estudos sobre as politicas que possam ndo apenas assegurar os direitos dos
idosos, mas, principalmente, daqueles que apresentam deméncia. Desta forma, se faz
necessario adotar estratégias que possam definir e proteger os interesses daqueles que
apresentam algum tipo de deméncia. Discutir sobre a implantacdo de politicas publicas
para idosos com deméncia e portadores de Alzheimer, em especial, ainda é residual.
(ABREU; VAL, 2015)

O primeiro dispositivo legal para atender a demanda médico-farmacoldgica na
deméncia de Alzheimer foi a Portaria do Ministério da Saide n° 843, de 31 de Outubro
de 2002, que estabelece o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento
da Doenca de Alzheimer no Sistema Unico de Satde (SUS). Tal iniciativa instituiu
critérios de inclusdo e de exclusdo para racionalizar a dispensagdo gratuita de
medicacdes preconizadas para o tratamento da doenga e garantir prescricdo de

medicamentos segura e eficaz.
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A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) ndo contempla especificamente
a populacdo idosa. A iniciativa dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) ndo
consegue alcangar o publico acima de sessenta anos de idade de maneira igualitaria,
pois além das estratégias diferenciadas de tratamento e cuidado em saude mental 0s
profissionais precisam estar capacitados para atender as inumeras demandas clinicas
dessa parcela populacional.

Os CAPS foram idealizados para o atendimento de criangas, adolescentes,
adultos com problemas mentais e usuarios de alcool e outras drogas. O idoso com
transtorno mental, mais especificamente o que tem deméncia, ndo se encaixa no cuidado
especializado pensado para estes locais. A proposta das residéncias terapéuticas (RT)
também ndo consegue atender a esta demanda dos idosos demenciados, uma vez que
estes necessitam de acompanhamento e cuidados constantes e especializados, condigédo
esta que foge ao objetivo das RT.

Apesar da diversidade de Leis e Portarias para assegurar os direitos, assisténcia
e dignidade da pessoa idosa, o Brasil ainda carece de Servicos Publicos de Saude
especializados e de Politicas Publicas que promovam efetivamente a seguranca e o bem-
estar aos idosos com deméncia, que dependem de cuidados.

A essas Leis, o renomado pesquisador médico neuropsiquiatra Prof. Dr. Jerson
Laks, as nomeou de “tigres de papel”, em sua palestra proferida no Simpésio do CDA:
Abordagens integradas nas deméncias, realizado no dia 29 de novembro de 2019. A
metafora utilizada a ocasido foi para mostrar que, apesar dos inumeros dispositivos
legais bem descritos e estruturados, o pais ndo consegue, até o presente momento,
atingir os objetivos de realmente assegurar igualitariamente a parcela dos idosos que
desenvolvem algum processo demencial e sdo dependentes de cuidados.

Os desafios e enfrentamentos acarretados pelo processo de envelhecimento
permanecem inalterados, mesmo ap6s mais de vinte anos da criacdo da primeira PNSPI,
tais como: baixa qualidade de recursos humanos para o cuidado, escassez de instalacbes
adaptadas as necessidades dos idosos e caréncia de programas especificos (Lima e cols.
SP, 2010).

Engedal e Laks (2016) apontam que a deméncia serd& um dos maiores
problemas sdcio- médicos em escala mundial nos préximos anos, sendo que o aumento
da prevaléncia da doenca sera mais acentuado na Asia e na América do Sul. Devido a
isso, a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) que é a agéncia da OMS nas

Américas, foi a primeira a adotar um Plano de Agdo Regional para Deméncias, que foi
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votado por unanimidade pelos representantes dos paises da OPAS, durante a 672. Sessdo
do Comité Regional da OMS para as Américas, realizado em Setembro de 2015, em
Washington DC (ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2015).

Os paises que apoiaram o Plano de Acdo Regional pra Deméncias da OPAS se
comprometeram a desenvolver Planos Nacionais de Deméncia, fundamentados em
diretrizes béasicas, que sdo programas de salde publica com objetivos de reducdo do
risco para deméncia; prestacdo de cuidados e apoio as pessoas que vivem com a doenga,
melhor treinamento dos profissionais de salde e financiamento de pesquisas
(ENGEDAL; LAKS, 2016; ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2015).

Sendo assim, especialistas médicos brasileiros da area colaboram para a
formulacdo de um Plano Nacional de Deméncia. Este plano tem o apoio de duas
comissdes na Camara de Deputados, sdo elas: a de Defesa dos direitos do Idoso e a de
Seguridade Social e Familia. O Plano tece estratégias integradas de diagnéstico médico
precoce; prevencdo da ocorréncia de deméncia através do incentivo ao controle de
doencas cardiovasculares, diabetes e promocao de atividades fisicas; cuidado efetivo de
individuos com deméncia e de seus cuidadores. Alem das acbes de saude, o Plano
Nacional de Deméncia busca combater o estigma da doenca atraves da conscientizacéo
e educacio (ARAUJO, 2019; ENGEDAL; LAKS, 2016).
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Capitulo 2

A Enfermeira no Acolhimento em um Centro de Doenca de Alzheimer
Yemoja ogigi tagitagi Iemanja fortemente.
A le li odo bi Osumare Ela sai do rio como o arco-iris
Olo oyon oruba Senhora que tem os seios Umidos.
O gbe yara e jara mani Ela permanece em seu aposento descontente com alguém.
O gba ohun kan pati li owo egbe Ela pega com muita for¢a a mdo de seus amigos.
Okoko ni ko olomu a ko egbe Com dogura, junta as pessoas em torno dela.

(VALLADO, 2011)

2.1 Enfermagem no Brasil: histdria e constru¢do de uma identidade

A construcdo do trabalho profissional depende do contexto social, historico, da
cultura ocupacional particular, de conhecimentos especificos e dialeto proprio
(PIMENTA,; SOUZA, 2017). Portanto, e essencial o conhecimento dos caminhos de
construcdo da enfermagem brasileira para compreensdo da identidade profissional e do
estilo de cuidados praticados.

Na época do Brasil Col6nia (1500 — 1822), os cuidados eram exercidos por
indios, escravos e jesuitas. Estes imprimiam ao cuidado ofertado caracteristicas culturais
proprias. As personalidades desse periodo, que tiveram destague no compromisso com o
cuidado humano, durante grande parte de suas vidas e colaboraram na construcdo da
identidade da enfermagem brasileira, foram: Padre José de Anchieta (1534-1597), que
atuou como Padre, professor e curandeiro; Francisca de Sande (Séc. XVII — Bahia), era
filha de portugueses, viluva e transformou sua prépria casa em hospital para atender
doentes da epidemia de febre amarela que atingiu a regido. Francisca preparava
refeicdes, ministrava medicamentos e provia 0 asseio dos enfermos, juntamente com
seus cativos. Frei Fabiano de Cristo (1676 — 1747) foi outro personagem que se
destacou na missdo do cuidado humano e intuitivo. Sem educacdo formal ou
experiéncia no oficio, contando apenas com grande esforco pessoal e dedicacéo, atendia
os doentes sob a sua responsabilidade na enfermaria do Convento de Santo Ant6nio.
Permaneceu no cargo durante 38 anos cuidando de doentes e idosos, apesar dele mesmo
sofrer de erisipela cronica e ter dificuldade na mobilidade (OGUISSO; CAMPQOS;
MOREIRA, 2011; RIBEIRO et al, 2006).

A época do Brasil Império (1822 — 1889), os cuidados permaneciam sendo
ofertados por pessoas simples, homens e mulheres leigos, com destaque ao trabalho das

mulheres parteiras, amas-de-leite, babads e maes pretas, que tinham como
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responsabilidade o cuidado de criancas, doentes e idosos, praticado de maneira
empirica, intuitiva e cultural (OGUISSO; CAMPOS; MOREIRA, 2011).

Neste periodo, a personagem brasileira de destaque foi a baiana Anna Nery
(1813-1880), que em 1865, aos 50 anos, vilva, partiu & Guerra do Paraguai imbuida
pelo desejo de cuidar (seus filhos e irmdos foram combatentes na guerra) e, também,
servir a Patria, mesmo sem a resposta oficial do Governador a sua solicitacdo de
voluntariado (OGUISSO; CAMPOS; MOREIRA, 2011; RIBEIRO et al, 2006).

Ainda no século XIX, com a vinda das irmas de caridade europeias, a maneira
dos cuidados prestados sofreu novas modificagdes, porém ainda ndo havia caracteristica
profissional. O cuidado tinha modos de oficio, sem definicdo de regras, sistematizacéo,
conhecimentos cientificos, organizacdo profissional ou codigo de ética. Era realizado
por religiosas e leigos treinados por elas, sendo que as praticas tinham como diretriz o
cunho moral da caridade. Esse servico era destinado, em geral, aos miseraveis. Com o
inicio das ciéncias microbiolégicas e o desenvolvimento de tecnologias, as praticas e
servicos de salde passaram a ser realizados prioritariamente em hospitais, por ser um
ambiente seguro e controlado (OGUISSO; CAMPOS; MOREIRA, 2011; SILVA,
2003).

Cabe ressaltar que foi Florence Nightingale, alguns anos antes (1860), em
Londres, que possibilitou que a Enfermagem recebesse contornos de ciéncia e arte,
através de coleta de dados, estatistica, filosofia propria e sistematizacdo da assisténcia.
Dessa forma fundou-se a Enfermagem Moderna. A filosofia de enfermagem instituida
por Florence tinha base na manutencdo e restauracdo da salde, onde o papel do
enfermeiro consistia em ser o responsavel pela salde e bem-estar do paciente
(POTTER; PERRY, 2009).

Em 1890, na Cidade do Rio de Janeiro, no Hospital de Alienados, foi fundada a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras que, hoje, é a atual Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (UNIRIO). Anos mais tarde, esta escola ofereceu cursos
para enfermeiras voluntarias (1914) e para enfermeiras profissionais (1916).

O hospicio era o nucleo central da pratica de enfermagem. No entanto, a partir
do advento de novas ciéncias médicas, houve um confronto entre os saberes dos
médicos e o0s saberes e praticas das enfermeiras religiosas, no Hospicio Nacional de
Alienados. Essa disputa culminou na expulsao das religiosas. Como consequéncia, 0 ato
levou a caréncia de pessoas para exercer o trabalho de enfermagem, levando o

Governador a convidar enfermeiras francesas para substituir as religiosas e criar uma
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Escola de Enfermagem baseada no modelo da Escola de Salpétriere. (SADIGURSKY,
2002).

Ao final da primeira década do século XX, a Salde Publica enfrentou uma
grande crise no Rio de Janeiro, com epidemias e endemias na cidade. Com a expanséo
do Movimento Sanitarista Mundial, liderado pelos Estados Unidos através de diversas
instituicdes, a Fundagdo Rockfeller chegou ao Rio de Janeiro em 1915. Esta trouxe em
1916 médicos para pesquisar, diagnosticar, combater e prevenir as doencas. Em 1921,
apo6s convite de Carlos Chagas, a Fundacdo Rockfeller trouxe ao Brasil a Missdo
Parsons, que atuou no pais durante dez anos consecutivos (1921 — 1931) para formar
enfermeiras brasileiras treinadas no Sistema Nightingale Norte-Americano. Em 1923
ocorreu a fundacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica, com a participacdo da enfermeira americana Ethel Parsons, e em 1926 passou a
se chamar Escola de Enfermeiras D. Anna Nery. Atualmente, esta € a Escola de
Enfermagem Anna Nery da UFRJ (FREIRE; AMORIM, 2008; RIBEIRO et al, 2006).

No ano de 1920, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, pioneira na assisténcia
de enfermagem a saude mental, instituiu o curso de formacdo das enfermeiras
visitadoras sociais, em uma época na qual ainda ndo existia o servigo social como
profissdo. Com o objetivo de atuar na saude mental, as profissionais trabalhavam em
visitas a domicilios e instituicdes com o objetivo de promover a saude mental e
educacdo socio-médica. Estas mesmas profissionais também atuavam em ambulatérios
psiquiatricos, porém recebiam o nome de monitoras de hygiene mental (DA CUNHA;
DA SILVA JUNIOR; SOUZA DA SILVA, 2013). No tocante & assisténcia psiquiatrica,
as enfermeiras formadas tanto pela Escola Alfredo Pinto quanto a Anna Nery eram
subordinadas ao pensamento e aos ensinamentos médicos. Seu exercicio profissional era
custodial e baseado nas necessidades fisicas dos pacientes. Com relacdo a assisténcia
psiquica, preocupavam-se em manter boas atitudes, como a tolerancia, gentileza e
humildade. Nessa época, havia grande insatisfacdo das enfermeiras psiquiatricas devido
a idéia de impossibilidade de cura do quadro mental, quanto ao desconhecimento de
técnicas de abordagem psicoterapica. (SILVA et al, 2017; SADIGURSKY, 2002).

Na segunda metade do século XX, ap6s a segunda Guerra Mundial, com a
formacdo da ONU (1945), da Organizagdo Mundial da Saide (OMS - 1948) e da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) iniciou-se um processo de
humanizacdo mundial, que gerou reflexos no estilo de cuidados de enfermagem.

Ideologicamente, as pessoas estavam mais sensiveis a questdes relacionadas aos direitos
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humanos, a solidariedade e a condenacdo da violéncia. Ressalta-se também a
contribuicdo da tecnologia farmacoldgica e ndo farmacolégica na humanizacdo e
tratamento dos transtornos mentais (MOLL et al, 2016).

No processo histérico de construcdo de uma identidade da Enfermagem, de
enfermeiros e enfermeiras, nota-se que, diante do panorama atual de envelhecimento da
populacdo, a especialidade da gerontogeriatria vem compor o campo de formacéo e da
pratica assistencial. Tracando um paralelo temporal, atualmente as enfermeiras que
trabalnam na assisténcia gerontogeriatrica prosseguem empenhando esforcos na
administracdo de problemas s6cio-médicos. Isto porque a deméncia, hoje, é o grande
paradigma da salde. E, as enfermeiras psicogeriatricas desempenham as mesmas
modalidades de atividades praticadas pelas enfermeiras antecessoras: visitas
domiciliares, educacdo em saude, cuidados diretos, mas com filosofia, teoria e estilos de

cuidados diferentes das enfermeiras precursoras.

A enfermagem responde a mudancas explorando novos métodos de oferecer
cuidado, atualizando a educacdo e estabelecendo novos padrfes de préatica
(POTTER; PERRY, 2009, p.4)

Com o exposto, podemos observar que o enfermeiro em sua trajetoria
profissional, utilizou-se e desenvolveu multiplas habilidades pessoais, além de
apresentar comportamentos especificos que o0s impulsionavam a cuidar. O
conhecimento técnico e cientifico proporcionou a melhora da qualidade e adequacao
dos cuidados prestados, porém a evolucdo do cuidado é continua, adaptando-se as
descobertas cientificas, o desenvolvimento das tecnologias e a mudanca nos padrbes

sociais.

2.2 — O Acolhimento e o contexto da experiéncia profissional

A prética do enfermeiro no contexto atual tem como principal objetivo o
comprometimento com o cuidado, com suas acles voltadas para o bem-estar dos
usuarios de forma holistica, sejam eles pessoas declaradamente enfermas ou nao
(POTTER; PERRY, 2009).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2012) coloca que a

enfermagem é realizada na prestacdo de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu
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contexto e circunstancias da vida. Ele traz no corpo de seus postulados, os seguintes

Principios Fundamentais:

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde e a qualidade de
vida da pessoa, familia e coletividade. O profissional de enfermagem
participa, como integrante da equipe de salde, das agdes que visem satisfazer
as necessidades de salde da populacdo e da defesa dos principios das
Politicas Publicas de Salude e Ambientais, que garantam a universalidade de
acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos servicos de
satde. (COFEN, 2012)

Segundo Smeltzer; Bare (2002, p. 3.), a American Nurses Association (ANA),
na década de 90, tinha como definicdo de cuidado de enfermagem “O diagndstico e
tratamento das respostas humanas a saude e a doenga”. Em um conceito atual, a ANA
no Scope and Standards of Pratice, classifica a pratica de enfermagem com um novo
olhar, definindo-a como “A protecdo, promocdo e otimizacdo da saude e da
capacidade, a prevencdo de doencas e lesbes, o alivio por meio do diagndstico e
tratamento das respostas humanas, e a defesa no cuidado de pessoas, familias,
comunidades e populagoes” (HINKLE; CHEEVER, 2016: p2.).

De acordo com o exposto, o enfermeiro tem como objeto de assisténcia e
pesquisa os fendmenos humanos resultantes de sua relacdo com os ciclos de saude e
doenca, vivenciados na forma de processos de autocuidado; processos fisioldgicos e
fisiopatologicos; emocdes relacionadas no adoecimento e seus significados atribuidos;
tomada de decisdo e escolhas; percep¢des de auto-imagem; autocontrole; transi¢es do
ciclo de vida; relacionamentos afiliativos e sistemas ambientais (HINKLE; CHEEVER,
2016).

O trabalho da Enfermagem acontece na intersec¢do entre a arte e a ciéncia, onde
0os dominios dos conhecimentos para o cuidado humano comportam diferentes
dimensdes da existéncia, que sdo os de ordem fisica, social, psiquica e espiritual. Sendo
assim, o cuidado prestado precisa estar alinhado as necessidades e valores da sociedade
e as necessidades e valores de cada usuario em sua singularidade. O que diferencia o
cuidado de enfermagem ao cuidado prestado pelo senso comum é que o enfermeiro
agrega aos conhecimentos gerais o crivo dos achados e fundamentos cientificos
baseados em evidéncias, com o objetivo de oferecer cuidado com qualidade (POTTER,;
PERRY, 2009).
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Segundo BENNER (1984, apud POTTER E PERRY, 2009), a enfermeira
precisa de um longo percurso de experiéncia para adquirir as habilidades necessarias

para uma determinada area do conhecimento e se qualificar. As fases de proficiéncia

possuem hierarquia baseada no tempo de experiéncia reflexiva e pratica para o

desabrochar de novas aptiddes. Esta ordem de qualificacdo profissional se faz em ordem

crescente, indo da Enfermeira Iniciante a Enfermeira Perita, sendo assim caracterizadas:

1.
2.

Iniciante: é aquela a qual ndo possui qualquer conhecimento pratico prévio.
Iniciante Avancada: é a profissional que ja possui algum conhecimento e
experiéncia no assunto, mesmo que esse contato tenha sido meramente
observacional com finalidade de aprendizado e identificacdo de aspectos
chave para o cuidado.

Competente: € aquela que traz experiéncia clinica de dois a trés anos na
mesma atividade laboral. O profissional neste nivel compreende a
organizacgdo e as necessidades de cuidados especificos dos diversos tipos de
usuarios do servico. A enfermeira é capaz de antecipar os cuidados,
estabelecendo objetivos a longo prazo.

Proficiente: estd em um patamar superior a anteriormente descrita. Esta
possui mais de trés anos de experiéncia na mesma ocupacéo clinica e tem
capacidade para compreender e avaliar a situacdo do cliente como um todo,
em suas dimensfes biopsicossociais. Neste nivel, a enfermeira consegue
associar e aplicar rapidamente todos os conhecimentos adquiridos das
experiéncias anteriores em uma nova situacao que se apresenta, priorizando a
administracao dos cuidados e ndo somente a sua pratica.

Perita: que congloba experiéncias de variados campos de vivéncia,
adquirindo compreensdo intuitiva de problemas clinicos existentes ou
potenciais. A intuicdo, neste caso, pode ser traduzida como um outro nivel de
percepcdo, outro sentido humano ainda pouco conhecido e discutido. A
Enfermeira Perita tem capacidade resolutiva e foca em diversos aspectos da
mesma situacdo problema, como a identificacdo de transtornos especificos
do usuério, problemas enfrentados no Sistema de Salde local, nos revezes e
transtornos demonstrados pelos acompanhantes dos usuarios e nas dinamicas

das relagdes familiares/sociais.

No que concerne as atividades assumidas pelo enfermeiro, estas possuem varias

facetas, que de acordo Potter; Perry (2009) sdo as seguintes:
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Cuidador: o profissional assume a funcdo social de auxilio a recuperacdo da
salde e do bem-estar do cliente, em seus aspectos biopsicossociais. Exerce o
cuidado direto ao cliente e sua familia. Atua em varios ambientes para
promover a salde, desde o ambulatorio até a emergéncia e unidades de
terapia intensiva (pUblicas e privadas); no ambiente domiciliar, comunitério
e rural (para atender a populacdo residente em areas rurais e/ou locais de
longinquo acesso).

Protetor: nesta atuagéo profissional, o enfermeiro assume 0 compromisso de
proteger os direitos humanos ou oferecer assisténcia para a garantia desses
direitos. Oferece apoio e esclarecimentos para auxiliar a tomada de deciséo
dos clientes, na escolha de servicos e procedimentos de salde. Atua em
ambiente hospitalar, comunitario e também em ambiente académico,
compondo comités de ética em pesquisa cientifica.

Educador: é o papel mais usual assumido pelo profissional de enfermagem,
e grande parte desses momentos de assisténcia ocorre de maneira informal,
ndo planejada. O cuidado € prestado por meio da educacdo, seja por
explicagdo de conceitos e fatos sobre salude ou por demonstracdo de
procedimentos e autocuidado.

Comunicador: essa competéncia profissional exige compreensdo no
processo de comunicacdo e é a base da relacdo entre cliente-enfermeiro e
equipe-cliente. Outras habilidades exigidas para essa funcdo sdo o
desenvolvimento do pensamento critico e clareza da mensagem a ser
propagada.

Gerente: coordena as atividades dos membros da equipe de enfermagem e
os servicos oferecidos pelo setor. Também tem como atribuicdo a
administracdo de materiais e custos dos cuidados prestados de unidade
privada.

Empreendedor: essa nova modalidade de atuacdo do enfermeiro pressupde
um conjunto de caracteristicas pessoais e desenvolvimento de habilidades
especificas, como a autonomia, autoconfianca, independéncia, flexibilidade,
disciplina, proatividade, comunicacdo plena, senso de oportunidade, célculo
de riscos e responsabilidade. Foram identificados trés tipos hegemdnicos de
empreendedorismo na enfermagem, sendo o primeiro descrito como

empreendedorismo social, que tem objetivo de mobilizagdo e transformacéo
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da sociedade; o empreendedorismo empresarial, que tem como foco a
inovacdo de cuidados voltado para 0 meio dos negocios, e o
intraempreendedorismo, que tem por finalidade situar o contexto de atuagéo
da enfermagem nessa nova funcdo (COPELLI; ERDMANN; SANTOS,
2019).

7. Professor: trabalha nas unidades de ensino académico com alunos de
graduacdo e pds-graduacdo em enfermagem, mas também pode exercer a
funcdo com alunos de outras areas técnicas. Tem como objetivo desenvolver
0 conhecimento e habilidades no cliente, para a formagdo de um novo
profissional. Nessa atribuicdo, o enfermeiro além de possuir competéncia
clinica, precisa desenvolver habilidades e experiéncia na pratica do ensino
académico para conseguir transmitir de maneira clara o contetdo tedérico.

8. Pesquisador: neste caminho, o enfermeiro investiga problemas que surgem
da prética clinica, buscando geralmente otimizar os cuidados de enfermagem
para expandir o espectro de atuacdo da classe. Frequentemente atua em
ambiente académico, hospitalar ou comunitario. Precisa ter Mestrado ou

Doutorado.

Ja Smeltzer; Bare (2002) definem o papel da Enfermeira em trés grandes grupos:

a. 0 de Generalista, que € semelhante ao papel do enfermeiro cuidador descrito
por POTTER E PERRY (2009), porém essa atribuicao so pode ser alcancada
pelo Processo de Enfermagem, que é a base sistematizada, tedrica e
cientifica para a pratica do cuidado;

b. o de Lideranca que € assumido pelas enfermeiras que possuem o titulo real
em grupos de enfermeiros. O cargo de enfermeiro lider exige quatro
habilidades basicas: tomada de decisdo, relacdo, influéncia e facilitacéo.
Esses componentes sdo essenciais para promover mudancas alinhadas ao
cumprimento das metas do Processo de Enfermagem Sistematizado. A
lideranca também requer do enfermeiro o aperfeicoamento de competéncias
interpessoais para operar mudancas no comportamento de outros.

c. o de Pesquisador, que para SMELTZER E BARE (2002) também é de
responsabilidade do enfermeiro na pratica clinica e este, que esta diretamente
envolvido no cuidado com os clientes, tém posi¢do estratégica para

identificacdo de problemas e questdes de pesquisa, de forma que, seus
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estudos bem conduzidos, sdo valiosos para o enriquecimento do saber tedrico

e prético.

2.3 — Enfermagem no CDA: campo de prética

Toda profissdo inspira uma imagem coletiva construida ao longo da historia,
com trivialidades definidas no imaginario popular.

O CDA, quando de sua idealizacdo, planejou a atividade da Enfermagem a partir
de seu lugar-comum, a partir da configuracdo do seu préprio espaco fisico: estruturado
para a assisténcia hospitalar. A Enfermagem foi planejado o uso de duas salas no andar
térreo: uma grande, que seria destinada ao repouso dos pacientes, e uma pequena para
atividades de rotina de um posto de enfermagem. Entre as duas salas, havia uma
comunicacdo através de uma janela de vidro, destinada a observacdo clinica dos
pacientes que ali ficariam em repouso. Mas, logo apos o CDA iniciar suas atividades, a
primeira sala foi cedida para outras terapias de grupo. E a janela de vidro coberta por
insulfilm.,

O servico de Enfermagem do CDA, no final da década de noventa e inicio dos
anos 2000, ficou sob a responsabilidade das enfermeiras de Ana e Alessandra Camacho,
sucessivamente. Neste periodo, foi estruturado o primeiro instrumento de avaliacdo
geriatrica sistematizado, para idosos frequentadores da unidade. A equipe também
contou com a participacdo da auxiliar de enfermagem Rita de Cassia Simdes (in
memoriam). A principal atencdo de enfermagem era unicamente a consulta
especializada.

Atualmente, o ambulatério de Enfermagem do CDA tem espaco fisico reduzido
para o numero de atividades que desenvolve e para o quantitativo de profissionais que
ali atuam, além dos usuérios e cuidadores assistidos. A sala de 3,40m x 2,63m, tem
ventilador de teto, janela de correr de madeira (com o vidro protegido por folhas de
revista), mesa para atendimento equipada com computador, maca com escada, carrinho
de curativos, armario de medicacOes, lavabo, uma lixeira para perfuro-cortantes, duas
lixeiras comuns, balanca digital com escala, maleta de emergéncia, armario com duas
portas para guardar materiais diversos, bala de oxigénio grande, biombo hospitalar,
desfibrilador portétil e trés cadeiras para 0s usuarios.

A equipe é composta pela autora, e trés técnicas de Enfermagem: Elaine dos

Santos Moura, Ana Maria Maceno e Renata Lima Sales Castro, que prestam praticas de
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atendimento de enfermagem especializados e diversificados, ndo s6 para o0s idosos
usuarios do servico e seus acompanhantes, como também para os funcionérios do Setor.

Cabe ressaltar que, em nosso atual contexto histérico e social, onde existe o
desmonte de unidades basicas de atendimento a saude, os idosos frequentadores do
servigo apresentam inumeras comorbidades clinicas e necessidades especiais, fato esse
que torna a circulagcdo de pessoas na sala da Enfermagem um desafio diario. No
momento, ela é local de atendimento e assisténcia a pequenas urgéncias, realizacdo de
curativos, sala de repouso e observacdo, local para troca de fraldas, sala para
administracdo de medicacdes, sala de atendimento de pré-consulta e consulta de
enfermagem. Os diversos servicos oferecidos sdo organizados para acontecerem em
horarios distintos, porém, indmeras vezes, coexistem no mesmo espago e tempo,
exigindo dos profissionais criatividade, adaptacdo de tecnicas e negociagdo do uso do
ambiente. Devido a necessidade de assisténcia especializada no tratamento de feridas
complexas, demandado pela préatica diaria, a autora iniciou um curso de especializacdo
em Enfermagem Dermatoldgica em 2019, com o fim de atualizar os conhecimentos na
area e caminhar os primeiros passos em direcdo a um ambulatorio de enfermagem para
tratamento de lesdes e feridas.

Diante desta realidade, pode-se dizer que ndo foi possivel quebrar
completamente com o paradigma hospitalocéntrico do papel da enfermeira no trato com
idosos. Contudo, para amenizar esse estigma e ampliar a imagem simbolica das diversas
possibilidades de acdo da Enfermagem neste grupo social, foi necessaria a exposicao
permanente de um mural com fotos da equipe de enfermagem e demais profissionais
durante atividades de educacdo, visitas domiciliares, parcerias no atendimento,
participacGes em eventos, dentre outras acdes realizadas no servico.

Como inovacdo no atendimento de enfermagem, aliado com a diretriz de
melhoria da comunicacdo preconizada pela Politica de Humanizacdo, foi criado um
grupo virtual piloto no aplicativo Whatsapp® para Smartphone, para comunicacdo com
os cuidadores dos idosos que frequentam o CD, e a monitorizacdo de feridas e
disponibilidade de orientagdo com a enfermeira, pelo mesmo aplicativo, para cuidadores
de idosos que apresentam feridas complexas. As duas iniciativas possibilitaram
orientacOes de cuidados e supervisdo de técnicas e praticas a distancia, fora dos horarios
padronizados. Empiricamente, essa nova forma de cuidado em saude pode ser capaz de

promover o alivio da angustia e ansiedade, frente a davidas de cuidados. Este recurso
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tecnoldgico também tem a funcgdo estratégica de formacéo de rede de alerta e seguranca
entre os membros do grupo.

Por sua vez, a implantagdo do modelo de consulta transdisciplinar,
principalmente com o Servico Social, tem se configurado como uma estratégia de
captacdo e atendimento para estudo da rede de cuidados, clareza do movimento dos
sistemas familiares e discussdo de cada caso atendido pela equipe, para buscar a melhor

forma de conduzir os cuidados.

2.4 — Os moldes do acolhimento no CDA

Uma vez que o CDA é um centro de referéncia, existe um grande fluxo de
pessoas idosas e seus familiares, oriundas de diferentes regides do Estado do Rio de
Janeiro, que buscam por esclarecimento e atendimento para suas queixas de saude.
Devido a isto, percebeu-se a necessidade de criagdo de um espaco que proporcionasse
acolhida a estas pessoas, antes mesmo da triagem médica. Assim surgiu o Acolhimento
do CDA-IPUB, no ano de 2011, com vistas a atender as demandas de quem procurava
por um servigo especializado. E, desta forma, ndo apenas reduzir o tempo de espera por
uma consulta, mas também a insatisfacdo gerada nos mesmos, pela longa fila de espera.

Frente a isto, e de forma a humanizar o atendimento destas pessoas no CDA, a
autora, em parceria com a Assistente Social Juliana Rosas, responsavel pelo Servico
Social do CDA, idealizaram e estruturaram o servico de Acolhimento, com o aprove do
coordenador do CDA, a época, o professor Dr. Jerson Laks.

Para atender as necessidades deste novo trabalho, coube a enfermeira e a
assistente social receberem os usuarios nos moldes de consulta especializada e
sistematizada, onde foi criado um formulario basico de anamnese, adequado a cada uma
destas areas, com proximidades as necessidades das demandas dos idosos que buscavam
0 servico, e que foi aperfeicoado ao longo do tempo.

Buscando uma conformidade entre o atendimento diario aos idosos e 0s
principios da humanizacdo, o acolhimento € aberto semanalmente, com capacidade de
atendimento de até oito pessoas, por demanda espontanea. Sendo assim, ndo ha a
obrigatoriedade de portar encaminhamentos médicos ou de ja ter diagndstico definido
de deméncia ou transtorno mental. A maioria da clientela atendida possui alguma
queixa de alteracdo da memoria ou outro transtorno mental. que leva a prejuizos na

rotina de AVD e AIVD do idoso. Os usuérios tém conhecimento do servigo, em
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maioria, através da comunicacdo e recomendacdo de outros clientes, funcionarios e
alunos do IPUB.

Mesmo sendo um centro de referéncia para tratamento das deméncias,
atualmente o CDA ndo esta vinculado ao SISREG, uma vez que o CDA j4 teve a
experiéncia de atender usuérios cadastrados pelo sistema e foi observado que existiam
erros no encaminhamento de clientes, fora do perfil de atendimento do servico. Como
consequéncia, o sistema de regulacdo dificultava o acesso dos idosos que realmente
necessitavam de avaliacdo e atendimento especializado. Corroborando com a realidade
do servigo, os autores Silva et al (2019) citam que a existéncia de filas, sejam estas
fisicas ou virtuais, sdo fatores dificultadores do primeiro acesso e comprometimento da
humanizagdo do atendimento.

A dinamica de atendimento é dividida em dois turnos: quatro pessoas pela
manha e quatro pessoas a tarde. O agendamento ¢ feito por telefone ou pessoalmente, na
secretaria do CDA, as tergas-feiras, dia anterior ao do Acolhimento. As pessoas podem
optar pelo turno de sua preferéncia, sendo orientadas a ndo utilizarem este horario para
outras atividades, que nao a do que foi agendado no CDA.

O publico esperado para atendimento no ambulatério do CDA nao exige
atendimento imediato, pelo motivo de ndo configurar uma situacdo de urgéncia de
salde, segundo o Protocolo Manchester de Avaliacdo e Classificacdo de Risco no
Atendimento de Urgéncias, porém faz-se necessaria a observacdo e manejo de situacdes
que podem modificar-se a qualquer momento. O protocolo de Manchester foi adotado
como parametro na Politica de Humanizacdo do SUS, € internacional e prioriza o
atendimento de clientes segundo seu risco e gravidade clinica, e ndo por ordem de
chegada (LIMA, 2018). Esse sistema tem por objetivo contribuir para a reducdo de
mortes em servicos de urgéncia e relaciona a gravidade clinica a cores e estabelece
regras de tolerdncia maxima para tempo de espera. O atendimento a idosos sem
problemas de saude agudos ou histérico recente de problemas de salde recebem a
classificacdo azul (primeiro estagio de risco clinico) ou verde (segundo estagio de risco
clinico). O tempo maximo para espera de atendimento em salde, nos respectivos niveis
de gravidade, € de 240 minutos, para a classificacdo azul e de 120 minutos para a
classificacio verde (BRASILIA, 2004).

No cotidiano do acolhimento do CDA, além de haver a materialidade passivel
de classificacdo clinica pelo protocolo, existe o risco ou problema real de agitacdo dos

idosos devido a baixa tolerancia a espera e a desorientacdo, caracteristicas das pessoas
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que sofrem com transtornos mentais. Dessa maneira, o Acolhimento torna-se um
exercicio e desafio semanal. Este problema precisa impulsionar esforcos e estudos
futuros para a criagdo de um modelo de protocolo de classificacdo de risco no
acolhimento e triagem de idosos com transtorno mental, ainda inexistente, em érea
nacional. O presente estudo traz como uma das contribui¢des técnicas, o0 modelo de
protocolo de atendimento realizado no CDA (anexo E).

O tempo de espera dos usuarios, no dia do atendimento de acolhimento, é um
desafio para os profissionais, uma vez que este varia de acordo com a apresentagédo da
necessidade do bindmio idoso — acompanhante. Com a intengdo de suavizar o problema,
existe a comunicacao clara da possibilidade de extenséo do tempo de espera, buscando a
colaboracdo dos usuérios na objetividade dos relatos e na compreensdo do sistema de
prioridade de atendimento. Os mesmos sdo informados da disponibilidade das técnicas
de enfermagem para o atendimento, em caso de mal estar ou alteracdo subita do
comportamento. Apesar da variacdo do tempo de espera, o atendimento individual
raramente ultrapassa o horario de 12:00h para os clientes do grupo da manha, e das
16:00h para os clientes do grupo da tarde.

A intervencdo de enfermagem inicia-se no grupo de acolhimento, onde a
enfermeira fornece as orientacdes gerais do servigo, juntamente com a assistente social.
Cabe ressaltar que outros profissionais do servico ja compuseram a equipe de
acolhimento, como a musicoterapeuta Mariangela Aleixo, que por vezes sozinha ou em
companhia de seus alunos, desenvolvia atividades de musicoterapia durante a sala de
espera dos usuarios, logo ap0s o grupo de recepcdo. Tal trabalho promovia a reducao da
ansiedade para a entrevista e a angustia da espera, além de iniciar o esclarecimento de

duvidas dos usuarios e orientacdes gerais.

Apos o preenchimento de formulario proprio, os usuarios sdo encaminhados a
consulta individual, segundo ordem de prioridade etaria (do mais idoso ao mais jovem),
porém em casos de agitacdo ou necessidades especiais, a ordem de prioridade é alterada.
Durante a entrevista de anamnese, a enfermeira e a assistente social fazem diversas
observacOes, do comportamento e estado geral dos usuarios e seus acompanhantes, da
interacdo entre 0os mesmos, dos relatos, dentre outros. Ha também a avaliacdo de
documentos, receituarios e exames clinicos, para melhor guiar a tomada de decisdo. Sdo
realizados diversos tipos de intervencgdes, sendo as orientagdes as mais comuns, tanto

para o0 idoso quanto para 0 acompanhante. Em caso de necessidade, ha a realizagdo de
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procedimentos de enfermagem, como curativos, afericdo de sinais vitais e glicemia e
acesso de veia periférica para instalagdo de hidratagdo venosa. Outros profissionais da
equipe eventualmente participam do acolhimento, como 0s psiquiatras, 0 geriatra e as
técnicas de enfermagem. Em alguns casos, é necessario o encaminhamento do usudrio a

emergéncia clinica ou psiquiatrica.

O critério de insercdo no servico é alteracdo da memoria recente, relatada e
comprovada pela avaliacdo da equipe e/ou pelo menos um sintoma de alteracdo de
comportamento. Os usuérios que nao sdo inseridos no servico sdo aqueles que ndo
apresentam transtorno da memoria e/ ou transtorno psiquiatrico de longa data (em
periodo anterior aos 60 anos) sem comprovacao de déficit de memaria, ou aqueles que
possuem diagndstico médico compativel com os elegiveis pelo CDA, porém ja possuem

tratamento especializado em outro local de saude.

Caso o idoso ndo apresente critério para inser¢do no CDA, o mesmo é orientado
pela equipe a buscar o servico mais adequado para a sua queixa ou sintomatologia. N&o
h& emissdo de encaminhamento por escrito, salvo em situacdes de emergéncia, pois 0s
encaminhamentos para outras unidades de saude sdo reguladas pelas unidades basicas
de salde, através do SISREG. Mesmo nos casos de ndo insercao no servicgo, a equipe se

mostra disponivel para nova avaliacdo, em caso de necessidade do usuario.
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CAPITULO 3:

METODO

“lemanja Sabd, a dona do branco. Vive na espuma branca do mar. Esposa de Orunmila e com ele detem
o0 poder sobre Ifa. Velha, sabia e temida, usa fio feito de algoddo para tecer. Escuta apenas de um dos
ouvidos. Quando ocorre sua possessao no terreiro em algum de seus filhos, vé-se varios filhos de santo

apostando entre si para saber através de qual ouvido a divindade estara escutando naquele dia.
Precisam saber disso, para que seus pedidos sejam ouvidos e atendidos... ”

(VALLADO, 2011) e notas da autora.

3.1 — Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de estudo de caso, pois o foco & descrever o
acolhimento enquanto servico de saude especializado, percorrendo sua trajetoria de
construcdo histérica, alem de demonstrar o amadurecimento profissional necessario para
exercer a tarefa especifica. Com a finalidade de complementar o estudo, adotou-se a
técnica de descricdo da consulta de acolhimento e do perfil dos usuarios que buscam o
servico, para assim evidenciar a realidade atual dos servicos de saude publica, que se
propdem a atender os idosos portadores de transtorno mental.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso contribui para a compreensdo de
fendmenos sociais complexos, que envolvem esferas individuais, organizacionais e
politicas. Esta técnica permite o agrupamento de diversas evidéncias empiricas
abrangentes, para investigacdo e apresentacdo de manifestacdes contemporaneas.

A descricdo, que foi a forma de apresentar a dinamica do acolhimento do CDA,
busca estabelecer relac6es entre as variaveis das caracteristicas colhidas no estudo (GIL,
2008).

3.2 — Delineamento do estudo

Descricdo do servico e do sistema de acolhimento do CDA — IPUB/
UFRJ, além do levantamento das necessidades dos usuarios que buscam

atendimento no setor.
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3.3 — Campo de estudo e de prética

O estudo foi realizado no Ambulatério do CDA-IPUB/UFRJ.

3.4 — Participantes

Pessoas com idade maior ou igual a 60 anos, com queixas cognitivas e/ou
comportamentais, residentes no Brasil. Os acompanhantes dos idosos também foram
considerados. Casos de pessoas com idade inferior a 60 anos foram inseridos, desde que
apresentassem as queixas supracitadas. A pesquisa segue as recomendacgdes da
Resolucdo 466 12/12/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), sobre Pesquisa com
Seres Humanos (BRASIL, 2012).

3.5 — Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento de anamnese do acolhimento e um consolidado de observagdes,
descritos sob o olhar da enfermeira durante as consultas, foram eleitos como fonte para
a coleta de dados. Ao todo, foram analisados 79 instrumentos de consulta, durante os
periodos:

a. de Setembro a Outubro de 2017,

b. de Abril a Agosto e Novembro de 2018;

c. Janeiro de 2019.

Cabe ressaltar que os primeiros manuscritos das observacdes foram um desafio,
no sentido de descrever as relacdes humanas, dotadas de sua total complexidade. Para
desenvolver esta capacidade, houve a necessidade de fazer inimeras reflexdes e
exercicios de observacao e descricdo das cenas de estudo.

O consolidado de observacGes foi descrito de maneira livre, porém este
apresentou um padrdo para descricdo dos fatos, sob a dtica da enfermeira, com
apontamentos de interesse nas areas clinicas e sociais, que direcionavam e justificavam
a tomada de deciséo pela equipe do acolhimento.

Os dados com registro de informagdes sociodemogréficas para o estudo foram
coletados a partir do instrumento de anamnese do acolhimento do CDA (anexo H),

separados em tabelas e contabilizados. As informagdes proporcionaram a construgédo
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dos graficos de idade dos usuérios, divisdo por sexo, tabelas de local de residéncia
informado, género e vinculo dos acompanhantes dos usuérios do servico.

As informag0es registradas no consolidado da pratica foram discriminados entre
observacdes do usuario do servico, observacdes dos acompanhantes do usuério, acbes
da enfermeira e decisdes tomadas durante a consulta.

As observag6es dos usuérios do servigo foram separadas em demandas de ordem
clinica e de atencdo psicossocial, para a separacdo das categorias dos dominios, listados
nas tabelas 4.2 e 4.3. As demandas observadas dos acompanhantes dos usuarios foram
desmembradas nos dominios de atencdo psicossocial, correspondentes aos problemas
descritos, para serem contabilizados e apresentados na tabela 4.5. O mesmo sistema de
analise configurou o tratamento das informacGes sobre as acdes e decisbes da

enfermeira, para a construcao da tabela 4.6.

3.6 — Desafios Metodoldgicos

A dupla funcdo pesquisadora — enfermeira, acumulada pela autora no campo da
pratica, limitou o olhar das descricdes para atividades especificas de dominio préprio da
qualificacdo profissional e das exigéncias durante 0 manejo das situacdes reais do
servico. Sendo assim, os resultados da pesquisa também foram delimitados a questdes
proprias do conhecimento de enfermagem e da magnitude do impacto dos problemas,

relativos a particularidade de cada caso atendido.
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CAPITULO 4:

“Jemanja Okuté. Porteira de Olocum. Encontra-se tanto no mar, no rio, na laguna, quanto na mata.
lemanja nesta qualidade , € mulher do deus da guerra e dos ferros, Ogum. [...] Quando guerreia leva
pendentes na cintura o facao e as demais ferramentas de Ogum. Esta lemanja trabalha muito. E uma

temivel amazona [...] E de génio violento, dada a desafios, muito severa e rancorosa [...] Gosta de
dangar com um maja enroscado nos bragos. Os corais e a madrepérola lhe pertencem”.

(CABRERA, 2004)

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Os resultados e andlises surgiram do material coletado nos instrumentos de
anamnese e observacao.

Abaixo, seguem os dados analisados para este estudo.

4.1 Perfil Sociodemografico dos idosos que buscam atendimento no CDA

A. Gréfico do pefil etario dos usuarios que realizaram acolhimento no CDA:

Idade dos usuarios

45 40
40

35
30
25

15
10 |

4049 5059 6069 7079 8089  90-92

Na amostra estudada, N=79, observa-se que 51% das pessoas que mais buscaram
0 Servigo encontravam-se na faixa etaria de 70 a 79 anos (N=40), seguido de 23% com
idade entre 60 e 69 anos (N=18); 19% com idade entre 80 e 89 anos (N=15); 4% com
idade entre 40 e 49 anos (N=3); 3% com idade entre 90 e 92 anos (N=2) e, 1% com
idade entre 50 e 59 anos (N=1).

O resultado aponta que o estudo acompanha a estatistica local, de 70,2 anos,
segundo o censo de 2000 (CARNEIRO, 2005) e da expectativa de vida ao nascer, no
ano de 2010, que foi de 75,7 anos (BELTRAO; PINHEIRO, 2016). O resultado da
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pesquisa também se compara ao perfil etario mundial (VERAS; GOMES; MACEDO,
2019; REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).

Segundo Carneiro (2005), o relatério final de um estudo conjunto entre o
Instituto Pereira Passos (IPP) e o IBGE, para pesquisa demografica da Cidade do Rio de
Janeiro em 2003, apontou o destaque do segmento idoso da populacdo carioca em
consequéncia da taxa de fecundidade da regido ser uma das mais baixas do pais. Os
demografos ressaltaram ainda as propor¢des projetivas cada vez maiores de idosos, na
cidade. J& Beltdo e Pinheiro (2016) apontam que a baixa taxa de fecundidade e
mortalidade, a migracdo interna em queda e a imigracdo nula contribuem para o

envelhecimento da populagéo.

Os idosos atendidos no servico atualmente pertencem a geracdo dos baby
boomers, nascida entre o final da década de trinta até o término da década de cinquenta
do seculo XX, pds término da segunda grande guerra. Historicamente, nesse periodo
ocorreu alta taxa de fecundidade e concomitante declinio da taxa de mortalidade
infantil. Os efeitos dessa era foram mais exuberantes nos ditos paises desenvolvidos.
Em menor escala, os paises em desenvolvimento também apresentaram resultados dos
beneficios das tecnologias e melhorias da saude (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Atualmente essa geracdo é denominada elderly boomers (BURLA et al, 2013).

O contingente populacional que mais cresce, em quase todo mundo, é o de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016;
BURLA et al, 2013). Com a consequente prevaléncia de doencas crénicas, o Brasil
atualmente enfrenta novos desafios na sadde. Doencas crénicas ndo transmissiveis se
caracterizam por terem curso de instalacdo lento, sem uma causa Unica, irreversivel,
incuravel, geralmente decorrente de maus habitos e estilo de vida. Produzem
incapacidades e deficiéncias, sendo que os portadores necessitam de longos periodos de
observacao e cuidados (VERAS; GOMES, MACEDO, 2019).

A populacdo idosa apresenta, em sua maioria, um ou mais tipos de doencas
crbnicas, fendbmeno denominado multimorbidade (REIS; BARBOSA; PIMENTEL,
2016). Segundo Silva (2018) as doengas cronicas sdo mais prevalentes nos idosos, em
todo o mundo. A morbidade das doengas crbnicas geram impactos significativos na

economia e desenvolvimento dos paises mais pobres, pois esta parcela populacional
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consome mais insumos e servicos de salde, demanda mais internacGes hospitalares e
permanece maior tempo na ocupacao de leitos (VERAS; GOMES; MACEDO, 2019).

As faixas etarias mais precoces que buscam o servico (de 40 a 59 anos), sdo
devido a transtornos cognitivos precoces, neurodegenerativos com caracteristicas
geneticas marcantes ou por abuso de substancias (sendo o alcool a mais comum) ou

infec¢Oes. S&o mais raros no atendimento.

A faixa etaria de menor expressao foi a de 90 — 92 anos. Isso se da devido a
maior taxa de mortalidade nessa populacdo. Em relacdo a deméncia, a probabilidade

maior é de acomentimento pos DA ou por degeneracao vascular senil.

De acordo com os estudos, faz-se necessario a educacdo e o treinamento de
equipes multiprofissionais de saude, alem de melhorias no acesso a salde, para atender
a crescente parcela da populacéo de idosos. Tamanha é a importancia desse fato, que o
municipio do RJ desenhou um plano estratégico para a cidade, levando em conta a
mudanca de padrdo demogréfico (BELTRAO; PINHEIRO, 2016).

B. Divisdo por sexo dos usuarios atendidos no acolhimento do CDA:
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A amostra estudada (N=79) mostrou que 71% do universo dos idosos que
buscaram atendimento era composto de mulheres (N=56), enquanto que apenas 29% era

homens (N=23), o que nos levou a observar o predominio de mulheres envelhecidas.
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A esse fendmeno deu-se o nome de feminilizacdo da velhice, e é constatato em
todo o pais. Atualmente as mulheres somam 55, 7% das pessoas com mais de 60 anos
no Brasil (BRAGA, 2015; ALMEIDA et al, 2015).

Segundo Braga (2015), as regides brasileiras do Sul e Sudeste concentram o
maior namero de mulheres idosas do pais. Os dados achados pelo presente estudo
corroboram com os resultados demogréaficos da cidade do RJ assinalados por Carneiro
(2005), que mostra o predominio das mulheres (60%) em relacdo aos homens (40%) nos
anos 2000.

A explicacdo dessa superioridade estatistica € creditada as diferencas
comportamentais das mulheres em relagdo aos homens, contruidas historico e
socialmente, no que tange a prevencdo de doencas e autocuidado nas enfermidades
(BRAGA, 2015).

Em relacdo ao adoecimento por deméncia, o estudo de Burla et al (2013) em
cidades e comunidades do Estado de S&o Paulo, apontou maior ocorréncia da doenga no

sexo feminino, em todas as sociedades estudadas.

Apesar de ter maior longevidade comparada ao sexo masculino, as mulheres nao
necessariamente envelhecem com salde e qualidade de vida. Mesmo com maior
expressdo numérica, as idosas ndo sdo contempladas com itens especificos de atencédo
na Politica de Atencdo Integral a Mulher (PAISM) e ndo existe transversalidade de
diretrizes com as da PNSPI (BRAGA, 2015; ALMEIDA el al, 2015).

De acordo com o exposto, sdo necessarias abordagens exclusivas ao processo de
envelhecimento feminino para tracar planos de acdo no cuidado das idosas com

deméncia.

C. Local de residéncia informado no dia da consulta de acolhimento:

Areas Programaticas do Regides Numero de Total
Municipio do RJ Administrativas ocorréncia
AP 1 RA11 4 4
RA21 20
AP2 RA2.2 11 31

R.A3.1 4

R.A3.2 6

AP3 R.A 3.3 8 26
3
3

R.A 3.4
R.A 3.5
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R.A 3.6
R.A 3.7

RAA4.1

AP4 R.A4.2

R.AS5.1
R.AS5.2
R.A5.3
R.A5.4

AP5

O|IO|WOoO|WWwOo|IN

Nota: Alguns idosos e acompanhantes informavam mais de um local de residéncia, pois tinham
comportamento itinerante. Nestes casos, os dois locais foram contabilizados.

Regides fora do Municipio do RJ:

Local NUmero de ocorréncias

Duque de Caxias

Estado do Espirito Santo

Macaé

Niteroi

Saracuruna

Séo Gongalo

S&o Jodo de Meriti

Sao Pedro D’Aldeia

Né&o especificado (Residéncia Terapéutica)

A G

A estrutura territorial utilizada como referéncia para esta analise foi a definida pela Lei Complementar no.
111 de 1°. De Fevereiro de 2011 que institui o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano Sustentavel do
Municipio do RJ.

Base de calculo: N = 81.

Podemos observar com o exposto, que idosos que buscaram atendimento no

CDA provém de todas as regifes administrativas do Municipio do RJ, de outros

municipios do Estado e até mesmo outros Estados Federativos. Todavia, a continuidade

do atendimento depende de multiplos fatores, sendo um deles a acessibilidade. O acesso

da populacdo a servicos de saude é pré requisito fundamental para uma eficiente

assisténcia e equidade, sendo que a localizacdo geografica € um dos fatores que

interferem diretamente na acessibilidade (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016;
UNGLERT; ROSENBURG; JUNQUEIRA, 1987).

A oferta de servigos ndo depende da simples existéncia dos mesmos. A

acessibilidade deve ser considerada sob diversas abordagens, quais

sejam a geogréfica, a cultural, a econdmica e a funcional
(UNGLERT; ROSENBURG; JUNQUEIRA, 1987 p. 439)
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No caso da populacdo idosa, que padece de multiplas DCNT, dentre elas
podemos destacar a alteracdo da mobilidade fisica e também fatores comportamentais,
como ansiedade e agitacdo, diversas sdo as barreiras geograficas encontradas pelos
idosos e seus acompanhantes no comparecimento ao servigo e continuidade do
tratamento. Esse fato influencia na decisdo da equipe quanto a insercdo do idoso na
unidade e na personalizacdo da conducgéo dos cuidados. No caso do CDA, para idosos
que enfrentam dificuldade no comparecimento devido a distancia e renda, a equipe opta
por concentrar os atendimentos da equipe multidisciplinar para um sé dia de
atendimento ou fazer uma Unica consulta transdisciplinar, como é o caso da parceria

entre enfermagem e servigo social.

Sob o prisma da distancia geogréfica, foi esperado que o maior indice de idosos
que buscaram o servigo de acolhimento foram aqueles residentes na RA 2.1 (25%), que
compreende os bairros Flamengo, Gléria, Laranjeiras, Catete, Cosme Velho, Botafogo,
Humaita, Urca, Leme, Copacabana, Ipanema, Leblon, Lagoa, Jardim Boténico, Gavea,

Vidigal, Sdo Conrado, Rocinha.

Os idosos residentes na RA 2.2 ocuparam o segundo lugar na busca pelo servico,
com um indice de 13%. Esta regido compreende os bairros Tijuca, P¢. da Bandeira, Alto
da Boa Vista, Maracand, Vila Isabel, Andarai. Sdo bairros componentes da area
programatica (AP) de localizacdo do CDA — a AP2. Apesar desse local apresentar uma
barreira geografica importante, que € o Macico da Tijuca, a existéncia de transporte
publico direto (metrd e énibus) facilitam o acesso a unidade. Nesta regido, em termos
socioecondmicos e urbano, € muito préximo ao perfil encontrado na RA 2.1. Os bairros
da Tijuca e V. Isabel ocupam o quarto e o sexto lugar no indice de desenvolvimento
urbano (IDH) da cidade, segundo o censo do IBGE em 2000 (RIO DE JANEIRO,
2011). A regido da AP2 é a que concentra o maior IDH da cidade. A RA 2.1 concentra
os trés maiores IDH do municipio, liderado pelo bairro de Copacabana, seguido, em
ordem decrescente, pelos bairros da Lagoa e Botafogo. Porém esse indice ndo é
homogéneo na regido, pois a Rocinha detém o quarto pior IDH do municipio do RJ
(RIO DE JANEIRO, 2011).

As condigdes de salde, 0 acesso a servicos e a eficiéncia do tratamento séo
influenciados pelo desenvolvimento socioecondémico e politico de uma determinada

regido, pois melhores situacdes de renda e educacdo favorecem adogdo de habitos de
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vida mais saudaveis e possibilitam o acesso a servi¢cos de maior qualidade (REIS;
BARBOSA,; PIMENTEL, 2016).

A relacdo entre a desigualdade social e o impacto das doengas aponta que ha
retroalimentacdo entre os dois fendmenos. O grupo das populacGes mais pobres e das
mais vulneraveis tém maior incidéncia de doencas e superposicdo dos problemas de
salde, o que faz aumentar o indice de morbimortalidade tanto individual, quanto para a
populagdo (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).

O estudo mostrou que a AP3 foi a regido de residéncia do segundo maior
contingente de idosos que buscaram o servico, que foi ao todo 32%. Essa é a regido do
grande Méier, Madureira, Bonsucesso, Penha e Iha do Governador. E a regifo de maior
densidade populacional da cidade e a que concentra maior namero absoluto de idosos (a
maior porcentagem populacional de idosos na regido, da cidade do RJ, pertende ao
bairro de Copacabana, com 33% em 2015, segundo BELTRAO; PINHEIRO, 2016).
Como barreiras de acesso a servicos, essa AP € a que concentra maior quantidade de
favelas, com alto indice de violéncia, como o Complexo do Alemdo e o da Maré. A
longevidade é considerada média/alta, segundo o censo de 2000. A renda média na AP,
no mesmo periodo, é inferior a média da cidade (R10 DE JANEIRO, 2011). Em relacao
a tratamento de satde mental, apesar da regido contar com o Instituto Municipal Nise da

Silveira, este ndo possui atendimento especializado para tratamento dos idosos.

A AP4 foi a quarta de maior incidéncia no presente estudo (7%). E a area
composta pelos bairros Jacarepagua, Anil, Gardénia Azul, Curicica, Freguesia,
Pechincha, Taquara, Tanque, P¢. Seca, Vila Valqueire, Cidade de Deus, Joa, Itanhanga,
Barra da Tijuca, Camorim, Vargem Grande, Recreio dos Bandeirantes e Grumari.
Regido de inser¢cdo humana escassa devido a caracteristicas geograficas (Macicos da
Tijuca e da Pedra Branca). Teve crescimento populacional nas décadas de 90 e 2000,
principalmente na Barra da Tijuca, porém ocorreu o surgimento e expansao de favelas,
destinadas a abrigar mao de obra. A Barra da Tijuca tem o 5° Maior IDH da cidade
enquanto que a Cidade de Deus esta entre os sete Ultimos. Quanto a longevidade, a
regido nos anos 2000 era de 71,6 anos, superior a média da cidade (RIO DE JANEIRO,
2011). Quanto a assisténcia psiquiatrica, a populacdo conta com o Instituto Municipal
de Assisténcia a Saude Juliano Moreira (IMASJM), a conhecida Col6nia Juliano

Moreira, porém esta ndo tem servico especializado de atendimento a idosos.
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A AP1, composta pelos bairros Centro, Satde, Gamboa, St. Cristo, Caju, Centro,
Lapa, Catumbi, Rio Comprido, Cidade Nova, Estacio, Imperial de Sdo Cristovéo,
Mangueira, Benfica, Vasco da Gama, Paqueta, Santa Teresa, apresentou taxa de 5% na
incidéncia de procura do servico do CDA. E uma regido que sofreu decréscimo
populacional de 27% entre os anos 1970 a 2000. No periodo dos anos 1991 — 2000 a
populacdo da &rea decresceu 12,6%, a maior entre todas as regides do municipio.
Quanto a longevidade na area, essa foi de 71 anos, indice préximo ao nivel médio da
cidade. Quanto ao atendimento em salde mental, a regido conta com o Centro
Psiquiatrico do Rio de Janeiro (CPRJ), que tem um setor especializado para tratamento

geriatrico.

A AP5 e regido da Baixada Fluminense empatam quanto a procura de servico
especializado (4%), de acordo com os dados da pesquisa. S&o areas que tém em comum
a distancia do servico do CDA. A AP5 compreende os bairros Padre Miguel, Bangu,
Senador Camard, Gericino, Vila Kennedy, Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos,
Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Realengo, Santissimo, Campo Grande, Senador
Vasconcelos, Inhoaiba, Cosmos, Paciéncia, St. Cruz, Sepetiba, Guaratiba, Barra de
Guaratiba, Pedra de Guaratiba. A regido foi a ultima fronteira de urbanizacdo do Rio de
Janeiro. Durante muito tempo, foi destinada a uso agricola, com extensas propriedades,
até a década de 60. Apresenta 11,6% dos moradores ocupando residéncias irregulares,
loteamentos irregulares ou clandestinos e favelas. Apresenta grandes extensdes de
vazios urbanos. A longevidade era de 68, 2 anos, em 2000 (RIO DE JANEIRO, 2011).

As regides que ndo pertencem ao municipio do RJ somam, ao todo na procura do
servico do CDA, um indice de 13% dos atendimentos. Isso reflete a caréncia de

atendimentos especializados e acessiveis a populacdo em outras cidades.

Apesar do Rio de Janeiro ter maior cobertura de CAPS em relagdo a centros de
tratamento para idosos, conforme descrito anteriormente no trabalho, estes ndo possuem
servicos e equipe especializada para o atendimento as necessidades e peculiaridades dos
idosos. Segundo a légica do fluxo de deslocamento historico e cultural das cidades,
descrito por UNGLERT; ROSENBURG; JUNQUEIRA (1987), a area de inser¢do do
IPUB/ UFRJ a qual abriga o CDA, é um local onde por mais de um século e meio

funciona como referéncia de tratamento e assisténcia a saude mental (MATHIAS,
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2017), sendo assim, € essencial a garantia do espaco como local de tratamento em
salide mental para os idosos de todas as regifes do Municipio do Rio de Janeiro.

4.2 Problemas de ordem clinica dos idosos, informados e/ ou visualizados durante a

consulta:
Sistema Evidéncias descritas Total
Deméncia de Alzheimer, Deméncia Vascular, Deméncia ndo
Neuroléaico especificada, Deméncia Frontotemporal, Transtorno 57
g Cognitivo Leve, Hidrocefalia, Sincope, Desorientacdo,
Confusdo mental, Falhas de meméria
Amputacdo, Alteracdo na marcha, Auxilio humano na
L ocomotor deambulagéo, Artrite reumatoide, Dorméncia em MMII, 28
Quedas, Cadeirante, Uso de Bengala, Fascite Plantar,
Paralisia facial
Hipertensao, Hipotensao, Cardiopatia, IAM, Trombose,
Cardiovascular Trombofilia, Arritmia, Vasculopatias, AVE, Uso de 27
Marcapasso
. L. Disfagia, Traumatismo abdominal, Abddmen protuso e
Digestorio o . . 13
rigido, Emagrecimento, Caquexia
Enddcrino Diabetes, Hipotireoidismo 9
Ulcera por presséo, Ferida cirdrgica infectada, Furunculose,
Tegumentar - . L 8
Palidez, Equimoses e escoriacdes
Respiratério DPOC, Pneumonia, Tosse produtiva, Dispnéia, Estenose 6
P congénita das cordas vocais, Sarcoidose
Infeccdo urinaria, Incontinéncia urinaria, Doenca renal
Excretor . 4
cronica
Sensorial Baixa visdo, Catarata, Glaucoma 4
Outros Cancer de mama, Desidratagdo, Dor, HIV positivo, Sifilis 8
Total de descri¢des neste campo de analise 164
Sem acompanhamento clinico/ Acompanhamento clinico irregular 26

Os resultados destacaram os problemas de salde passiveis de observacao,

exames complementares e pela consciéncia de morbidade autoreferida. O resultado foi
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guiado pela natureza da coleta de dados, uma vez que no acolhimento do CDA/ IPUB

ndo hd momento para exame fisico.

Segundo o presente estudo, em 16% das observacdes realizadas, os idosos néo
possuem acompanhamento clinico ou o fazem de maneira irregular. A sobreposicéo de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o desdobramento na deterioracao
progressiva do estado geral de salde do idoso, com consequente piora da memoria e
cognicdo, ¢ algo crescente em nossa realidade clinica atual. Tal fato mostra uma ordem
comportamental de reacdes ante as doencas, e pode ser influenciado por variaveis
internas e externas. O comportamento perante a doenca envolve a forma como as
pessoas monitoram seus corpos, definem e interpretam os sintomas e a partir dai adotam
acOes curativas e utilizam o sistema de cuidado para a saide. Como variaveis internas,
as percepcoes dos sintomas e da natureza da doenca séo parametros de modulagédo desse
comportamento, ou seja, Se a pessoa acredita que 0s sintomas de seu problema de satde
rompem com a sua rotina normal, provavelmente a busca de cuidados a saude sera mais
ativa do que se ndo avaliarem seus sintomas como destruidores (POTTER; PERRY,
2009).

No caso das DCNT, tipo de enfermidade mais prevalente na populacdo idosa,
onde a instalacdo da doenca ocorre de maneira insidiosa e 0s sintomas podem ser
aliviados, geralmente ndo motivam o individuo a buscar tratamentos de satude ou mudar
habitos que predispdem ao problema (SANTOS et al, 2017; CARRABBA et al, 2015).

Como variaveis externas que modulam o comportamento do individuo portador
de alguma enfermidade cronica, estdo a visibilidade dos sintomas, caracteristicas do
grupo familiar e social, formacao cultural, variaveis econdmicas, capacidade de acesso
ao sistema de salde e apoio social. Geralmente, um idoso com um sintoma visivel tem
probabilidade maior de buscar o sistema de salde e cuidados, porém alguns idosos
podem negligenciar esse fator, impondo uma condicdo de violéncia auto referenciada,
presente em alguns transtornos mentais, aos quais destacamos a depressédo e a sindrome
de di6genes (DUARTE et al, 2018; POTTER; PERRY, 2009).

Sendo assim, o trabalho mostrou que os problemas geradores de maior impacto
visual na observagédo da enfermeira, com potencial fungdo na motivacdo da manutengéo

do tratamento pelos idosos e seus acompanhantes, sdo provenientes das alteracOes
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neuroldgicas (35%) e seus sintomas, seguido de alteracBes no sistema motor (17%).
Tais enfermidades causam impacto direto na rotina dos idosos e seus cuidadores, séo
visiveis e causam impacto na demanda de cuidados e na tomada de decisdo para
insercdo no servico. As orientacbes sobre o0 processo de adoecimento s&o
indispensaveis, para que idosos e cuidadores desenvolvam a capacidade de fazer
escolhas que favorecam a salde do idoso, e que de certa forma, reduza o processo

mérbido.

A associagdo de doengas cronicas, conhecida como fendmeno de
multimorbidade, aumenta a fragilidade e a dependéncia do idoso, elevando as chances
de mortalidade, independente da instalacdo do quadro demencial. Dentre as doencas
crénicas mais prevalentes, a HAS é o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares (SCHMIDT et al, 2019) e também para problemas cerebrovasculares.
Dessa forma, os problemas de ordem cardiovascular foram a terceira causa de maior
relato no diario de campo (16%). S&o problemas autorreferidos e/ou avaliados através
de exames clinicos, ou até mesmo sabidos pela avaliagdo das medicacdes utilizadas
pelos idosos. Tais condicdes necessitam de orientacfes e educacdo em saude, pois
impactam na morbidade e na demanda de cuidados. Geralmente sdo de controle

relativamente simples, preveniveis e de baixo custo.

Os problemas de satde que afetam o sistema digestorio, no estudo, tiveram 8%
dos relatos. Podem ter sinais visiveis, porém sdo menos autorreferidos e menos

frequentes no servico do CDA.

Em relacdo a problemas do sistema enddcrino, a diabetes é a doenca que vem
crescendo muldialmente, configurando-se como epidemia, em consequéncia do
envelhecimento populacional. Porém, é uma doenca menos autorreferida, com dados de
prevaléncia, no Brasil, menos frequentes que a hipertensdo. Sdo menos autorreferidos
porque precisam de exames especificos para diagnostico (SCHMIDT et al, 2019). No
estudo, obtiveram 5% dos relatos de observacdo. Os sinais ndo sdo indicativos das
doencas, apenas prodrémicos. Sdo menos autorreferidos pelos idosos e acompanhantes,
por ndo conhecerem a ligacdo direta entre as deméncias e o diabetes, e entre 0s sintomas
cognitivos e o hipotireoidismo. Tal problema precisa ser esclarecido aos usuarios e

informar a ligacdo entre as diversas patologias, para melhorar a adeséo ao tratamento.
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Quanto ao sistema tegumentar, esse ficou com 5% do total dos relatos nessa
area, uma vez que estes sdo problemas visiveis porém ficam em éreas fora do campo
visual, escondidas embaixo da vestimenta. A experiéncia clinica do enfermeiro avalia os
usuarios passiveis de apresentar o problema e faz a abordagem, que precisa ser delicada,
uma vez que o relato desse tipo de problema envolvem sentimentos de vergonha, medo
e culpa do cuidador. Isto porque a presenca de lesdes cutaneas € associada a maus tratos
e descuido do idoso, o que nem sempre corresponde a realidade. Nesses casos, é
necessario avaliar outras questdes durante a entrevista, associar com as observacdes
feitas e tomar a decisdo mais adequada. Sempre deve existir a orientagdo de cuidados
com a pele e a prevencao de Ulceras de pressao.

O sistema respiratorio ficou com 4% dos relatos. Sdo problemas de sinais
visiveis, porém em alguns casos de diagndstico s@o raros. As doengas do aparelho
respiratorio € a terceira causa de mortalidade na faixa etaria de 60 — 79 anos, so
perdendo para as doencas do aparelho circulatorio e neoplasias (BORIN; FRANCISCO;
NERI, 2017).

As doencas do aparelho excretor e sensorial (visdo) ficaram com 2% dos relatos
em diario. Os sinais ndo sdo visiveis, salvo 0s problemas visuais, onde o idoso adota
expressao caracteristica. S0 desordens que causam grande impacto no comportamento
do idoso e demandam cuidados diretos. No caso das infeccBes do trato urinario, o

problema precisa ser resolvido com urgéncia, pois existe o risco de sepse.

As outras doencas descritas (5%), como as de origem infecto-contagiosas e as
neoplasias, sdo mais raros no atendimento do CDA. Precisam da colaboracdo de outros
servicos especializados de tratamento de salde. Dependendo do caso, é feito

encaminhamento do usuario para outra instituicao.

Em relacdo as categorias de analise, essas mostram que o olhar da enfermeira é
voltado para varios aspectos da saude clinica, com a finalidade de construir intervencdes

de forma holistica.

Portanto, o foco da enfermeira na assisténcia ao idoso com deméncia precisa

somar conhecimentos acerca da saude fisica, mental, social e comportamental como um
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todo, para construir os cuidados junto ao idoso e seus cuidadores e criar vinculos de

confianga para manutencédo do tratamento.

4.3 Demandas de atenc¢do psicossocial dos usuarios:

Dominios de
Atencao

Evidéncias

Total

Socioambiental

Conflito com familiares/ vizinhos, Reside sozinho, Rede de
cuidados escassa, Afrouxamento ou perda dos lagos
familiares, Sem moradia fixa, Mudanca recente de Estado
Federativo, Reside com outras pessoas com transtorno
mental, Reside em area de dificil acesso, Reside em area de
risco, Reside longe do CDA, Cuidador de outro idoso

128

Mental

Sinais e sintomas mentais e comportamentais:

Alteracdo ndo especificada, Agitacdo, Agressividade,
Autonegligéncia, Acumulagdo, Automutilagéo,
Afastamento de cuidadores, Abandono de tratamento
psiquiatrico, Fuga de casa, Higiene corporal precéria,
Isolamento social, Labilidade de humor, Perambulacéo
noturna, Perseveracdo, Perversidade, Pouca interacdo
verbal, Verborragia, Angustia, Alucinacgdes visualis,
Alucinacdes auditivas, Alucinacgdes sinestésicas, Apatia,
Pseudoalucinagdes, Delirios persecutorios, Delirios de
roubo, Delirios religiosos, Ideacdo suicida, Medo,
Pensamentos negativos

Diagnosticos Psiquiatricos:

Transtorno de ansiedade, Transtorno bipolar, Transtorno
borderline, Depressdo, Esquizofrenia, Panico

128

Econbmica

Precariedade financeira, Perda do padréo econémico,
Espoliacdo de bens

24

Intersecdo entre
areas

Geréncia e Administracdo das préprias medicacdes

23

Uso de
Substancias
Psicoativas

Alcool, Ayahuasca, Benzodiazepinicos, Crack, Fumo de
rolo, Opidide, Tabaco

17

Educacional

Analfabetismo, Baixa escolaridade

15

Cultural

Emigrante, Imigrante, Religioso

13
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Dominios de

Atencio Evidéncias Total

Total de descricGes neste campo de analise 348

A ocorréncia de cada descritor em uma categoria de analise, no presente estudo,
ndo ocorre de maneira Unica, isolada. Sao fatores agrupados, com sinais, caracteristicas,
condigdes fisicas e sociais, como no processo construcdo de uma sindrome. Quanto
maior é a sobreposicdo dos fatores listados como descritores, maior serd a
vulnerabilidade e a morbidade dos problemas do idoso.

Os problemas com implicagdes socioambiental somam 37% dos relatos das
demandas de atencdo psicossocial dos diarios. Sdo situagdes que impactam diretamente
a oferta de cuidados e a manutencdo do tratamento. Em certos casos, hd a necessidade
de adaptacdo dos atendimentos apds a inser¢do do usuario no servico, como marcagoes

de atendimentos para 0 mesmo dia.

Nessa categoria, para o idoso que sofre de transtorno mental, somam-se aos
fatores internos do individuo, como: capacidade para estabelecer vinculos afeitvos e
sociais, qualidade desses vinculos, personalidade, temperamento, estado de saude e

organizacdo de vida; os fatores externos, relacionados a moradia e area de residéncia.

As escolhas e decisdes dos idosos, assim como de seus cuidadores no percurso
da vida, contribuem para a fragilidade, vulnerabilidade e a morbidade na vivéncia do
envelhecimento (MIYAMURA et al, 2019). Em algumas situagdes, os problemas

socioambientais inviabilizam o tratamento adequado e tornam o prognostico sombrio.

As demandas de satude mental somam igualmente 37% das descri¢cbes em diario,
evidenciando o olhar da enfermeira ndo s6 para a atencdo clinica, como também para as
condicdes sociais e relacionais na constru¢do do cuidado.

A quantidade e a intensidade dos transtornos de comportamento tornam o
cuidado uma tarefa mais dificil para o cuidador, predispondo-o0 também ao
desenvolvimento de transtornos mentais ou, em situacdes extremas, a desisténcia da
responsabilidade pelos cuidados. Como ja exposto anteriormente, os sintomas de
comportamento podem levar a institucionalizacdo do idoso (MARTINS et al, 2018;

DUARTE et al, 2018), violéncia e/ou negligéncia da pessoa com transtorno mental.
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Cabe lembrar que a depressdo na terceira idade é um transtorno considerado
comum, devido aos desafios psicossociais préprios dessa fase da vida, como a
aposentadoria, as perdas na familia e amigos, isolamento social, alteracbes na
sexualidade, dentre outros; porém a doenca é conhcecido fator de risco para deméncia.
A depressdo pode mimetizar quadros demenciais neurodegenerativos ou ser o primeiro
sinal do transtorno, sendo comum a coexisténcia dos dois transtornos (PARMERA,
NITRINI, 2015).

O terceiro problema listado como categoria de atencdo psicossocial foi o
econémico, com 7% dos relatos. A aposentadoria, as perdas financeiras e o alto custo da
salde privada na terceira idade, impactam diretamente os idosos no que tange a
manutencdo de gastos com o tratamento e nos gastos com insumos para cuidados ou
para contratagdo de cuidadores. Muitos idosos e/ou seus acompanhantes buscam o
servico por este agregar duas questdes relevantes para 0s mesmos: ser um atendimento

considerado de exceléncia e também por ser gratuito.

Durante a entrevista, € constantemente observado o problema do gerenciamento
das medicagdes pelos idosos que comparecem ao Servico com queixa cognitiva e de
memoria, ou que apresentam desorganizacdo entre as tarefas realizadas e o controle do
tempo. Foi considerado como problema de atencéo psicossocial (7%), com interseccdes
entre as areas do comportamento, escolaridade, financeira e socioambiental. E um
problema de ordem complexa, que depende de diversos fatores, aos quais destacamos 0s
seguintes (passiveis de ocorréncia isolada ou associada): Resisténcia do idoso ou do
cuidador a mudancas de papéis sociais, ndo permitindo que outras pessoas cuidem da
administracdo das medicacOes; a impossibilidade de ter uma pessoa responsavel pelos
cuidados por reduzidas condic6es financeiras ou por escassa rede de cuidados; encarar a
necessidade da geréncia das préprias medicacfes por outras pessoas como perda da
autonomia e da independéncia; considerar a rotina de autoadministracdo de medicacdes
COmo um compromisso e “exercicio para a memoria”. O erro na administragdo de
medicamentos pode levar a engano diagndstico, a piora do quadro cognitivo e
comportamental, intoxicagdes e 6bito (CARVALHO; CRISTINO; LIMBERGER, 2018;
LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017).

Um problema de ordem psicossocial nos idosos, considerado tabu e pouco

referido durante as entrevistas, € o uso de substancias psicoativas. No estudo evidenciou
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5% das descricdes no relato. Tem grande impacto no manejo e nas prescrigdes de
cuidados. Nas mulheres € mais comum o uso prolongado de benzodiazepinicos ndo
prescritos, j& nos homens é mais comum o uso de &lcool. Deve ser abordado durante a
consulta, pois os idosos, assim como 0s acompanhantes, tendem a naturalizar o
consumo, lembrando-se de citar o uso apenas quando questionado. O risco de erros de
administracdo é grande, sendo desafio para o inicio de nova terapéutica farmacolédgica
associada. O uso de alcool interfere diretamente na agdo terapéutica de farmacos devido
a sua biotransformacdo. Em idosos, 0 uso de alcool e outras substancias psicoativas tem
como consequéncia a depressdo, soliddo e auséncia de suporte social (CARVALHO;
CRISTINO; LIMBERGER, 2018; POTTER; PERRY, 2009). O uso continuo de
substancias psicoativas também podem levar a quadros de degeneracdo neuroldgica
irreversivel, como no caso das deméncias alcodlicas. Quanto ao uso do tabaco, existe a
discussdo sobre o possivel efeito protetor nas deméncias, porém ja é comprovado 0s
maleficios da substéncia para o sistema cardiovascular e respiratorio. O uso aumenta as
chances de AVC e cancer, portanto parar o uso reduz a probabilidade de adoecimento
neuroldgico de origem vascular e contribui para a reducdo da morbidade das doencas ja

instaladas.

A escolaridade e a cultura ficaram ambas com 4% das descri¢cBes no diario de
campo. Sao fatores associados, pois impactam na forma como o cuidado vai ser
construido, para melhor adaptar-se a realidade do usuario e ao seu sistema de crencas.
Cabe ressaltar que o analfabetismo e a baixa escolaridade sdo fatores de risco nas
deméncias. Fatores associados de baixa reserva cognitiva e baixo nivel educacional
pode levar a transtorno cognitivo (PARMERA; NITRINI, 2015).

No que diz respeito a cultura, a importancia do conhecimento do sistema de
crencas do idoso e de seus cuidadores é importante para a adesdo ao sistema de
tratamento. Leininger, segundo a descricdo de Potter; Perry (2009) esclarece que o
objetivo da avaliacdo cultural do cliente pela enfermeira é adequar os cuidados para

implementa-los de maneira culturalmente congruente.



4.4 Acompanhantes dos usuérios que buscam o acolhimento do CDA/ IPUB:
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Género, tipo de vinculo social dos acompanhantes em relagdo aos usuarios do

acolhimento:
R Relacdo com | Vinculo social NUmero de Total Total
Género . . .. :
0 usuario ocorréncia Parcial Geral
Filha 33
Familiar Esposa 9 47
Direto Irma 4
Neta 1
Sobrinha 4
Familiar o :
. Cunhada 3 13
Indireto :
. Sogra da filha 2
Feminino - 70
Prima 1
Ex-esposa 3
Cuidadora 3
contratada
Nao Familiar | Profissional de 2 10
saude
Amiga 1
Freira 1
o Relacdo com . . Numero de Total Total
Género . Vinculo Social .. :
0 usuario ocorréncia Parcial Geral
Filho 17
Familiar Marido 4
Direto 24
Masculino Neto 2
Pai 1 26
Fa”.‘"'ar Sobrinho 1 1
Indireto
Néo Familiar Ex-genro 1 1

Total de acompanhantes

Usuarios sem acompanhante

Nota: Os usuarios do servico, dependendo do caso, podem estar desacompanhados ou acompanhados por
mais de uma pessoa. Por esse motivo, 0 ndmero de acompanhantes ultrapassa o nimero de usuarios
descrito no estudo.
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Em relacdo ao género dos acompanhantes dos idosos que frequentaram o
servico, notamos maioria significativa nos acompanhantes do sexo feminino, com 73%

dos casos, enquanto que no sexo masculino obtivemos o resultado de 27%.

No universo de acompanhantes do sexo feminino, a ordem descrescente de
incidéncia foi para: Filha (47%); esposa (13%); irma (6%) e neta (1%). As mulheres
acompanhantes familiares indiretos tiveram o resultado de 18% e as mulheres néo

familiares ficaram com 14%.

No universo masculino, é notavel a menor variacdo da diversidade qualitativa de
cuidadores em relacdo as mulheres, consequentemente é menor a possibilidade de
divisdo de tarefas entre os homens, no cuidado. Portanto, a ordem decrescente de
incidéncia foi: Filho (65%); marido (15%); neto (8%); pai (4%). Os familiares indiretos

homens e ndo familiares ficaram ambos com 4%.

As acompanhantes mulheres superam 0s homens em namero, mas oS
acompanhantes homens tém menos possibilidade de divisdo de terefas para cuidar entre

eles. Geralmente os homens cuidadores dividem as tarefas do cuidar com mulheres.

Tal presenca fortemente feminina pode ser entendida pela caracteristica historica
e cultural dos cuidados serem delegados as mulheres, em uma tarefa ligada ao género
feminino, que remete ao instinto materno (OGUISSO; CAMPOS; MOREIRA, 2011;
SANTOS, 2011).

Em relacdo a qualidade do acompanhante, no tocante a proximidade familiar
com o idoso, notamos a maioria de familiares diretos em ambos o0s géneros de
acompanhantes. Em nossa cultura e sistema de crenca religiosa, o cuidado com o idoso
é um dever moral, ou até mesmo encarado como uma missdo divina, sendo a delegacéo
desses cuidados a outra pessoa, fora da familia, considerado fraqueza moral e
condenavel por outros membros da familia ou pessoas do mesmo circulo social
(DUARTE et al, 2018). A hierarquia, em ordem decrescente de responsabilidade moral
nos cuidados, recaem primeiramente sobre os filhos, que tém o maior dever moral de
cuidar dos pais; em segundo lugar a responsabilidade recai sobre o conjuge do idoso,
que esta unido pelo mandamento matrimonial “até que a morte os separe”, sendo assim

observamos o fenbmeno em casais separados ha anos, porém o cuidado é de
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responsabilidade das ex-mulheres, que relatam estar nesse papel por “consideragdo aos

filhos”, ou por “caridade”. Na auséncia de filhos e conjuges, a responsabilidade recai

sobre algum familiar direto do idoso. Por fim, na auséncia de membros da familia, a

responsabilidade do cuidado recai sobre o poder publico. Santos (2011) aborda o

assunto em sua tese sobre o comportamento de cuidado entre criangas, mas que explica

brilhantemente os fundamentos desse fendmeno, também nos cuidados com o idoso:

Em cada sociedade os individuos compartilnam idéias sobre ser o adulto
considerado ideal e como os pais devem criar seus filhos, para atingir este
objetivo. Estas idéias sdo chamadas etnoteorias parentais, que regulam as
interferéncias dos pais nas praticas de cuidados das criancas. Cada um destes
sistemas — ambiente cultural, etnoteorias parentais e modelos de criacdo —
formam um todo de influéncias mutuas e continuas. (SANTOS, 2011, p.21)

O Estatuto do Idoso (2013) também deixa claro a responsabilidade primaria das

familias no cuidado com o idoso, endossando a caracteristica cultural do cuidado

parental, quando dispdes em seu Artigo 3°:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

E importante a discussdo acerca desse artigo, uma vez que nem toda a familia é

estruturada para prestar o cuidado adequado ao idoso, sendo este exposto a maus tratos

e violéncia em familias disfuncionais.

4.5 Fatores que dificultam a implementacéo dos cuidados, pelos acompanhantes:

Dom|n|o~s e Evidéncias Total
Atencéao
Analfabetismo, Baixa escolaridade, Desconhece os
cuidados basicos nas deméncias, Desconhece como
. organizar rotinas de cuidados, Desconhece o0 processo de
Cognitivo/ dOECi demenc forta de cuidad
Educacional ~ adoecimento nas eméncias, Oferta de cuidados 46
inadequada ao grau de dependéncia do idoso, Dificuldade
na compreensao das orientac6es, Naturaliza¢do do
processo de adoecimento, Confusdo, Contradicao
Conflitos de longa data com o idoso, Conflito entre
Relacionais cuidadores, Conflitos na familia, Pouco tempo de 33

convivéncia com o idoso, E cuidador por ordem judicial

Socioambiental

Escassa rede de apoio familiar/ social, N&o convive com o
idoso, Ndo tem residéncia fixa, Reside em &rea de risco ou 33
de dificil acesso
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Dominios de

Atencio Evidéncias Total

Sinais e sintomas:

Sobrecarga, Ansiedade, Angustia, Medo, Tristeza,
Negacéo de problemas, Descuido da aparéncia, Agitacéo,
Nervosismo, Apreensao, Tensao
Mental 31
Diagnosticos Psiquiatricos:

Depresséo, Transtorno bipolar, Esquizofrenia, Transtorno
mental ndo especificado

Insatisfacdo, Inexpressédo, Raiva, Culpa, Preocupacdo, N&do
se conforma com os sintomas comportamentais do idoso,
ndo aceita ser cuidador

Emocional 31

Dificuldade na organizacdo pessoal, N&o participa durante
a entrevista, Busca varios locais para tratamento, Altera a
administracdo das medicag6es por conta propria, N&o
Comportamental aceita orientagdes para modificar o cuidado, N&o aceita 28
dividir a responsabilidade dos cuidados, N&o supervisiona
0 cuidado de terceiros, Submissdo, Passividade,
Autoritarismo, Toma a frente nas respostas, Desqualifica a
fala do idoso, Recusa auxilio de outros

Eatores Clinicos/ Idade avancada, Multiplos problemas de saude, Baixa

- visdo, Sequela de AVE, Hipertenséo, Diabetes, 16
Fisicos . .
Cardiopatia
A Dificuldades financeiras, Desemprego, Precisa sair para
Economica . . . 16
trabalhar e deixa o idoso sozinho
Né&o cré no efeito das medicacdes, Cré na cura através das
Crencas L 2
medicacdes
Total de descricdes 236

O idoso com deméncia fica dependente do auxilio e cuidados de outros. Por esse
motivo, a enfermeira faz a avaliacdo do binémio idoso — cuidador, pois os cuidados de
enfermagem em ambulatorio se sustentam nas orientacdes e no apoio oferecido ao

cuidador, para que assim ele tenha condicGes de prestar os cuidados adequados.

O fator com maior incidéncia na descricdo de problemas do cuidador que
prejudicam a acdo do cuidado foi da ordem educacional/ cognitiva, com 19%. A
capacidade cognitiva e educacional do cuidador impacta diretamente na construcdo do
cuidado e na manutencdo do tratamento. Portanto, antes de realizar a educagdo em

salde e orientacGes, a capacidade de compreensdo e assimilacdo das orientacdes pelo
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cuidador, precisam ser avaliadas (SILVA et al, 2019; DUARTE et al, 2018; POTTER;
PERRY, 2009). Essa avaliacédo é realizada de maneira informal, durante a entrevista de
anamnese, através da qualidade das respostas aos questionamentos e também pelas
atitudes apresentadas. Para conduzir esse problema, durante a entrevista, a enfermeira
pode fornecer apenas o basico de orientacdes, evitando muitos detalhes, pois detalhar
uma explicagdo ou fornecer muitas orientagdes no mesmo momento pode ser
iatrogénico, uma vez que pode gerar mais dividas ao cuidador, angustia e ansiedade.
Esse tipo de problema demanda longo tempo de intervencGes de enfermagem, no

estimulo educacional e para mudanca de comportamento frente a doenca.

As questbes relacionais e os problemas socioambientais ficaram ambas com
14% das descri¢fes no diario de campo da enfermeira. Também sdo fatores de impacto
na manutencgédo do cuidado, uma vez que o cuidado direto se desenvolve na pratica, com
0 estreitamento das relagdes e a convivéncia. Os lagos de envolvimento afetivo e
relacional tém sua construcdo na primeira infancia, sendo os pais 0 modelo para o

desenvolvimento do cuidado prestado pelos filhos. Santos (2011) coloca que:

As crencas dos cuidadores sobre a criacdo das criancas sdo formadas a partir do que eles
proprios experenciaram durante a vida

SANTOS, 2011, p.38

Os problemas socioambientais e de capacidade relacional se intersectam, uma
vez que criar rede social de apoio depende de habilidades internas do cuidador e

também elementos externos do ambiente e da sociedade.

Os fatores geogréaficos que influenciam a oferta de cuidados aos idosos, pelos
cuidadores, sdo semelhantes as ja descritas. As barreiras de deslocamento, as quais
podemos destacar a distancia, areas de dificil acesso e bolsdes de extrema violéncia na
cidade, afetam o deslocamento e a seguranca dos cuidadores. Tais problemas levam ao

impacto direto na rotina estruturada de cuidados, por atrasos, auséncias ou abandono.

Os problemas de ordem psiquica e emocional dos cuidadores, tiveram ambas
incidéncias descritivas de 13%, bem proximo das descrigdes dos problemas de ordem
comportamental, com 12%. Tais demandas impactam nos cuidados ao idoso de maneira
direta, pois implica em maior risco de negligéncia e violéncia com o idoso e abandono

das praticas de cuidado. Cuidar de uma pessoa com deméncia exige a realizacdo de
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tarefas pouco agradaveis, que requerem tempo e dedicacdo, além de serem situagdes
imprevistas. Tal fato, pode levar uma pessoa supostamente saudavel ao limite de suas
capacidades fisicas, mentais e emocionais (DUARTE et al, 2018). Em pessoas com
transtorno mental ou comportamental ja conhecido, o papel de cuidador do idoso ndo é
recomendavel. Em situagdes da vida pratica (em mais de uma ocorréncia), onde o
cuidador ja tinha diagnostico conhecido de transtorno mental e era Gnico responsavel
pelos cuidados, existia a ameaga real de homicidio e suicidio, violéncia e negligéncia
com o idoso. Portanto, problemas dessa magnitude demandam o auxilio de toda equipe
multidisciplinar, para criar estratégias de atendimento que acolham o bindmio idoso-
cuidador em atividades que fornecam beneficio a ambos e também atuem na vigilancia

de sinais de crise.

Os problemas de ordem clinica ou incapacidade fisica do cuidador, assim como
0s econdmicos tiveram ambos incidéncia de 7% das descricbes em diario. Tais
descri¢Ges ocorreram nessa ordem porgue nao ha, na entrevista formal de anamnese do
servico, questionamentos para o cuidador, sendo esses dados fornecidos somente
quando autorreferidos ou visualizados, porem sdo de extrema importancia no
planejamento dos cuidados. Uma das ferramentas principais do cuidador direto é o seu
proprio corpo, ou seja, para realizar tarefas como: auxilio ao banho, trocas de fraldas, ou
até mesmo uma simples caminhada, o cuidador precisa ter o corpo higido, com boa
capacidade de forca, equilibrio e motricidade. Vale considerar que deficiéncias fisicas
ou algum problema de ordem fisica ndo inviabiliza os cuidados, mas gera dificuldades

na realizacdo do mesmo, tornando as tarefas mais desgastantes.

As crencas dos cuidadores quanto a doenca e seu tratamento, na ordem de 0,8%.
Os dois problemas impactam diretamente os cuidados. O questionamento da renda do
idoso e da renda familiar fica sob responsabilidade da assistente social, durante a
entrevista de anamnese. O sistema de crencas é percebido e apurado durante a
entrevista. Sabe-se que a deméncia é uma doenca que gera custos altos para tratamento
medicamentoso, como também para a aquisicdo de insumos para o cuidado. Dessa
forma, a doenca leva ao empobrecimento da familia, em alguns casos forcando o
cuidador familiar a sair de casa para trabalhar, sendo necessario terceirizar o cuidado
com o idoso. Porém, a adaptacdo de um novo cuidador ao sistema familiar ndo é algo

répido, tampouco facil. Muitas vezes o idoso sofre com interrupcGes e mudancas nas
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rotinas de cuidados, devido as trocas sucessivas de cuidadores contratados. Tal
configuracdo leva a maior exuberdncia nos sintomas comportamentais e,

consequentemente maior medicaliza¢do do idoso.

Ter uma crenca que ndo corresponde a realidade do tratamento é outro fator que
causa impactos no cuidado. Seja pela falta de investimento na terapéutica, ou a
frustracdo pelo tratamento ndo corresponder as expectativas. 1sso pode levar o cuidador
a percorrer varios locais de atendimento em busca de um tratamento idealizado. Como
medida terapéutica, € necessario orientar o cuidador de maneira constante, oferecendo-

Ihe apoio através de grupos de mitua ajuda e educacdo em saude.

4.6 Atividades da Enfermeira na consulta de acolhimento do CDA/ IPUB:

Acéo Qualidade das ag0es Total
Estado geral do idoso, Comportamento do idoso,
Observacodes Comportamento do acompanhante, Interacao entre 0s 70
usuarios

Discurso do idoso, Discurso do acompanhante,
Documentos, Exames, Medicaces em uso, Aplicacéo
de Teste de rastreio cognitivo, Avaliacdo informal da

memoria

Avaliacdes 56

Basicos ao idoso com amnésia

Supervisdo da administracdo
de medicacdes

Psicoterapia para o idoso

Cuidados Avaliacdo com Fonoauditlogo

Prevencdo de acidentes e
quedas

Orientacdes 53

Realizar investigacao clinica

Cuidados com a pele

Reatar lagos e relacdes
familiares

Buscar atividades e vinculos

Aconselhamentos o
sociais

Participagéo do grupo de
cuidadores
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Psicoterapia para o
acompanhante

Avaliacéo Psiquiatrica do
acompanhante

Avaliacdo Neuroldgica do
acompanhante

Estimulo a reflexdo do acompanhante, Tranquilizagédo
do idoso e acompanhante, Reforco positivo ao

el e ol acompanhante, Convocacao de outros profissionais da

C%ﬂ?ﬁﬁ;ga equip_e, Evitar a s_obrecarga de orientacdes na primeira =
entrevista, Negocia¢des/ Acordos com o acompanhante,
Negociac¢bes/ Acordo com o idoso
Organizacdo de medicagOes, Afericdo de S.V.,
- Realizag&o de curativos, Acesso venoso, Hidratagéo
Praticas 27

venosa, Administracdo de medicacdo, Prescricao de
cuidados

Encaminhamento a emergéncia clinica,
Encaminhamentos Encaminhamento a emergéncia Psiquiétrica, 7
Direcionamento a outro setor do IPUB

Total de acGes descritas em diario de campo 248
Idosos Total Porcentagem
Inseridos no servico 70 89%
N&o inseridos 09 11%

O acolhimento é o primeiro contato do usuario e seu acompanhante com o
servico. O momento é breve, visto as circustancias e a causa de adoecimento dos
clientes, portanto ndo ha espaco para exame fisico detalhado, sendo as intervencoes

baseadas na observacdo e na interagdo do momento com 0S USUArios.

Apesar de ser um momento muito rapido, o enfermeiro treinado e experiente é
capaz de fazer a avaliagdo desde a chegada do idoso, ou seja, observar como ele se

apresenta, como caminha até o grupo de atendimento, como se da a relagdo entre o
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idoso e seu acompanhante no momento do grupo, como o idoso interage com outros

idosos, antes mesmo de comecar a entrevista individual.

As acles da enfermeira sdo realizadas por varios momentos, por mais de uma
vez, na dindmica das relacbes na consulta. Ndo ha um passo a passo definido de

ordenacdo dos momentos.

As acdes de observacdo sdo as mais encontradas nos relatos do diario (28%).
Isso se d& pela natureza da formacdo na especialidade em psicogeriatria, pois a
observacdo contempla dados objetivos, como caracteristicas fisicas, estado geral,
vestimenta, comportamento, dentre outros, porém também comporta na descricdo os
dados subjetivos, que ndo sdo descritos nos formulédrios de anamnese, pois sao
informac0es relativas a experiéncia e proficiéncia profissional. Estes sdo Uteis para 0

levantamento de hipdteses diagnosticas e para guiar a melhor tomada de deciséo.

Para realizar uma boa qualidade de observacdo da cena, a enfermeira precisa
desenvolver habilidades de escrita, para reproduzir com fidedignidade o momento do
atendimento; percepcdo da linguagem corporal e ndo verbal; escuta atenta e ter

experiéncias anteriores da vida pratica.

Apos a observacgdo, o enfermeiro faz as avaliagbes. No estudo, as avaliagdes
correspondem a 22% das descri¢cdes no diario de campo. Os dados para essa a¢do sdo
provenientes de documentos, exames, aplicacdo de testes de rastreio e também da

identificacdo e interpretacdo da observacéo.

No acolhimento do CDA, a aplicacdo de testes de rastreio ndo é realizada de
maneira obrigatdria, apenas quando ha duvidas na avaliacdo, também com o objetivo de

guiar melhor a tomada de deciséo.

A realizacdo dos testes de rastreio no momento do acolhimento, além de atender
ao seu fim, tem funcéo de sensibilizar o idoso e 0 acompanhante quanto a realidade da
capacidade cognitiva do idoso. E uma ferramenta que causa impacto, para a mudanca de
postura perante o problema. Nesses momentos da dindmica da entrevista, a avaliagcdo

mescla-se com as a¢des de enfermagem.
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A atividade de avaliagdo requer do enfermeiro competéncias técnicas e o
desenvolvimento da habilidade de empatia, para saber qual € 0 momento certo para
fazer as perguntas chave que vdo guiar a anamnese. A empatia é a habilidade de se
colocar no papel do outro, ou seja, compreender os sentimentos e as reacGes do
préximo. A vida profissional possibilita esse aprendizado, porém a experiéncia pessoal
pela vivéncia do mesmo problema possibilita maior aproximacdo empatica e,

consequentemente, melhores escolhas e estratégias de cuidado.

A atividade de orientagdo teve indice descritivo de 21%, porém é a principal
atividade exercida no ambulatério de acolhimento e acontece de forma espontanea, em
varios momentos da entrevista. A qualidade das orientacdoes ndo sdo apenas de
educacgdo pra saude, mas também de aconselhamentos de cuidados, tanto para o idoso

quanto para o cuidador.

REDMAN (2005, in POTTER; PERRY, 2009: p.286) define que:

A orientacdo é uma responsabilidade importante das enfermeiras. O
aconselhamento e a orientacdo se alinham em proximidade. Ambos envolvem o
uso de habilidades de comunicacdo para produzir uma mudanca no cliente.
Entretanto, com o aconselhamento, a mudanca resulta no desenvolvimento de
novas atitudes e sentimentos, enquanto na orientacdo o enfoque da mudanca é
0 crescimento intelectual ou a aquisicdo de novos conhecimentos ou
habilidades psicomotoras.

As estratégias de conducdo da entrevista tém incidéncia descritiva de 14% nos
registros do diario de campo. E 0 momento da entrevista onde sdo utilizados os maiores
atributos da experiéncia, empatia e da intuicdo da enfermeira. S80 os momentos de
encaixe de perguntas chave, de falar da propria vivéncia clinica, de perceber o
movimento dos usuarios. Compara-se a uma danca, onde a enfermeira executa

movimentos e também conduz o ritmo para alcancar o objetivo de sua intervencao.

As acdes técnicas (11% no estudo), sdo as de dominio da enfermagem, que
envolvem pericia e habilidade manual para a execucdo de técnicas de acesso venoso,
instalacdo de hidratacdo venosa ou a limpeza e cobertura de curativos. Envolve
conhecimento préatico e atualizacdo constante das praticas, uma vez que nao sao muito
frequentes no acolhimento. A técnica de organizagdo de medica¢fes € mais comum no
acolhimento, e envolve conhecimento farmacoldgico para organizacdo dos horarios e

orientagdo adequada.
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Os encaminhamentos somam 3% das descri¢des em didrio. S&0 menos comuns

na préatica do acolhimento.

O indice de idosos inseridos no servigo durante o estudo foi de 89%, enquanto
que os ndo inseridos foi de 11%. A inser¢do dos idosos no servico se da quando ha
evidéncia de pelo menos um transtorno mental no idoso e este ndo faz tratamento em

outro local de atendimento especializado.

Para 0s idosos que ndo sdo inseridos no servico, ha a mesma disponibilidade de
atendimento e a realizacdo de aconselhamentos de tratamentos, rede de suporte social e
cuidados em saude. O diferencial do servico € orientar o idoso ou o cuidador que ele
ndo foi inserido no servico naguele momento, porém a equipe fica a disposicdo para
nova avaliacéo, caso 0 idoso ou o cuidador necessite. Tal comunicagéo traz conforto ao

usuario.
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Considerac0es Finais

Quem vem la ... Sou Eu

Quem vem la ... Sou Eu

Quem vem la ... Sou Eu

Boiadeiro Eu sou!

Naquela estrada de areia,

Aonde a lua clareou,

Todos caboclos pararam,

Para ver a procissdo de Sao Sebastido
OKké, oké caboclo!

Meu pai Oxdssi é Séo Sebastido.

O acolhimento surgiu como inovagdo do CDA, para humanizar o atendimento e
atender a crescente demanda de idosos que buscavam o servi¢o. Tinha como objetivo
ndo s6 a triagem de novos casos, mas também o atendimento das necessidades
psicossociais do bindmio idoso e cuidador. Esse estilo de abordagem é caracteristico da

formacéo profissional de suas idealizadoras, uma enfermeira e uma assistente social.

O servigo evoluiu com o tempo, adaptando-se as mudancas que constantemente
ocorrem no cenario de saude carioca. Inspirou o modelo de atendimento (triagem) em
outros servicos do IPUB — UFRJ e, por vezes, € campo de experiéncia e aprendizado de
alunos de graduacdo e p6s graduacdo. E um cenéario rico para o desenvolvimento de
conhecimento e vivéncia pratica, pois o0 as situacdes clinicas e sociais apresentadas no
cenario de préatica sdo diversificadas, demandando conhecimentos clinicos, sociais,

habilidades pessoais, empatia e criatividade das profissionais.

Para buscar a visdo panoramica da pratica, com objetivo de realizar melhorias no
atendimento ao publico, este trabalho teve como objetivo geral analisar o papel da
enfermagem e das suas intervencdes no acolhimento, a luz da politica de humanizacao
do SUS. Como obijetivos especificos, se propos a descrever de que forma era realizada a
intervencdo de enfermagem no acolhimento; apontar as demandas de atencéo
psicossocial e de natureza psicogeriatrica dos idosos e produzir subsidios que

inspirassem possibilidades de atencéo psicossocial.

No tocante ao papel profissional da enfermeira, esta desempenha multiplas
funcbes, de acordo com a necessidade imposta pela dindmica do atendimento com o
cliente mas também na relacdo interprofissional, junto a assistente social. De acordo

com as descricBes do diario de campo, percebe-se que a enfermeira atua como:



77

Comunicadora e cuidadora, quando realiza o grupo de recepg¢éo do acolhimento
e explica a dindmica do servico, enumera suas atividades e esclarece algumas duvidas

coletivas;

Assume o papel de incentivadora, quando empodera 0 usuario quanto a

legitimidade de seus anseios e projetos pessoais;

Papel de educadora, quando fornece informacdes sobre salde e instiga a reflexdo

do usuério, visando a mudanca de postura frente ao problema;

Funcdo de professora, quando atua na educacao dos usuérios e na formacao dos
alunos de graduacdo e pés graduacdo que vao ao acolhimento do CDA para campo de

observacao;

Gerente, quando mobiliza a equipe multidisciplinar e a equipe de enfermagem

para algum momento de auxilio e suporte para 0s usuarios;

Papel de empreendedora social, quando idealiza a melhoria do servico através de

inovagdes do mesmo;

Papel de pesquisadora, quando busca dados que apontem a real condi¢do da
qualidade do servico, e aplica na propria pratica os resultados da pesquisa, com 0

objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia.

Cabe lembrar que as profissionais do acolhimento se utilizam de varios papéis
de uma maneira dindmica, equilibrando-se mutuamente nas polaridades entre acGes
mais acolhedoras e compreensivas e atitudes mais rigidas, com o estabelecimento de
regras. Em situacdes de necessidade de auséncia, a profissional que esta presente no
atendimento realiza os questionamentos e preenche o formulario de anamnese, porém
em casos que demandam orientacdes de uma determinada area especifica, € agendado

consulta com a profissional que tem a formacao adequada.

As demandas de atencdo psicogeriatrica observadas nas descri¢des do diario de
campo foram: Transtornos do sistema neurolégico com alteragdes do comportamento;
alteracdes do sistema locomotor, levando ao aumento da fragilidade e morbidade do
idoso; problemas cardiovasculares; problemas do aparelho digestorio; alteragdes do
sistema endocrino; alteragdes tegumentares; do sistema respiratorio e excretor;

alteracOes na visdo e, em menor nimero: doengas infecto-contagiosas, neoplasias, dor e
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desidratacdo. Foi constatado ainda que 16% dos usuérios da pesquisa ndo tinham

acompanhamento clinico ou o faziam de maneira irregular.

Os problemas de atencdo psicossocial dos idosos descritos em diério foram:
Problemas sécioambientais; alteracdes mentais, subdivididas em: transtornos de
comportamento e transtornos mentais; problemas de ordem econémica; problemas de

intersecdo entre areas; uso de substancias psicoativas; ecolaridade e cultura.

Com relagdo a melhorias no atendimento, cabe rever a estruturagdo do
formulario de anamnese do servico de acolhimento, inserindo itens que contemplem as
questdes femininas, questionamentos sobre os acompanhantes, estrutura da rede familiar
e social. Sera necessario também rever o tempo de duracdo das entrevistas e 0 processo
de prioridade de atendimento, pois ndo ha registro dos sinais vitais dos idosos de
maneira sistematizada. O primeiro registro clinico de enfermagem sé acontece no
retorno do usuario, para a triagem médica. Cabe ressaltar a necessidade do aumento da
equipe de enfermagem, assim como o aumento do espaco de atuacdo, para O

atendimento adequado.

O servico de acolhimento ja ensaiou expansdo de suas agdes psicossociais junto
ao publico externo, atraveés de um programa de palestras aberto a populacdo geral em
2018 (cartaz em anexo), porém ndo houve a presenca do publico esperado. Tal
problema pode ser explicado pela deficiéncia na divulgacao e apoio, porém levou a uma
reflexdo maior, sobre as reais dificuldades que o cuidador de idoso com deméncia
enfrenta, para conseguir comparecer a qualquer compromisso externo. Por meio dessa
reflexdo e do exemplo de modelo de educacdo em saude oferecido por empresas,
surgiram novas idéias de estratégias para educacdo em saude, que sejam capazes de
alcancar esse publico, que é através das plataformas digitais. O video piloto estd em

processo de elaboracdo para langamento em 2020.
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ANEXO A

Plano de disseminacéo e contrapartida Social

O plano de disseminacdo do projeto e seus resultados teve inicio durante o

curso de mestrado e devera continuar por pelo menos dois anos apés sua concluséo.

Titulo / Atividade / Apresentacéo Local / Oportunidade / Publicagcdo | PERIODO
Evento local: Apresentacdo na
Trabalho de Extensdo vinculado / sobre | Semana de Integracdo Académica 20172
o Projeto / Pesquisa (1): (SIAC 2017) da UFRJ '
Apresentacao oral # 5719
. . Eventos regionais e nacionais: a
Trabalh re o Pr P 2): .
abalho sob ec_J . ojeto / Pesquisa (2) depender de oportunidades / 2018.1
Resultados Parciais .
calendario
e Evento / Seminario de Qualificacao
Exame de Qualificacdo do Mestrado 2018.2
Trabalho sobre o Projeto / Pesquisa (3): Evgnto§ locais (SIAC 2018),
. regionais e nacionais: a depender de 2019.2
Resultado Final . .
oportunidades / calendario.
Defesa Publica da Dissertacéo Equipes Mestrado Profissional / 2020.1

CDA/IPUB /UFRJ




ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA - IPUB
Programa de P6s Graduacdo - Curso de Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial

Projeto: Idosos, seus Cuidadores e a Enfermeira: Servico de Acolhimento do Centro para Pessoas com
Alzheimer — CDA/IPUB-UFRJ

Mestranda: Priscila A. Muniz Orientadora: Jaqueline Da Silva, PhD
APENDICE A: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Projeto de pesquisa: Idosos, seus Cuidadores e a Enfermeira: Servigo de Acolhimento do Centro para
Pessoas com Alzheimer — CDA/IPUB-UFRJ.

InstituicOes responsaveis pela pesquisa: Universidade Federal do Rio de Janeiro IPUB/UFRJ e Centro
para Pessoas com Alzheimer do IPUB/UFRJ.

Pesquisadora: Priscila Azeredo Muniz — Enfermeira do CDA / IPUB / UFRJ e aluna do Mestrado
Profissional em Atencéo Psicossocial do IPUB/UFRJ.

Tel: (21) 3938-5738
Endereco: Av. Venceslau Bras, 71 — fundos — CDA. Horarios: terca a sexta-feira, de 8:00h as 17:00h.

E-mail: prisenfe@yahoo.com.br

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do IPUB/UFRJ — Av. Venceslau Bras, 71 - fundos - Botafogo,
Rio de Janeiro, RJ. Tel.: (21) 3938-5510

Termo de Confidencialidade

A pesquisadora e coordenadora do presente projeto se compromete a privacidade dos pacientes. Os dados
coletados e disponibilizados para a pesquisa serdo acessados exclusivamente pela equipe de
pesquisadores e a informagao arquivada em papel ndo contera a identificacdo dos nomes dos sujeitos
elencados. Este material serad arquivado de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores envolvidos,
e tera a guarda por cinco anos, quando sera incinerado.

Concorda, igualmente, que essas informaces serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do
presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas nos
computadores das salas dos grupos de pesquisa da instituicdo envolvida sob responsabilidade da
pesquisadora. Este projeto esta sendo encaminhado para avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP- IPUB - UFRJ, em reunido prevista para 29 de maio de 2018

Rio de Janeiro, de de 2018

Equipe de Pesquisa:

Priscila Muniz

Jaqueline Da Silva
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ANEXO C

UFRJ - INSTITUTO DE
8| PSIQUIATRIA DA QKRBroa ™
IPUB UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Idosos, seus cuidadores e a enfermeira: Servico de Acolhimento do Centro para
Pessoas com Alzheimer e outros transtornos mentais na velhice do RJ

Pesquisador: PRISCILA DE AZEREDO MUNIZ

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 82541218.8.0000.5263

Instituicao Proponente: Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro/ IPUB/
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.686.383

Apresentacgao do Projeto:

O Centro de Doenga de Alzheimer e outros transtornos mentais da velhice (CDA), do IPUB\UFRJ emerge no
sentido de atender a esta clientela especifica.

Apesar de ser um dos poucos centros de referéncia com equipe multidisciplinar
especializada,paradiagnéstico e tratamento das deméncias no Estado do Rio de Janeiro, ha registro de
evasao.Como atividade de extensao concomitante a pesquisa,foi realizada dinamica-entre a enfermeira do
servigco e docente do Mestrado em Atencgao Psicossocial,de forma a elaborar proposta de viabilidade de
atividades complementares para realinhar o servigo,norteadas por demandas sociais

Hipotese:

O acolhimento diminui a ansiedade e o estresse do bindmio paciente-cuidador,0 que contribui para adesao
ao tratamento

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar intervengdes de enfermagem no acolhimento a luz da politica de humanizagao do SUS

Objetivo Secundario:

Descrever de que modo a intervengao de enfermagem no acolhimento de um centro para pessoas com
Alzheimer e outros transtornos mentais na velhice, acontece

Apontar demandas de atengao psicossocial de natureza psicogeriatrica a partir dos atendimentos

Endereco: Av. Venceslau Bras, n? 71, 2° andar - FDS

Bairro: Botafogo CEP: 22.290-140
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-5510 Fax: (21)2543-3101 E-mail: comite.etica@ipub.ufrj.br
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UFRJ - INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DA W"‘-“
IPUB UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagao do Parecer: 2.686.383

de acolhimento no CDA/IPUB;

Produzir subsidios que inspirem possibilidades de atengao psicossocial a familiares e idosos com
comprometimentos psicogeriatricos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ja descritos em primeira versao de protocolo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Abordagem qualitativa.Serdo realizadas entrevistas com os participantes idosos e seus cuidadores que
concordarem em participar.Técnicas de coleta de dado:entrevista etnografica,com suas segoes,observagao
e diario de campo

Participantes acima de 50 anos,residentes no Brasil,frequentadores do CDA/IPUB.A coleta de dados tera
continuidade até que seja alcangada saturagao

O tratamento,analise e discussao de dados qualitativos quantitativos complementares contarao com o
auxilio do software SPSS

Havera uso de fontes secundarias de dados(dados clinicos em prontuarios dados demograficos)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Abaixo apresenta-se

Recomendacdes:

Abaixo apresenta-se e refere-se ao atendimento dado pelo pesquisador
Financiamento Préprio - R$ 12.500,00,atualizado e detalhado
Cronograma atualizado

TCLE- corrigido,adequado

Amostra de estudo por saturagao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador, a emissao e postagem, via PB, de relatério final de pesquisa

O nao cumprimento desta prerrogativa, sera considerado MA PRATICA DE PESQUISA, tornando o
pesquisador, INADIMPLENTE a resolugao 466-12, suscetivel a sangdes previstas por esta

Endereco: Av. Venceslau Bras, n® 71, 22 andar - FDS

Bairro: Botafogo CEP: 22.290-140
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-5510 Fax: (21)2543-3101 E-mail: comite.etica@ipub.ufrj.br
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UFRJ - INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

IPUB Ry

Continuacéo do Parecer: 2.686.383

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1041599.pdf 00:19:58
Projeto Detalhado / | Priscila_Projeto.pdf 29/05/2018 |PRISCILA DE Aceito
Brochura 00:17:09 |AZEREDO MUNIZ
Investigador
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 29/05/2018 |PRISCILA DE Aceito

CEP_2542131.pdf 00:14:01 _|AZEREDO MUNIZ

Outros roteiro.pdf 29/05/2018 |PRISCILA DE Aceito
00:13:32 |AZEREDO MUNIZ

Outros escalas_rastreio.pdf 29/05/2018 |PRISCILA DE Aceito
00:11:51 AZEREDO MUNIZ

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/05/2018 |PRISCILA DE Aceito

Assentimento / 00:09:44 |AZEREDO MUNIZ

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.pdf 29/05/2018 |PRISCILA DE Aceito
00:09:08 |AZEREDO MUNIZ

Cronograma cronograma.pdf 29/05/2018 |PRISCILA DE Aceito
00:07:28 |AZEREDO MUNIZ

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 26/01/2018 |PRISCILA DE Aceito
10:51:17_|AZEREDO MUNIZ

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 31 de Maio de 2018
Assinado por:
Rosa Gomes dos Santos Ferreira
(Coordenador)
Endereco: Av. Venceslau Bras, n® 71, 22 andar - FDS
Bairro: Botafogo CEP: 22.290-140
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-5510 Fax: (21)2543-3101 E-mail: comite.etica@ipub.ufrj.br
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ANEXO D

Fluxograma do Servico de Acolhimento do CDA — IPUB/ UFRJ 2019

Demanda espontanea/
Encaminhamentos

—_—

Secretaria: Agendamento
do acolhimento na

véspera

Acolhimento
A —
- " ————— 5

Orientagoes/ Secretaria: Agendamento da
encaminhamentos 3 . triagem médica

~ Nao Inseridos <

inseridos

Legenda:

D = Inicio ou fim do processo

: = Continuidade do processo
D = Setor de conexao

O = Avaliagdo de nivel superior
O = Avaliag¢do de nivel médio

—) = Dire¢do do processo

Aferigdo
dos S.V.
pela TE.

. . Triagem
Inserido no servigo — i

P - médica
multidiscilinar

S.V. = Sinais Vitais o
Com critério

diagnostico

Sem critério

T. E. = Técnicos de Enfermagem
l diagnostico

Orientagoes/
encaminhamentos




ANEXO E

Prioridade

Sistema de prioridade na consulta de acolhimento do CDA — IPUB/ UFRJ

maxima
Descompensacao Usuario com
clinica visivel e/ou necessidades especiais
— comprovada = de locomogao, relato de
Agitagao ou mal estar subito ou
agressividade intensa agitado
A
T —— EEEEEE———
Nao realizaa consulta
de acolhimento. Usuarios com queixa de
E ink mal estar siibito passam
imediato para servigo pela checagem de sinais
de emergeéncia clinica vitais pelas T.E.
ou psiquidtrica

| Solicitagao de avaliacao

) S —

e

Realiza a consulta de
acolhimento

médica iminente

Prioridade

baixa

Usuario aparentemente

estavel na esfera clinica

| e comportamental, com

idade superior aos
demais

Realiza a consulta de
acolhimento

—

Caso seja inserido,
agenda avaliagdo
médica especializada

aseado no Sistema Manchester de Classificacio de Risco;

Prioridade

minima

fr——
Usuario aparentemente
estavel na esfera clinica
- e comportamental, com
idade inferior aos
demais

r—
Realiza a consulta de
acolhimento

Caso seja inserido,
agenda avaliacao
meédica especializada
—




ANEXO F

Etapas de investigacio no acolhimento do CDA — IPUB/ UFRJ (em niveis crescentes de complexidade técnica)

Investigagdo de Relacionar dados
habitos nocivos a Avaliagao do Observacao e da observagdo,
saude e/ou relato de déficit avaliagao do relatos, indicios

¢ progressivo da comportamento clinicos e fatores

socioambientais

DCNT
descompensada memoéria




ANEXO G

Manejo durante a consulta de acolhimento e tomada de decisoes

Problema: Alteracao da memoria

Problema: Alteracao de comportamento e/ ou afeto

Suspeita (nao .
observada durante ——— A"'l‘.’u.ﬁ"
a entrevista) cogrutva

1%

exames
complemntares

Inicio dos sintomas =
antes dos 60 anos
Questionamento
—  sobre o inicio dos

*1

Avaliagdo de exames
complementares




ANEXO H

Centro de Doenca de Alzheimer e Outros Transtornos Mentais na Velhice

CDA

Ficha de Acolhimento Individual

Data: - = -
Dados Pessoais do Idoso

Nome:

Idade: Data de Nascimento:
CNS:
Profissao:
Escolaridade:
() analfabeto () 4 a7 anos de escolaridade
() alfabetizado () + 7 anos de escolaridade

()1 a3 anos de escolaridade

Endereco:

Bairro: Municipio:

Nome do acompanhante:

Relacao de parentesco com o idoso:

Idade do acompanhante:

( ) SEM ACOMPANHANTE

Telefones de contato:




Questdes de ordem clinica

1 Por qual motivo procurou nosso servi¢o?
() Perda de memoria
() Depressao
( ) Ansiedade

( )Mudanga de comportamento

2 Em que época (aproximadamente) comecou o problema acima referido?
( ) menos de 1 ano

() 1ano

() 2anos
()3 anos

() 4 anos

( )5a 10 anos

() mais de 10 anos

3 Historico familiar de (considerar familiares como: pais, tios, irmaos):
( ) Deméncia

() Parkinson
() Outro problema neurologico:
() Problemas psiquiatricos

() Cancer



Historico de satde do idoso:

() déficit visual :

() déficit auditivo :

() dificuldade para andar ( em uso de:

() dificuldade para dormir

() quedas frequentes

() engasgos frequentes com alimentos ou liquidos
( ) uso de fralda geriatrica

( ) pressao alta

() diabetes

( ) problemas do coragéo:

() colesterol alto

() infarto agudo do miocardio - data:

() acidente vascular enceféalico (AVC) — data:
() traumatismo craniano — data:

() cancer — especificar:

() internagdo clinica de emergéncia — data:
motivo:

() hipotireoidismo
( ) pneumonia

() transtornos psiquiatricos:

() internagao psiquiatrica. Onde e data?

( ) outros:




Habitos de vida:

() fumante (no. de magos/dia: )

() ex fumante (parou ha )

() consumo de bebida alcodlica - Tipo: destilado/ fermentado
No. de doses/dia:  ou consumo “social”.

() Uso de drogas ilicitas - qual? Frequéncia de uso:

() Uso de medicagdes calmantes — Qual?

Frequéncia de uso:

Medicagdes utilizadas pelo idoso:

Medicagdes administradas por:
() Proprio idoso(a)

( )Familiar

() Vizinhos

() Cuidadores

Possui acompanhamento médico (de qualquer especialidade) em outra unidade
de satude?

()SIM ( )NAO



Em caso afirmativo:
() particular - especialidades médicas:
( ) publico - especialidades médicas:

() plano de satde - especialidades médicas:

Data da tltima consulta médica:

Questdes de ordem social

1 O idoso(a) reside:
( ) sozinho
( ) amigos
() instituigdo para idosos
() com familiares
Em caso de residir com familiares, especifique:
( )esposo(a)/ companheiro(a)
( pais
( Hfilhos/enteados
( )netos
( )sobrinhos

( ) outros:

Suporte familiar: ( ) Adequado ( ) Deficiente

Suporte social: () Adequado ( ) Deficiente

OBS.:




2 O idoso recebe aposentadoria/pensao/beneficio?
()siM ( )NAO

Valor do provento do idoso:

Valor da renda familiar:

3 O idoso recebe e /Nou administra o salario recebido?
()SIM ( )NAO

Em caso negativo, quem recebe e administra o provento?

4 O idoso possui uma pessoa para realizar os cuidados basicos?
()SIM ()NAO
Em caso afirmativo:
() cuidador formal

() empregada doméstica

(') amigo (a)

( )familiar (especifique: )
5 Alguma pessoa possui a procuragao (documento registrado em cartorio) do
idoso?

()SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, quem?

6 Alguma pessoa pqssui a curatela (interdi¢ao judicial) do idoso?
()SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, quem?

Observagoes (RESTRITO A EQUIPE DO S. social do CDA):




Questoes sobre cuidados ( preenchimento obrigatorio pela enfermeira) :

Nome: Data:

1. Cuidador principal:

2. Cuidador secundario:

3. O paciente possui uma rotina diaria de cuidados?
( )sim ( )ndo

Descreva sucintamente a rotina do paciente:

4. O 1doso possui alguma limitagao de sua mobilidade?

( )Sim ( )Nio

Em caso positivo, quais sdo as limitagdes de mobilidade do idoso?

5: O 1idoso possui dificuldade para se expressar verbalmente?

( )Sim ( )Ndo



Em caso positivo, como se da a comunicagao com o idoso?

6. O cuidador possui alguma dificuldade em levar o paciente ao banho ou realizar a
higiene oral?
() Sim () Nao

Em caso positivo, qual € a dificuldade vivenciada?

72 O 1doso possui alguma dificuldade durante a alimentagao e hidratagao?
()Sim ( )Nao

Em caso positivo, qual ¢ a dificuldade vivenciada?

8. O 1doso possui o habito de dormir apds o almogo?
( )Sim ( )Nao

Em caso positivo, quanto tempo o idoso dorme apos o almogo?




9. O idoso pratica atividade fisica ao ar livre, regularmente?
()Sim ( )Nao

Em caso positivo, descreva sucintamente a rotina de atividade:

10. O 1doso possui alguma pratica religiosa?
()Sim ( )Nao

Em caso positivo, descreva sucintamente a atividade religiosa:

Observagoes de enfermagem:

Plano de cuidados:




ANEXO |

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Data:

Nome:

Grau de escolaridade:

AVALIACAO

VALOR

ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia do més € hoje?

. Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

. Qual a hora aproximada?

— = = = =

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local nés estamos?

. Qual € o bairro em que estamos ?

. Em que cidade estamos?

. Em que estado estamos?

. Em que pais estamos?

MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste
atengdo, pois depois voceé tera que repeti-las novamente.
(mimero maximo de repeti¢des:6)

Cadeira \ Sapato \ Bicicleta

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtragdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
(Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro,
comrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado
espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir

(1 ponto para cada palavra)

NOMEACAO




Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados

(1 ponto para cada objeto)

REPETICAO

Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que voce repita

depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem la.

COMANDO

Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio

(1 ponto) e coloque-o no chao (1 ponto).

LEITURA

Mostre a frase escritaz FECHE OS OLHOS. E pega para o

individuo fazer o que esta sendo mandado.

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase.

COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver 2 pentagonos mterseccionados (10
angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois

angulos.

TOTAL

Fonte: Folstein FF et al. Mini-mental state. J Psychiatr. Res. 12:189, 1975.




ANEXO J

CUIDADOS NA TERCEIRA IDADE

PUBLICO ALVO: CUIDADORES E FAMILIARES DE IDOSOS

04 DE JUNHO DE 2018

Toda primeira Segunda-Feira do més - (13h as 14:30h)
PERIODICIDADE

Priscila Muniz (CDA IPUB/UFRJ)
COORDENAGAO

Amanda Mota (EP - IPUB/UFRJ)
Jaqueline da Silva

(Enfermeira PHD em enfermagem gerontolégica)
COLABORADORES

LOCAL

Auditorio Willian Asmar - IPUB/UFRJ




