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RESUMO

Introducéo: Cuidados transicionais pela enfermagem da Estratégia de Saude
da Familia a pessoas idosas e familias que vivenciam o surgimento de uma deméncia
tém sido recomendados, visando transicfes saudaveis na continuidade do cuidado
domiciliar: com seguranca, efetividade, menor desgaste e sobrecarga de cuidadores,
prevencao de hospitalizacdes, idas a servigos de emergéncia e desfechos negativos.
Objetivo: Analisar as perspectivas de cuidados de enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia com pessoas idosas/familias em transicdo no estado de saude
doenca aos primeiros sinais de deméncia ou que recebem diagnostico de uma
deméncia. Método: Estudo de caso Unico, qualitativo, desenvolvido com o método
orientado por de Robert Yin, com aporte da teoria de Cuidados de Transicao de Afaf
Ibrahim Meleis. O fenbmeno real e contemporaneo estudado foi o cuidado transicional
da enfermagem da Estratégia de Saude da Familia com pessoas idosas/familias
residindo na comunidade apds surgimento de uma deméncia. Foram utilizadas
multiplas fontes de dados: documentos de servicos de saude; notas de observacoes
de processos de cuidados, incluindo a Visita Domiciliaria; entrevista com roteiro
estruturado pelo Google forms e entrevistas em profundidade guiadas por roteiro
contendo questdes abertas. As unidades de coleta de dados foram enfermeiros que
atuam em Equipes da Estratégia de saude da Familia em Servicos de Atencédo
Primaria a Saude de Juiz de Fora, municipio de médio porte de Minas Gerais, terceiro
estado com maior niumero de pessoas idosas no pais. Os dados foram analisados por
processo interpretativo dedutivo-indutivo. Obedeceu-se aos preceitos éticos previstos
nas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (Res. n. 466/2012; 510/2015 e
622/2022). A pesquisa obteve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o Parecer nimero 5.889.674.
Resultados: O processo analitico possibilitou a construcdo de quatro categorias
analiticas: 1) Dinamica de trabalho do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na
Atencdo Priméria a Saude; 2) Condicionantes inibidores e facilitadores da transicéo
saude-doenca para uma deméncia; 3) Propriedades e indicadores do cuidado de
enfermagem na transicdo para uma deméncia; 4) Intervengbes Terapéuticas de
Enfermagem nas deméncias. Consideracdes finais: A Teoria das Transicdes nao

era conhecida pelos enfermeiros entrevistados, ndo sendo, portanto, adotada na



identificagdo dos condicionantes inibidores e facilitadores envolvidos nas transicoes
vividas por pessoas idosas e familias ao surgimento da deméncia. As perspectivas de
cuidados do enfermeiro a este grupo baseiam-se: 1) na gestédo dos cuidados conforme
a organizacdo do trabalho na Unidade Basica e Saude, segundo Politicas ou
Programas ou demandas administrativas do sistema de saude; 2) em cuidados
ofertados as pessoas idosas e familias conforme demanda, por meio de orientacfes
para o autocuidado, uso de medicacdes, protecdo, imunizacdes e apoio ao cuidador
conforme avaliacdo e/ou demanda. A teoria das transicbes se mostra como uma
ferramenta potente para subsidiar a elaboracdo e o gerenciamento de plano de
cuidados individualizado com intervengdes terapéuticas pertinentes para cada caso.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Deméncia. Doenca de Alzheimer. Cuidados de

Enfermagem. Atencao Priméria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Transitional nursing care from the Family Health Strategy for
elderly people and families experiencing the emergence of dementia has been
recommended, aiming for healthy transitions in the continuity of home care: with safety,
effectiveness, less wear and tear on caregivers, prevention of hospitalizations, visits to
emergency services and negative outcomes. Objective: To analyze the perspectives
of care of nurses from the Family Health Strategy with elderly people/families in
transition from illness to the first signs of dementia or who are diagnosed with
dementia. Method: Single, qualitative case study, developed using the method guided
by Robert Yin, with input from the Transitional Care theory of Afaf Ibrahim Meleis. The
real and contemporary phenomenon studied was the transitional nursing care of the
Family Health Strategy with elderly people/families living in the community after the
onset of dementia. Multiple data sources were used: health service documents;
observation notes of care processes, including Home Visits; interview with a structured
script using Google forms and in-depth interviews guided by a script containing open
guestions. The data collection units were nurses who work in Family Health Strategy
Teams in Primary Health Care Services in Juiz de Fora, a medium-sized municipality
in Minas Gerais, the third state with the highest number of elderly people in the country.
The data were analyzed using a deductive-inductive interpretative process. The ethical
precepts set out in the Resolutions of the National Health Council (Res. n. 466/2012;
510/2015 and 622/2022) were followed. The research was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Federal University of Juiz de Fora, under number
5.889.674. Results: The analytical process enabled the construction of four analytical
categories: 1) Work dynamics of nurses from the Family Health Strategy in Primary
Health Care; 2) Conditions that inhibit and facilitate the health-disease transition to
dementia; 3) Properties and indicators of nursing care in the transition to dementia; 4)
Therapeutic Nursing Interventions in dementia. Final considerations: The Theory of
Transitions was not known by the nurses interviewed, and was therefore not adopted
in identifying the inhibiting and facilitating conditions involved in the transitions
experienced by elderly people and families towards the onset of dementia. The nurse's
perspectives of care for this group are based on: 1) the management of care according

to the organization of work in the Basic and Health Unit, according to Policies or



Programs or administrative demands of the health system; 2) in care offered to elderly
people and families according to demand, through guidance for self-care, use of
medications, protection, immunizations and support for the caregiver according to
assessment and/or demand. The theory of transitions appears to be a powerful tool to
support the development and management of an individualized care plan with
therapeutic interventions relevant to each case.

Keywords: Elderly. Dementia. Alzheimer's disease. Nursing care. Primary Health

Care.



APRESENTACAO

Neste Estudo de Caso, o objeto pesquisado foram os cuidados de enfermagem
na Atencdo Priméria & Saude a pessoa idosa e familia vivenciando a transi¢cdo no
processo saude-doenca aos sinais de deméncia, com enfermeiros de equipes da
Estratégia Saude da Familia atuantes em Servico de Atencdo Primaria da Rede de
Atencéo a Saude do municipio de Juiz de Fora, MG.

Os motivos pessoais, 0s quais me trouxeram até aqui advém da minha criacado
pelos meus avés em que aprendi a respeitar as particularidades da pessoa idosa.
ApoOs uma queda, que ocasionou um traumatismo cranio encefalico em minha bisavo,
acompanhei o processo saude-doenca para uma deméncia. Naquele momento, pude
vivenciar e compreender o quéo dificil € para a pessoa idosa e sua familia, o transitar
de uma condicao de saude estavel ao surgimento de mudancas na vida, desde os
primeiros sinais da deméncia passando a uma condicdo de adoecimento com
progressivas consequéncias de ameaca a autonomia e independéncia.

A fragilidade a que se expunha possibilitou-se reflexdes sobre o quanto a mente
humana é complexa e em como a enfermagem, profissdo que eu exercia, seria
essencial nos cuidados primarios ao binbmio, pessoa idosa-familiar, para que a
estabilizacdo a nova condicdo ocorra de forma amena e com minimizacdo das
consequéncias fisicas e sofrimentos mentais.

Fui enfermeira assistencial, em um Servi¢co de urgéncia/emergéncia no estado
do Rio de Janeiro, logo apds a graduacéo e em seguida, por, aproximadamente, dois
anos, numa Unidade de Terapia Intensiva. Durante este periodo em contato com a
pratica assistencial, observei, assistematicamente, que a maior parte dos pacientes
gue chegavam até estes servicos, por diferentes causas e patologias, eram pessoas
idosas. A reflexdo sobre o potencial da Enfermagem em contribuir para a
transformacdo desta realidade, pela atuacdo em acdes de prevencdo das idas
frequentes das pessoas idosas as Unidades de Pronto Atendimento ou mesmo
internacdes hospitalares ou em servicos complexos. Ampliaram-se as reflexdes sobre
a importancia da enfermagem no campo da geriatria/gerontologia e, indo além, o
quanto os conhecimentos desta area de atuacdo precisam estar difundidos nos

diversos tipos de servigos, por serem transversal em quase todas as areas/setores.



Com estas inquietacdes, ingressei no Programa de Pos Graduacédo Stricto
Sensu em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, inserindo-me numa
das linhas de pesquisa do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Autocuidado Politicas,
Envelhecimento e Tecnologias em Saude e Enfermagem (GAPESE/CNPQ), que
forneceu a base a qual eu precisava para mergulhar profundamente neste estudo.

Assim, a motivagdo para o0 desenvolvimento deste estudo se deu,
primeiramente, pelo meu despertar, a partir de uma vivéncia pessoal, sobre a
importancia do cuidado da enfermagem ofertado pela Atencéo Primaria a Saude. Pelo
entendimento do seu papel na promoc¢do da saude e na prevencdo de agravos ou
adoecimentos, ordenando e coordenando o cuidado de saude no contexto do Sistema
Unico de Saude.

Posteriormente, com o aprofundamento das leituras a respeito do tema,
constatei que havia lacunas na literatura, constituindo-se o cuidado da enfermagem
em préticas voltadas apenas para a préatica biomédica, com foco em orientacdes sobre
prescricdes de medicacbes e exames. Nao identificamos subsidios suficientes para
orientar os cuidados da enfermagem com pessoas idosas, residindo na comunidade,
desde os primeiros sinais de uma deméncia, e/ou apds o diagndstico, por ser um
momento tado delicado, pela elevada instabilidade que se desencadeia na vida e

saude, tanto da pessoa idosa como de seus familiares.
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1 INTRODUCAO

O melhor acesso aos servi¢cos de saude e condi¢cdes sanitérias esta entre os
fatores que aumentam a longevidade e o envelhecimento populacional impulsiona
mudancas no perfil demografico e epidemiologico das populacbes, no Brasil e no
mundo (dos Santos et al., 2019; Rajao; Martins, 2020).

Mundialmente, houve um aumento de 7,4 anos na expectativa de vida geral, e
6,3 anos na expectativa de vida saudavel e este contexto de longevidade acarreta
impactos no sistema de saude demandando estudos e politicas publicas sobre como
o prolongamento da vida pode ser vivenciado de forma saudavel e com qualidade
(WHO, 2020).

Em projecéo feita em 2020, 14,26% da populacéo de brasileiros eram pessoas
idosas (IBGE, 2018). Em 2022, o censo demografico identificou que de 32.075.676
dos brasileiros eram pessoas idosas, representando 15,79%. Esses dados revelam
que o envelhecimento populacional é uma realidade a ser compreendida pelo pais,
sendo imprescindiveis estudos e politicas envolvendo este seguimento populacional
(IBGE, 2022).

Observa-se, em paises da América Latina que o envelhecimento humano tem
provocado aumento e prevaléncia de Doencas Crdnicas ndo transmissiveis (DCNT)
na populagao idosa, expondo-lhes a convivéncia com incapacidades e dependéncia
em longo prazo; a situa¢des pouco conhecidas, como as multiplas doencas cronicas;
dependéncia de diferentes tipos de cuidado, requerendo respostas do sistema de
saude que maximizem os anos de vida ativa e independéncia (PAHO, 2019).
Conhecer os riscos e as incapacidades que estas transicbes podem gerar e construir
novas alternativas de atencdo a salde mostra-se como desafios a serem superados
(Silocchi;Junges, 2017; WHO,2020).

O aumento da expectativa de vida colocou em énfase a condi¢édo de fragilidade
entre pessoas idosas, prevalecendo, concomitante, com mais de uma doenca cronica,
independente de coexistir com uma doenca de base, fazendo surgir o conceito de
multimorbidade, que tem sido definido como sendo a presenca de duas ou mais
doencas cronicas, sem a definicdo de uma doenca primaria. Em estudo realizado na
Italia, os pesquisadores encontraram que aproximadamente 90% dos idosos tém ao

menos duas doencgas cronicas, confirmando que a multimorbidade € um fator que
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contribui para a atual complexidade dos cuidados em saude (Zhou; Dan, 2021). A
prevaléncia de multimorbidade ou pluripatologias na populagcédo, a modificagcdo da
maneira de adoecer, a polimedicacao, principalmente entre idosos, vem tornando os
pacientes mais complexos, corroborando para o redesenho do modelo de atencéo
(Miguélez-Chamorro et al., 2019; Rajédo; Martins, 2020).

Esse perfil que ndo é apenas brasileiro coloca os profissionais de saude em
contato com novas demandas assistenciais requerendo-lhe novas competéncias e
habilidades para o cuidado no contexto da multimorbidade em idosos, pois esta
condicdo associa-se a reducdo da qualidade de vida, aumento da mortalidade, poli
farmacia e altos custos no tratamento, além de efeitos colaterais dos diversos
medicamentos utilizados (Zhou; Dan, 2021).

A complexidade, vulnerabilidade e o processo de envelhecer vém exigindo
processos mais demorados e articulados de cuidado em saude (Berry-Millett;
Bodenheimer, 2009). Na ultima década, a atencdo a um paciente crénico complexo
vem sendo um desafio para os sistemas de saude devido a sua vulnerabilidade,
possibilidade de iatrogenia e alto custo. A tendéncia a complexidade clinica por uma
populacao é definida pela ocorréncia de multiplas condi¢des cronicas, hospitalizacbes
frequentes, polimedicacéo e limitacdo nas atividades da vida diaria (Coderch et al.,
2018).

Dentre as condigdes cronico-degenerativas, encontram-se as deméncias,
associadas ao envelhecimento. Seu diagndéstico, impacta nas necessidades em saude
e sao multiplos os desafios e responsabilidades que se anunciam, requerendo
reorganizacdo da familia, comunidade e sociedade & medida que a doenca progride.
Por gerar mudancas subjetivas e objetivas na dinamica familiar, pode ocasionar
conflitos que se agravam com a vulnerabilidade social, realidade de grande parcela
da populacéo brasileira, tornando o processo de adoecimento uma experiéncia dificil
de suportar (Nascimento; Figueiredo,2021).

A Doencga de Alzheimer (DA) € a mais comum dentre as deméncias. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 55 milhdes de pessoas vivem
com a doenca e estima-se que em 2050, esse quantitativo aumentara para 139
milhdes (WHO, 2021). No Brasil, a DA constitui-se um grande desafio para o sistema
de saude. Apesar de ainda ser subnotificada, gerar demandas e custos. Somente no

ano de 2021, de acordo com o Sistema de Informacdes sobre Morbidade Hospitalar
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do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), o total de Autorizacdes de Internacéo
Hospitalar (AIH) aprovadas foi de 1730, gerando custos de mais de 2 milhdes de reais
(Brasil, 2021).

A autonomia e a independéncia da pessoa idosa ficam comprometidas ao
surgimento de uma deméncia e a sua progressao, eleva-se a probabilidade de idas a
emergéncias e hospitalizagbes. Trata-se de um fendmeno discutido mundialmente e
€ necessario modelos de atengdo a saude que abracem essa pluralidade de maneira
integral. Desse modo, € imperativa a realizacdo de estudos que fundamentem
propostas norteadoras de politicas, planejamento e gestdo do cuidado as pessoas
idosas e familias acometidas, com o potencial de se reestruturar os sistemas de saude
(Placideli; Bocchi, 2021).

No Brasil, os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) sédo considerados
como a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizando-se
pela coordenacdo e ordenacdo do cuidado dos usuarios em Seus percursos
assistenciais na Rede de Atencdo a Saude (RAS). A gestdo de cuidados na APS
envolve uma variabilidade de praticas, condicbes e situacdes que emergem da
interacdo do binbmio trabalhadores de saude e usuarios em um dado territério ou
regido de saude (Paes et al., 2021). A principal meta é a promocao da saude, seguida
da prevencéo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, apoiando-se em politica especifica como a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) (Brasil,2006;2022).

Em estudo de revisdo integrativa (2018) colocou-se o subdiagnéstico como
fator que impacta diretamente nos cuidados ofertados a pessoa idosa com deméncia
na APS. A usuabilidade das técnicas de rastreio pode ser influenciada pelas:
dificuldade da equipe em lidar com mudancas; logistica de aplicacéo; a frequéncia de
visitas domiciliares, questdes sociais relacionadas a pessoa idosa e pelas atitudes e
crencgas dos profissionais acerca das deméncias. Como barreiras ao cuidado integral,
pontuaram-se problemas na gestdo de cuidados; politicas de reembolsos; falta de
profissionais treinados e ma distribuicdo geografica de especialistas (Nascimento;
Figueiredo, 2018).

Nesse ambito, a enfermagem é uma das areas que integra o cuidado
interprofissional ofertado pela APS, com processo de cuidar sistematico proprio. Atua

junto as pessoas idosas tanto no rastreio precoce para prevencdo de agravos e
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hospitalizacdes desnecessérias (Neto et al., 2019) quanto na orientacdo e apoio a
familiares e cuidadores, atuando como facilitador no processo de transicdo saude-
doenca e, consequentemente, melhor manejo da deméncia (Thyrian et al., 2017;
Fernandes et al., 2021).

Séo considerados fundamentais, pois, além de acdes na gestédo e coordenacao
do cuidado centrado no paciente e familia, entrega ac6es educacionais acerca do
tratamento e uso das medicacdes, com foco na prevencéo de readmissao hospitalar
e na manutencao do cuidado independente do cenério onde este ocorra (Menezes et
al., 2019).

Para a pessoa idosa com deméncia, a APS, visa fornecer cuidados integrais,
incluindo a equipe multiprofissional com o intuito de melhorar os resultados para o
usuario e seu cuidador dentro dos servicos de saude abordando questdes como:
gualidade de vida, sobrecarga do cuidador, sintomas psicologicos e comportamentais,
farmacoterapia e uso de medicacdo potencialmente inapropriada (Thyrian et al.,
2017).

Embora varios autores conceituem diferentemente a transicéo, para Afaf Meleis
(2010) é uma mudanca de um estado estavel até que se alcance novamente a
estabilidade. Nas deméncias, essa transicao, pode ser de natureza diversa e envolve
ndo somente a pessoa idosa mas também toda a sua estrutura familiar e/ou
cuidadores. Nesse contexto, as interven¢des de enfermagem surgem como suporte a
essas mudancas, abracando as necessidades individuais e familiares de maneira
holistica, independente do cenario de atuacdo dos enfermeiros (Meleis, 2010).

Em familias que vivenciam o inicio de uma deméncia, as intervencdes
terapéuticas de enfermagem contribuem auxiliando numa transicdo menos dolorosa,
por meio de visitas domiciliares, ajudando a entender o que é a doenca, o contexto do
cotidiano do cuidador e como deve ser o gerenciamento dispensado no cuidado a
pessoa idosa, lembrando sempre que o estresse € inevitavel, mas pode ser minorado.
A elaboracdo do plano singular terapéutico & fundamental, auxiliando a entender a
heterogeneidade de cada caso de deméncia. A cria¢do de vinculos da equipe com a
familia e a inser¢cdo do paciente num circuito de cuidado nas Redes de Atencédo a
Saude (RAS) sdo essenciais para 0 processo de cuidar em interlocu¢cdo com o

cuidador no domicilio (Oliveira et al., 2018).
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Estudos sobre as especificidades da enfermagem no contexto do cuidado
transicional tém se mostrado relevantes a fim de que se tornem bases para o0 processo
de cuidar, para avancos no planejamento e implementacao das intervencdes. Dentre
estas, em outras realidades mundiais, tem sido considerado relevante o preparo de
cuidadores informais, especialmente familiares, visando reduzir a exaustdo e as
tomadas de deciséo incorretas; conferir autonomia pelo acesso a um conjunto de
instrumentos e fontes de informacgodes; suprir necessidades de apoio e contribuir para
a efetividade do cuidado a pessoa idosa com dependéncias (Dixe et al., 2019).

Sabe-se, também, que o cuidado de enfermagem agrega especificidades,
tornando-se complexo, sobretudo por incidir sobre situacdes de salde que s&o
cronicamente avancadas e associadas a fragilidade e perdas de funcionalidades. Na
equipe é a profissao que dedica maior tempo e presenca nos servi¢os. Urge, portanto,
gue se compreenda como a enfermagem se insere em modelos multiprofissionais de
atencao transicional; como tem sido a formacdo e preparo conforme o cuidado
demandado (Miguélez-Chamorro et al., 2019).

O adoecimento cronico e a necessidade de cuidados complexos concorrem
com as necessidades naturais do envelhecimento humano, requerendo
ressignificacdo das praticas assistenciais da enfermagem e atuacdes em novos
cenarios assistenciais demandados por este publico, como por exemplo a atencao
domiciliar (Pedrosa et al; Santos et al., 2022). Com isto, justifica, ainda este estudo,
pela necessidade de se compreender a perspectiva dos enfermeiros que atuam na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre a transicéo vivida pelas pessoas idosas
e familias fragilizadas com o diagnéstico de uma deméncia e sobre a transi¢ao destas
do ambiente hospitalar para o ambiente domiciliar, na comunidade em que atuam, ou
seja, como esta demanda se inclui no @mbito do trabalho ou processo de enfermagem
da ESF.

Apreender, frente a esta problematica, que agcdes tem sido desenvolvidas pela
enfermagem, enquanto uma area profissional da ESF, extraindo-se no fazer do
enfermeiro em sua rotina de trabalho, atividades especificas que podem ser
consideradas como de cuidado transicional. E essencial que se desvele o que o
constitui, 0 que influencia quando o paciente é pessoa idosa, e que vivencia uma
deméncia. O que pode ser considerado chave para a producdo de tecnologias

assistenciais e de alternativas pela enfermagem para a melhoria da efetividade e
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resolubilidade das necessidades de salude deste grupo populacional (Pedrosa et al.,
2022). Até entdo, sabe-se que o enfermeiro tem atuado em transi¢cdes do cuidado,
sendo avaliado como fundamental para a qualidade e efetividade desejada, entretanto
pesquisas sobre cuidados transicionais nesta area ainda sé@o requeridos (Acosta et
al., 2018).

Considerando-se as questdes aspectos anteriormente citadas, justificou-se a
realizacdo desta pesquisa. Além dessas, justifica-se também, pela importancia dos
cuidados de transicdo na reducdo de re-hospitalizacbes e idas a emergéncia da
pessoa idosa (Finlayson et al., 2018; Jehloh et al., 2022). Devido a sua complexidade,
€ pertinente a realizacdo de pesquisas que envolvam a pessoa e seu cuidador no
planejamento das intervencfes de cuidados de qualidade, a fim de atender as
necessidades dos idosos e de suas familias e/ou cuidadores (Menezes et al., 2019).

Pesquisas que produzam conhecimentos potentes para alavancar o Processo
de Enfermagem que se expressa na transi¢éo do cuidado de idosos ap0s o surgimento
de uma deméncia sado essenciais para se compreender porque pessoas idosas com
deméncias evoluem com multimorbidades, se hospitalizam e/ou séo
institucionalizadas; para que aponte como o cuidado transicional se consubstancia em
area de atuacdo de enfermeiros de familia e comunidade, haja vista que a APS
coordena o percurso de cuidados entre ambientes assistenciais/servicos de saude;
gue explicitem as acdes, atividades da enfermagem e profissionais de salde expondo
as fragilidades e as fortalezas existentes nas experiéncias estudadas.

A gestdo de cuidados de transicdo por enfermeiros da APS a pessoa
idosa/familia em fase inicial de uma deméncia foi questdo de uma revisao de escopo
desenvolvida previamente a este estudo, objetivando-se mapear as evidéncias
existentes sobre a mesma. Desde a elaboracéo do protocolo de revisao, ficou nitida a
lacuna de conhecimentos sobre o fendmeno que se mostrou real e contemporaneo
dando origem a este estudo de caso. Observou-se a escassez de conhecimentos
sistematizados e divulgados cientificamente sobre cuidados transicionais do
enfermeiro da APS com pessoas idosa/familia que vivenciam a transi¢cdo no estado
de saude doenca ao surgimento dos primeiros sinais de deméncia.

Com o olhar sobre a realidade dos servicos de APS brasileiros, e sobre os
achados da revisao pressupde-se, por um lado, que a concepcdo de cuidados

transicionais ainda ndo esteja plenamente difundida entre enfermeiros em atuacgéo na
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ESF, ou seja, ofertam-se cuidados gerais a pessoa idosa, sobretudo os de natureza
biomédica, conforme as demandas, consonantes a programas especificos do
Ministério da Saude e, aos sinais de deméncia, sdo feitos encaminhamentos a
servicos especializados. Por outro lado, pressupfe-se que na APS, quando inseridos
em equipes da ESF, enfermeiros sejam os profissionais mais proximos das familias e
guem primeiro recebam de Agentes Comunitérios ou do proprio familiar, as demandas
para visitas domiciliares, ou seja, quem oferte as primeiras orientagcdes, aos primeiros
sinais ou ao diagnostico de uma deméncia.

O estudo de Menezes et al. (2019) e o estudo sobre os custos do cuidado de
pessoas idosas para Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) (Silva, et al. 2022)
fortalecem a motivacao deste estudo de caso, estimulando-se uma expectativa de que
cuidados transicionais pelos profissionais de saude da ESF, principalmente da
enfermagem, a pessoa idosa residente na comunidade, desde a manifestacdo dos
primeiros sinais de deméncia, contribuam para evitar ou minimizar ocorréncia de
complicacBes que possam surgir na fase de transicdo saude-doenca. Pode, além
disso, ampliar a qualidade do cuidado ofertado; favorecer a continuidade do cuidado
de modo seguro na comunidade, prevenindo erros de encaminhamento, estagnacao
em SAD, Unidades de Cuidados Prolongados ou a institucionalizacdo da pessoa
Idosa. Os beneficios do cuidado transicional para estas pessoas, suas familias,
podem prevenir a cascata de agravos secundarios, aliviando os custos tangiveis e
intangiveis do cuidado para o sistema de saude e para a familia.

Desta forma, considerando-se a problematizacdo do fendmeno real e
contemporaneo que define o caso, tendo em mente as lacunas de conhecimentos
identificadas a revisdo da literatura e que justificam o seu estudo, a questdo que se
levanta é: como ocorrem os cuidados transicionais a pessoa idosa/familia que vivencia
uma deméncia na perspectiva de enfermeiros da Atencdo Primaria & Saude? Numa
pormenorizacao desta questdo o que se quer entender e explicar € como enfermeiros
da ESF cuidam de pessoas idosas/familias, residentes na comunidade, e que
vivenciam mudangas no estado de saude-doencga, aos primeiros sinais de deméncia
ou que recebem diagnéstico médico de uma deméncia.

Em natural desdobramento desta questdo central, considerando-se O0s
pressupostos previamente formulados, a partir do estudo da literatura e da teoria das

transi¢cdes, questdes subjacentes seriam: porque, na 6tica de enfermeiros, cuidados
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transicionais seriam relevantes de serem ofertados de modo sistematizado neste
cenario as pessoas idosas/familia residentes na comunidade e vivenciam o
surgimento de uma deméncia em seu processo saude-doenca? Quais seriam 0S
fatores condicionantes facilitadores e inibidores da oferta de cuidados transicionais
neste cenario assistencial? Que acdes/atividades de cuidado (intervencdes
terapéuticas) ofertadas/desenvolvidas com pessoas idosas/familias que vivenciam
uma deméncia, podem ser extraidas da pratica assistencial rotineira do enfermeiro da
ESF e consideradas como cuidados transicionais, segundo a perspectiva tedrica de
Afaf Meleis?
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2 OBJETIVOS

A partir do fendbmeno de pesquisa tém-se como objetivo geral e especificos,

dispostos a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de cuidados transicionais a pessoa idosa/familia que

vivencia uma deméncia na perspectiva de enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Descrever o contexto organizacional da gestéo de cuidados de enfermeiros da
ESF do municipio de Juiz de Fora com pessoas idosas/familia que vivenciam
0S primeiros sinais de deméncia;

— Descrever intervencdes de enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia nas
transicdes vivenciadas pela pessoa idosa/familia a partir do processo de

enfermagem a luz da teoria de Afaf Meleis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para atingir o objetivo geral de analisar as perspectivas de cuidados de
enfermeiros da ESF do municipio de Juiz de Fora com pessoas idosas/familias em
transicdo no estado de saude doenca aos primeiros sinais de deméncia ou que
recebem diagnostico de uma deméncia, buscou-se conhecer o estado da arte sobre
os cuidados primarios de enfermagem com pessoas idosas vivendo a transi¢do entre
0s estagios iniciais da deméncia por meio do mapeamento da literatura.

Desta forma, foi desenvolvida uma revisdo de escopo, pela metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI), intitulado Cuidados primarios de enfermagem com
pessoas idosas vivendo a transicao entre estagios iniciais da deméncia: revisdo de
escopo, ja mencionado anteriormente e com conducdo da revisdo de escopo no
momento. O protocolo da Revisdao de Escopo foi registro foi realizado na Open
Science Framework (OSF) (https://osf.io/pgnym/) (APENDICE A). Embora se tenha
usufruido dos achados desta revisédo para a definicdo da questao e nortear discussdes

deste EC a mesma encontra-se em fase final de andlise e normalizacédo para posterior
publicacao.

Com isso, neste item, expdem-se 0s conhecimentos até entao existentes sobre
0s principais elementos que compde o fendmeno em estudo. Apresenta-se a
definicdo, etiologia, rastreio e diagndstico, tratamento das deméncias e, a seguir, a
gestao de cuidados a pessoa idosa/familia vivenciando uma deméncia e a assisténcia

de enfermagem a pessoa idosa com deméncia e familiares na APS.

3.1 DEMENCIAS

As sindromes demenciais sdo caracterizadas pelo declinio cognitivo
persistente que interferem na funcionalidade da pessoa idosa. Decorrem da perda de
pelo menos duas fungbes cognitivas (memoria, linguagem, praxias, gnosias,
orientacdo espacial, capacidade de abstracdo e funcdes executivas) ou de
comportamento (Coutinho e Catanhede, 2022). Sua incidéncia aumenta
constantemente até os 85 ou 90 anos; € ligeiramente superior no sexo feminino,
variando de 0,1% dos 60-64 anos a 8,6% aos 95 anos (Hugo; Ganguli, 2014).

Estudo transversal realizado no sul do Brasil, analisou os fatores de risco

associados a deméncia em pessoas idosas. A amostra de 287 individuos demonstrou
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gue aqueles com mais de 80 anos tiveram 354% de chances a mais de ter deméncia,
em relacdo a faixa etéria de 60-69 anos. O aumento de cada unidade de vitamina D,
diminui em 8% a chance de desenvolver a doenca ao passo que a depressao e
hipertensao aumentam em 309% e 108%, respectivamente (Santos et al., 2020).

Luchesi et al (2021) avaliou a prevaléncia de fatores de risco para deméncia,
relacionando sexo e faixa etaria na APS, no Brasil. Destacou-se a inatividade fisica
(60,3%), depressédo e hipertenséo arterial (56,7% cada), unilinguismo (98%), déficit
visual (84,7%), consumo irregular de frutas (60,4%) e de verduras ou legumes
(53,5%). Nao houve diferencas entre os sexos. A prevaléncia de deméncia em
pessoas idosas com baixa escolaridade foi maior (Luchesi et al., 2021).

As deméncias classificam-se pelo acimulo de agregados proteicos anormais
nos neurénios e na glia, no compartimento extracelular ou em regides vulneraveis do
cérebro (Elahi; Miller, 2017), podendo se manifestar na presenca ou auséncia de
comprometimento estrutural dos sistema nervoso central. Nesse Ultimo, as causas sao
toxico-metabdlicas (hipotireoidismo, uso abusivo de medicamentos e drogas,
insuficiéncias renal, hepatica e cardiaca, deficiéncia de vitamina B12). Na presenca
de comprometimento estrutural do sistema nervoso central tém-se as deméncias
primarias (DA, deméncia frontotemporal [DFT], deméncia com corpos de Lewy,
Doenca de Parkinson, Doenca de Huntington e paralisia supranuclear progressiva) e
as deméncias secundarias (doenca cerebrovascular, tumores, hidrocefalia e
infeccdes) (Coutinho e Catanhede, 2022).

Doenca de Alzheimer: Representa mais de 50% dos casos de deméncia em

individuos com mais de 65 anos. Possui trés estagios: inicial (com duracdo de dois
até trés anos), o intermediario (de dois a 10 anos) e terminal (de oito a 12 anos)
(Rodrigues, 2022). Os achados mais comuns na DA sao intensas perdas neuronais e
degeneracdo sinptica, com deposicdo de placas senis (PS) ou neuriticas e
emaranhados neurofibrilares (ENF) no cortex cerebral (Coutinho e Catanhede, 2022).

As PS sao constituidas de depositos extracelulares de peptideo beta-amiloide
(AB), originados de vias andmalas, possuem efeitos deletérios sobre os neurénios e
as sinapses. Ja os ENF caracterizam-se por serem bandas anormais de elementos
de citoesqueleto dentro dos neurdnios, cujo componente essencial € a proteina tau
hiperfosforilada, causando edema e distrofia dos microtubulos das células, levando a

morte do neurdnio (Breijyeh; Karaman, 2020).
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Os fatores de risco incluem idade, historia familiar de DA, doenca
cerebrovascular e fatores de risco associados (hipertensao arterial, diabetes),
inflamacédo crbnica, apneia obstrutiva do sono, leséo cerebral traumética e baixa
escolaridade (Elahi; Miller, 2017).

Os sintomas da DA sé&o de inicio insidioso, marcado pela perda da memdéria
podendo ser seguida por altera¢gdes linguisticas, distdrbios em fung¢des executivas e
habilidades visuais e espaciais. Divide-se em trés estagios: inicial (duracdo de dois a
trés anos), intermediario (duracéo de dois a dez anos) e terminal (duracéo de oito a
doze anos) (Rodrigues, 2022).

Deméncia com Corpos de Lewy: é uma sindrome clinicopatologica parte de um

escopo maior de doencas que podem apresentar diversas apresentacdes clinicas,
incluindo a doenca de Parkinson, falha do sono primario e REM e transtorno
comportamental (Rodrigues, 2022).

Caracteriza-se pela perda progressiva de funcdes cognitivas e capacidades
motoras, alteracdes comportamentais e perda de autonomia. O declinio das funcées
cognitivas é insidioso e uma das primeiras manifestacdes da doenca. Episodios de
confusdo mental, déficits de memodria, linguagem, funcdes executivas, alteracdes
visuoespaciais e flutuacdes (variacdes no estado de alerta). Seu principal achado é a
agregacdao de anormal de sinucleina, uma proteina neurofilamentar que compdem o0s
corpos de Lewy (Silveira, 2021; Coutinho e Catanhede).

Os corpos de Lewy sdo estruturas intracitoplasmatica localizadas, eosinofilias,
esféricas e de complexa conformacdo bioguimica. Podem ser classificados como
classico e cortical. O primeiro possui centro denso cercado por halo claro de filamentos
irradiados, geralmente presentes em neurdnios da substantia nigra e locus cereleus.
J& o cortical, possui estrutura mal definida, com forma mais arredondada ou alongada
e raramente mostram filamentos irradiadores ao redor do centro (Rodrigues, 2022).

Deméncia Frontotemporal: grupo heterogéneo de doencas neurodegenerativas

gue atigem os lobos frontal e temporal do cérebro. Representa a principal causa de
deméncia de inicio precoce — antes dos 65 anos. Caracteriza-se por mudancas de
personalidade, comprometimento da linguagem e distarbios do movimento
extrapiramidal. E causada pelo acimulo anormal de proteinas no tecido nervoso e
classificacdo depende do tipo de proteina prevalente (Ilragorri, 2007; Coutinho e
Catanhede, Rodrigues, 2022).
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Deméncia vascular: também chamada de deméncia arteriosclerdtica, deméncia

multi-infarto, comprometimento cognitivo vascular e distdrbio cognitivo vascular. E a
segunda causa mais comum de deméncia depois da DA, podendo até mesmo
associar-se a ela, chamado de deméncia mista (Hugo; Ganguli, 2014).

Relaciona-se aos quadros de deméncia causados por doencas
cerebrovasculares, que atuam como fatores desencadeantes. Caracteriza-se por
infartos cerebrais, lesbes na substancia branca, perda de mielina e frequentemente
angiopatia mieléide. E definida por mudancas neuronais e dendro-sindpticas
significativas, resultando em disfuncdo executiva e déficits cognitivos relacionados
(Coutinho e Catanhede, Rodrigues, 2022).

Os fatores de risco incluem idade, baixa escolaridade, sexo feminino, fatores
de risco vasculares e atrofia lobar temporal global e medial em imagens estruturais
(Elahi; Miller, 2017).

3.1.1 Rastreio e diagnostico das deméncias

O diagnéstico das deméncias é clinico. A avaliagcdo médica se torna mais facil
guando ha a preocupacdo da propria pessoa ou familiares acerca da cognicao.
Salienta-se que grande parte da populacdo aceita o declinio cognitivo como parte
natural do processo de envelhecimento, dificultando o diagndstico (Hugo; Ganguli,
2014).

Para investigacao de sua etiologia utiliza-se exames laboratoriais: hemograma
completo, creatinina sérica, horménio estimulador da tireoide (TSH), albumina,
enzimas hepéticas, vitamina B12, acido fdlico, célcio, reacdes soroldgicas de HIV e
sifilis; e de neuroimagem estrutural: (tomografia computadorizada —TC ou ressonancia
magnética- RM de cranio). Em situacdes especificas pode-se realizar
eletroencefalograma, exame do liquido cefalorraquidiano (LCR), exames de
neuroimagem funcional como tomografia por emissdo de foton unico (SPECT),
tomografia por emissao de positrons (PET) entre outros (Caramelli et al.,2011;Freitas,
2022).

Deve-se realizar anamnese (com o paciente e com o cuidador) afim de
investigar declinios cognitivos ou comportamentais. O desempenho funcional também
pode ser avaliado por meio de escalas especificas. De acordo com recomendacgdes

do Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da
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Academia Brasileira de Neurologia (2022) os instrumentos para rastreio, que permitem
uma avaliacao global da cognicédo ja avaliados e estudados no Brasil sdo: Miniexame
do Estado Mental (MEEM), teste de Informacdo-Memdria-Concentracdo de Blessed,
Cognitive Abilities Screening Instrument — Short (CASI-S), exame cognitivo de
Addenbrooke — verséo revisada (Addebbrooke’s Cognitive Examination Revised-
ACE-R, que inclui também o MEEM), Montreal Cognitve Assessment (MOCA). Para
avaliacdo funcional utiliza-se o Questionario de Atividades Funcionais (QAF) de
Pfeffer, Bayer-ADL, Informant Questionnaireon Cognitive Decline in the Elderly
(IQCODE) e a escala de Katz (Caramelli et al., 2022).

Em revisdo sistemética que verificou como sdo realizados o diagndstico de
deméncia e disfuncdo cognitiva na atencdo primaria, obteve-se que MEEM foi o
instrumento mais utilizado em paises de renda média (Pelegrini et al., 2019).

A investigacdo sobre a capacidade de se lembrar de compromissos e datas;
sobre repeticdo de perguntas e histérias e sobre perda constante de objetos, ajudam
na identificacdo de falhas de memdria episodicas. Se perder em locais conhecidos,
dificuldade em reconhecer objetos e faces, problemas de visdo em profundidade ou
periférica podem evidenciar comprometimento de habilidades visuais-espaciais.
Dificuldades em realizar mais de uma tarefa ao mesmo tempo, ser flexivel na
resolucado de problemas, planejar e organizar eventos, preparar refeicdo sugerem
disfungdo executiva. J& as dificuldades em compreender conversas, ler e escrever
indicam problemas de linguagem (Freitas, 2022).

Quanto as alteracdes comportamentais deve-se perguntar (sobretudo ao
cuidador) sobre sintomas de apatia, desinibicdo, falta de empatia, agressividade,
ansiedade e depressao, alucinagBes e delirios. Ainda é necessario identificar
comprometimento funcional perguntando sobre a condugéo de veiculos, atividades
profissionais e sociais, capacidade de cozinhar, fazer compras, gerir suas financas,
tomar medicamentos e realizar autocuidado (tomar banho, vestir-se, usar o toalete)
(Freitas, 2022).

3.1.2 Tratamento das deméncias

Atualmente, ndo ha cura para as deméncias neurodegenerativas ou para a

deméncia vascular. Mas, existem intervenc¢des farmacologicas e ndo farmacolédgicas
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gue auxiliam no controle dos sintomas, retardo na progressao da doenca, melhorando
a qualidade de vida do individuo (Caramelli et al., 2022).

Segundo o consenso do Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e
Envelhecimento, o tratamento farmacolégico para a DA englobam os inibidores da
colinesterase (ChEIl) donepezila, galantamina e rivastigmina (aumentam da
disponibilidade de acetilcolina cerebral). S&o indicados nos estagios de deméncia
leve, moderada e grave da DA, sendo que nos estagios moderado a grave é
recomendada a combinacdo de ChElI com o antagonista do receptor NMDA
glutamatérgico memantina (Caramelli et al., 2022). As medicagbes donepezila,
galantamina, rivastigmina e memantina sao ofertados no SUS (Brasil, 2017).

Com a prescricdo dessas medicacbes € necessario orientar o individuo
demenciado e cuidadores/familiares quanto aos efeitos clinicos, geralmente
modestos, sao caracterizados por retardar a progressao da doenca ou estabilizacao.
Podem acarretar alguns eventos adversos (EAs) como: nauseas, vomitos, diarreia,
cefaleia e insbnia, relacionados aos ChEIl. J& na memantina os EAs mais comuns so:
sonoléncia, tontura e cefaleia (Caramelli et al., 2022). A rivastigmina adesivo
transdérmico facilita a administracdo e diminui os EAs gastrointestinais, colaborando
na adesao ao tratamento (Brasil, 2017).

Os sintomas neuropsiquiatricos na DA podem preceder os sintomas cognitivos
e sdo mais comuns na segunda metade do estagio de deméncia leve, diminuindo no
estagio de deméncia grave. Para a depresséao, indica-se o uso de sertralina ou
mirtazapina. Para controle da agressividade, os ChEl e memantina podem ter efeitos
modestos. Antipsicéticos atipicos também se inserem no tratamento de primeira linha
como a risperidona, aripiprazol ou quetiapina. Caso haja falha ou ocorréncia de EAs,
a carbamazepina, citalopram, gabapentina e prazosina podem ser prescritos
(Caramelli et al., 2022).

Em relacdo aos transtornos do sono, pode-se considerar o uso da quetiapina,
trazadona, zopiclona ou zolpidem. Delirios e alucinacbes também podem estar
presentes, sugere-se tratamento com risperidona e olanzepina (Caramelli et al., 2022).
Em andlise de revisbes e metandlises, evidenciou-se um estudo com 69.216
participantes, os individuos com problema no sono tinham maior risco de DA e

comprometimento cognitivo. Além disso, estimaram a magnitude média dos efeitos,
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concluindo que problemas do sono poderiam causar aproximadamente, 15% dos
casos de DA da populacédo (Borges et al.,2019).

O tratamento do comprometimento cognitivo vascular abrange o controle das
comorbidades, incluindo sintomas neuropsiquiatricos. Nesse caso, a equipe
multidisciplinar deve focar no controle dos fatores de risco associados como
hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemia. O tratamento farmacol6gico consiste na
prescricdo de ChEl e memantina (Caramelli et al., 2022). Nesse tipo de deméncia ha
varias alteracdes fisiopatologicas como estresse oxidativo, disfuncdo do sistema
colinérgico central, neuroinflamacado, apoptose neuronal e disfuncéo da plasticidade
sinaptica, portanto, medicamentos direcionados a multiplos fatores podem ser
benéficos, além disso, tém-se demonstrado o uso de medicamentos naturais, porém
€ necessario mais investigagcfes acerca das medicacdes (Kuang et al., 2021).

A deméncia frontotemporal, associada a deterioracao do
comportamento/personalidade ou transtornos da linguagem nao possui tratamento
especifico, portanto, os cuidados devem ser dirigidos ao controle dos sintomas
comportamentais e da incapacidade e reducéo da sobrecarga do cuidador (Caramelli
et al., 2022). Estudos revelaram que os cuidadores relatam niveis mais elevados de
sobrecarga e sofrimento (Bott et al., 2014).

Em relacdo a deméncia com Corpos de Lewy, apresentam sintomas cognitivos,
neuropsiquiatricos, do sono, motores e autondmicos. Os sintomas neuropsiquiatricos
e cognitivos sdo tratados com rivastigmina, quetiapina e clozapina. A levodopa é a
droga de escolha para tratar os sintomas motores. O tratamento de sintomas isolados
nao sdo encorajados, uma vez que pode levar a deterioracdo de outra funcdo do
organismo. Sao necessarios mais estudos sobre o tratamento desta demencia (Taylor
et al.,2020; Caramelli et al., 2022).

Em uma revisdo de revisbes sistematicas sobre intervencdes nao
farmacologicas no auxilio do controle de sintomas comportamentais e psicologicos da
deméncia em idosos, incluindo intervencdes de estimulacéo sensorial, intervencdes
cognitivas/orientadas para a emocéo, técnica de manejo comportamental e outras
intervencbes, como terapia por exercicios, terapia com animais de estimacdo e
unidade de cuidados especiais. A musicoterapia foi responsavel pela reducéo da

ansiedade e agitacdo, sendo o ultimo, controlado também com técnicas de gestédo
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comportamental domiciliares, intervencbes com cuidadores e comunicacdo e
mapeamento de cuidados (Abraha et al.,2017).

No Brasil, os tratamentos ndo farmacoldgicos incluem: Terapia de Estimulacéo
Cognitiva (CST), Programa de reabilitacdo cognitiva multicomponente/multidisciplinar
(MCRP) e orientacdo para realidade; intervencdes psicossociais/psicoeducativas,
Terapia de Reminiscéncia (RT), Musicoterapia (MT)/danca e Intervengdes
fisicas/relacionadas ao estilo de vida; treinamento de linguagem e mudancas no

ambiente (Caramelli et al., 2022).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) define a organizacdo das RAS
como estratégia para o cuidado integral e mecanismo de superacéo da fragmentacéo
do sistema de saude, tendo a APS como ordenadora, assumindo o papel de
coordenacio do cuidado e ordenacdo de fluxos e percursos no ambito da RAS. E
considerada como primeiro ponto de contato para o usuario e oferta atendimento
abrangente e acessivel para a comunidade, enfatizando o cuidado centrado em
pessoas e nao apenas no tratamento de doencas ou condi¢des especificas. Para
tanto, é necessario a alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado, além
da incorporacgao de tecnologias leves, leves duras e duras e articulagdo com outros
pontos da rede (Brasil, 2017; OPAS/OMS, 2022).

3.2.1 Estratégia Saude da Familia

No Brasil, a ESF foi criada a fim de se avancar para além do extinto Programa
de Saude da Familia, enquanto politica de governo, no sentido de uma politica de
Estado, por meio de estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da APS,
favorecendo a sua reorganizacao e, também, capaz de apoiar a consolidacao do SUS.
A ESF reorienta os processos de trabalho e aprofunda seus principios, diretrizes e
fundamentos, ampliando a resolutividade e impacto na salde de pessoas e
coletividades, além de propiciar importante relacéo custo-efetividade (Brasil, 2017).

Dentre as especificidades da ESF tém-se a existéncia de uma equipe
multiprofissional minima composta por médico generalista ou especialista em Saude

da Familia ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou
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especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitérios de saude. Podem ser acrescidos, os profissionais de saude bucal,
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou
técnico em saude bucal (Brasil, 2017).

O numero de agentes comunitarios deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com maximo de 750 pessoas por ACS e até 12 por equipe.
Cada equipe de ESF € responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas (Brasil, 2017).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado com o objetivo de
ampliar a abrangéncia, resolubilidade e o escopo das acdes da atencéo basica. Sdo
servicos regulados pela equipe de atencao basica e devem atuar de forma integrada
a RAS (CAPS, Ambulatérios Especializados...) a partir das demandas identificadas
pelas equipes e/ou Academia da Saude (Brasil, 2017).

Contribui para integralidade do cuidado por meio de ampliagcdo da clinica,
auxiliando a capacidade de andlise e intervencdes em problemas de saulde,
desenvolvendo ac¢des como: discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndao,
interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente,
intervencdes no territério e na salude de grupos populacionais e da coletividade, acbes
intersetoriais, acdes de prevencao e promocado da salde e discussédo do processo de
trabalho das equipes (Brasil, 2017).

Podem compor as equipes do NASF, as seguintes profissdes: médico
acupunturista; assistente social; profissional/professor de educacdo fisica,
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico
homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta
ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico do trabalho;
médico veterinério; profissional com formacédo em arte e educacéo (arte educador); e
profissional de saude sanitarista. A composicdo de cada nucleo devera ser definida

pelos gestores municipais (Brasil, 2017).

3.2.3 Atuacéao do enfermeiro na ESF

Existem duas vertentes de atuacdo do enfermeiro na APS complementares
entre si: a primeira em atividades administrativas e a segunda em praticas
assistenciais aos usuarios, intensificados e ampliados na ESF no que tange a area da

assisténcia e da educacdo em saude como também o gerenciamento dos servigos de
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saude, sendo delegado o papel de autoridade sobre os processos de organizacdo de
trabalho, estando a unidade de saude, de forma geral, sob a responsabilidade deste
profissional (Galavote et al., 2016).

Desse modo, o trabalho do enfermeiro na APS pauta-se em produzir cuidado e
gerir o processo terapéutico, além de conduzir as atividades de gerenciamento do
servico de saude e da equipe de enfermagem, predominando a¢fes gerenciais com
resolucdo de conflitos entre a equipe, determinadas por normas e protocolos de
exercicio profissional e da prépria organizacédo (Galavote et al., 2016).

Portanto, a gestéo faz parte do cuidado e deve ser desenvolvida de acordo com
nas necessidades de saude, efetivando as praticas de cuidado como focos de
atencdo, devendo ser praticadas juntamente a familia objetivando a melhoria da
gualidade da assisténcia (Galavote et al., 2016).

Em estudo de revisao integrativa (2020), com o0 objetivo de descrever as
dimensdes do cuidado em saulde praticadas por enfermeiros na APS, evidenciou-se
gue o assistir/cuidar praticado possui como meio a consulta de enfermagem, realizada
de forma assistematizada e deficiente. Reconhece-se como fundamental para a
padronizacdo das etapas do processo de enfermagem, o qual contribui para o

conhecimento das reais necessidades do usuario (Ferreira et al., 2020).

3.2.2 Planejamento terapéutico para deméncias na APS

O MS recomenda, através do Planejamento Terapéutico- Pessoas com
Deméncia, que a equipe de APS tem como funcdo a coordenag¢ao dos cuidados,
devendo estes serem compartiihados com a Atencdo Especializada, visando
melhorias a qualidade de vida do individuo e cuidadores/familiares (Brasil, 2023).

Os cuidados paliativos sdao uma abordagem interdisciplinar cujo centro do
cuidado é a familia visando a qualidade de vida por meio de medidas que envolvam o
gerenciamento dos sintomas, comunicacgéo, aconselhamento durante a progressao da
doenca para melhor adesao ao tratamento e adaptacéo (Weisbrod, 2022). Segundo o
MS, os cuidados paliativos a pessoa idosa com deméncia deve ser iniciado logo ap6s
o diagnostico e considerar o ambiente familiar, aspectos fisicos, sociais, psicologicos
e espirituais. A equipe da APS é responsavel pelo acompanhamento dos pacientes
em cuidados paliativos prestando cuidados longitudinais com retaguarda dos demais

pontos de atencdo da RAS. As acOes podem ser realizadas nas unidades ou no
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préprio domicilio do paciente, de acordo com as necessidades do mesmo (Brasil,
2022).

O preenchimento, em todas as consultas, da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa (CSPI) constitui-se importante instrumento de auxilio na identificacdo das
pessoas idosas frageis ou em risco de fragilizacéo, possibilitando aos profissionais de
saude o planejamento, a organizacéo das a¢des e 0 acompanhamento das condi¢ées
de saude da populacgéo (Brasil, 2007;2023).

A aplicacdo da Escala CDR (Clinical Dementia Rating Scale) para
acompanhamento referentes ao grau de dependéncia cognitivo-funcional e
diagndstico evolutivo do declinio cognitivo nas fases inicial, intermediaria e avancada
(Brasil, 2023). Em um estudo de metanalise que analisou a acuracia clinica da escala
CDR para deméncia em pessoas idosas, constatou que seu uso € relevante na
deteccéo da deméncia (Huang et al., 2021).

A vivéncia com a deméncia inclui diversos obstaculos para os cuidadores que
além de cuidados prestados a pessoa idosa, gerencia concomitantemente a criacdo
dos filhos, os relacionamentos, carreiras. Portanto, tém risco elevado de estresse,
depressao e diversos comprometimentos a saude. Diante disso, demonstrou-se que
intervengdes psicossociais reduzem a sobrecarga do cuidador, retardando a
institucionalizacdo da pessoa idosa (Brodaty; Donkin, 2022).

A APS deve realizar a identificacdo de quem séo os cuidadores e/ou familiares
das pessoas idosas com deméncia, abordando suas principais dificuldades no manejo
da doenca. Deve-se orientar quanto as intervengdes psicossociais relacionadas com
cuidados temporarios, quanto ao revezamento e periodos de descanso do cuidador
principal, ativar a rede de apoio da comunidade e terapia individual ou familiar, realizar
busca ativa de sinais de esgotamento e depressao dos cuidadores. Além disso, deve
ser informado quanto aos direitos e locais de apoio financeiro (Brasil, 2023).

A maioria dos fatores de risco cardiovasculares como hipertenséo, diabetes
(Cooper et al., 2015), hipercolesterolemia, fibrilacao atrial, tabagismo sdo modificaveis
e também representam risco para o desenvolvimento de deméncias. O controle
desses fatores adiar o inicio da doencga ou reverter sua progressao, devendo a APS
realizar promocdo da saude e prevencdo de agravos tanto de doencas
cardiovasculares quanto cerebrovasculares, incluindo: baixa escolaridade,

hipertensao, diabetes, tabagismo, obesidade, inatividade fisica, uso abusivo de élcool,
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traumatismo craniano, perda auditiva, depressao, poluicdo, isolamento social e sono
regular (Morovic et al., 2019; Brasil, 2023).

O MS disp0e de orientagbes que auxiliam no controle dos fatores de risco
modificaveis envolvendo orientacdes sobre acdes que auxiliam na manutencdo de
uma melhor qualidade de vida, como: Alimentacdo saudavel, controle de peso,
atividade fisica (Programa Academia da Saude), préticas Integrativas e
Complementares em saude (para pessoa idosa com deméncia: yoga, musicoterapia
e praticas corporais da Medicina Chinesa, como Tai Chi Chuan). Para os cuidadores,
recomenda-se a meditacdo (Mindfulness) para redugcéo do estresse, cessacao do
tabagismo e imunizagao (Brasil, 2023).

Os sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia envolvem agitacao,
depressao, apatia, questionamentos repetitivos, psicose, agressdo, problemas do
sono, perambulacdo e comportamentos inadequados. Para o manejo adequado,
pode-se combinar o tratamento farmacolégico com o nao farmacologico e
individualizados para cuidadores e/ou familiares que vivem na comunidade (Kales et
al., 2015).

As medidas comportamentais melhoram a qualidade de vida das pessoas
idosas com deméncia e seus cuidadores e/ou familiares como: manutencgéo da rotina
diaria, ndo modificacdo brusca do ambiente que a pessoa idosa vive, evitar
luminosidade e barulho a noite, exposi¢cdo a luz solar por 60 minutos pela manha,
préatica de atividades fisicas, estimulacdo cognitiva por meio da comunicacéo verbal e
nao verbal, participagdo em musicoterapia, exercicios de reabilitacdo cognitiva,
orientacdo aos cuidadores sobre medidas de intervengcdo comportamental e
organizacao e compartilhamento do cuidado para evitar o estresse do cuidador (Brasil,
2023).

O comprometimento cognitivo, anomalias e comorbidades podem se relacionar
a alta prevaléncia de quedas em pessoas idosas com deméncia. Deve-se utilizar uma
abordagem multidisciplinar e estratégias especificas para o treino de marcha e
modulagdo comportamental (Zhang et al., 2019). O MS recomenda a indicagéo de
bengalas objetivando o retardo da restricdo funcional da pessoa idosa com deméncia
e a restricao ao leito (Brasil, 2023).

Pessoa idosas com declinio cognitivo sem evidéncia objetiva em teste simples

e sem impacto funcional (DA e deméncia vascular leves), devem ser acompanhados
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pela APS com a investigacao de condi¢cbes associadas ao esquecimento e rastreio de
sintomas depressivos (Brasil, 2023), comuns na deméncia. Terapia cognitiva
adicionada a cuidados habituais podem reduzir ligeiramente os sintomas de
depressao, tendo pequeno efeito positivo na qualidade de vida e atividades de vida
diaria (Orgeta et al.,2022).

O encaminhamento para unidades especializadas deve ocorrer de forma
integral, concomitante de equipes multiprofissionais e dos servicos. Deve-se
encaminhar aos servicos especializados em neurologia, as seguintes condicbes
clinicas:

— Declinio cognitivo rapidamente progressivo: limitacdo funcional, cognitiva,
comportamental ou motora significativos com evolucdo menor que dois anos
— Dificuldade ou duvida diagnoéstica, casos de dificil manejo comportamental

(Brasil, 2023).

Aos servicos especializados de geriatria encaminha-se como alternativa nas
regides que nao possuem neurologia:

— Pacientes com quadros demenciais e mais de 80 anos, com multiplas
comorbidades e/ou sindromes geriatricas associadas

— Aos servigcos de psiquiatria/ saude mental os casos de:

— Depressdo ndo respondentes a terapia ou outros quadros de natureza
psiquiatrica como transtornos dissociativos amnestésicos

— Emergéncia psiquiatrica nos casos de depressdo grave, ou deméncia e
depressdo comorbida grave e risco de suicidio (Brasil, 2023).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM DEMENCIA

O Processo de Enfermagem (PE) baseia-se em aporte tedrico, com integracao
de Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas,
instrumentos de avaliacdo de predicao de riscos validados, Protocolos baseados em
evidéncias cientificas entre outras ferramentas, compondo as bases tedricas,
conceituais e operacionais, de modo descritivo, explicativo, preditivo e prescritivo que
apoiam a pratica de enfermagem. A Resolugéo n° 736/2024 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), dispbe sobre a implementacdo do PE em todo contexto

socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem (COFEN, 2024).
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A utilizagcdo das taxonomias NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) NIC (Nursing Interventions Classification) e NOC (Nursing Outcomes
Classification) auxiliam na elaboracdo de diagndésticos, intervencdes e avaliacdo de
enfermagem. O PE auxilia na identificacdo de pontos criticos e melhoras,
corroborando para cuidado, orientacdes, encaminhamentos, prevencao de doencas e
promocdao da saude tanto da pessoa idosa quanto de seus cuidadores/familiares (Silva
et al., 2021).

O enfermeiro, através do exame fisico, coleta de dados e aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo cognitiva e funcional, identificacdo do cuidador principal e
toda a estrutura familiar, e avaliagdo do suporte social e econémico, dispbe de
recursos para elaboracédo de um plano de cuidados individualizado (Pestana; Caldas,
2009). Sendo assim, possui 0 papel de direcionar os cuidados no ambito domiciliar,
conduzindo a¢Bes juntamente com os cuidadores e/ou familiares e outros profissionais
da equipe multidisciplinar, conforme progresséo da doenca (Farfan et al., 2017).

Os cuidados de enfermagem a pessoa idosa com deméncia abrangem os
cuidados com a pele, prevencdo de lesdes por pressao, higiene corporal e oral,
vestimenta, nutricdo, hidratacdo e administracdo de medicamentos. Ademais, a
orientacdo quanto as estratégias de manejo dos sintomas comportamentais e
psicolégicos construidas juntamente com o cuidador e/ou familiar também s&o
cabiveis ao enfermeiro (Pestana; Caldas, 2009).

A formacdo de grupos de apoio como espaco de troca de experiéncias,
aprendizagem, palestras oferecidas para cuidadores e/ou familiares oportunizam a
reflexdo sobre os novos papéis, ajudam a superar dificuldades e descobrir novas
formas de enfrentamento a doenca, constituindo-se de importante acdo educativa que
podendo ser utilizada pelo enfermeiro para melhoria da qualidade de vida da pessoa

idosa com deméncia e seus cuidadores e/ou familiares (Lima;Maia, 2022).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Este item apresenta uma sintese sobre o método de Estudo de Caso, de Robert
Yin referencial metodolégico utilizado nesta pesquisa para a exploracdo e

entendimento do fendmeno estudado.

4.1 ESTUDO DE CASO DE ROBERT YIN

O Estudo de Caso (EC) € definido por Robert Yin (2015) como um método de
pesquisa aplicavel em situacdes do cotidiano trazendo contribui¢cdes para fenébmenos
reais, sejam eles individuais e/ou grupais, organizacionais, politicos e relacionados,
ampliando os conhecimentos a respeito destes, sendo comumente utilizado nas areas
de ciéncias humanas/sociais e também na enfermagem.

E necessario que o pesquisador atente-se ao método a ser utilizado para que
melhor se adeque aos objetivos do estudo. O EC é elegivel quando ha inquietude
acerca dos fendbmenos reais da contemporaneidade em que o pesquisador ndo tem
controle sobre os eventos, conduzindo as investigacbes preservando suas
caracteristicas e seus significados. A questéo de pesquisa, ou seja, 0 ponto de partida
para conducao do estudo deve iniciar com “como” e “por que” (Yin, 2015), sendo a
deste estudo a seguinte: como enfermeiros da ESF cuidam de pessoas
idosas/familias residentes na comunidade que vivenciam mudanca no estado de
saude-doenca, aos primeiros sinais de deméncia ou que recebem diagnostico médico
de uma deméncia?

Os EC podem ser: quantitativo ou qualitativo; caso Unico ou caso multiplo;
holistico ou integrado. Os estudos de caso Unico conduzem uma investigacao
cuidadosa de algum caso em potencial, podendo especificar circunstancias nas quais
as proposicoes sao verdadeiras (criticos), auxilio de descobertas (extremo), captacao
de particularidades do cotidiano (comum), analise de fendmeno previamente
inacessivel (revelador), acompanhamento de casos com o0 passar do tempo
(longitudinal). Ja os de caso multiplo sdo indicados quando tém-se mais de um caso
unico seguindo a logica da replicacéo, literal ou teorica (Yin, 2015).

Os estudos integrados constituem-se em agrupamentos os quais cada unidade
de andlise compde todo o caso. Diferentemente dos estudos holisticos em que as

subunidades ndo sao identificadas e a analise leva ao entendimento do fendmeno em
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sua totalidade. As unidades de andlise, ou o0 “caso”, sdo os objetos de estudo,
determinados pelas questdes (Yin, 2015). Por exemplo, a unidade de andlise deste
estudo serd a gestao de cuidados de enfermagem na transi¢cdo do processo salde-
doenca da pessoa idosa com deméncia, cujas unidades de coleta serdo os
enfermeiros que atuam na gestao de cuidados de transicdo na APS.

Para a construcdo de um projeto de pesquisa de EC devem-se levar em
consideracao alguns componentes fundamentais tais como: as questdes de pesquisa;
as proposicdes; as unidades de analise; a analise dos dados e os critérios de
interpretacdo das constatacfes (analises estatisticas e explicacées rivais). Ao se
avaliar a qualidade desses projetos leva-se em consideracdo os seguintes pontos,
segundo Yin (2015).

1) validade do constructo, com uso de mdltiplas evidéncias, encadeamento de

evidéncias, informacdes relevantes para elaboracéo do relatorio final,

2) validade interna, com a realizacdo de combinacgéo de padréo, construcéo da

explicacdo, abordagem de explicacdes rivais e uso de modelos Idgicos;

3) validade externa, usando as teorias nos estudos de caso Unico e a ldgica da

replicacdo em estudos de caso multiplos e

4) confiabilidade, uso do protocolo de EC como desenvolvedor de uma base de

dados

A generalizacdo analitica constitui-se de uma declaracdo, proposicdo teorica
ou teoria elaborada de forma cuidadosa, podendo ser aplicavel a outras situacoes,
ndo somente a casos semelhantes. E fundamental para corroborar, modificar, rejeitar,
avancar conceitos tedricos ou novos conceitos a partir das conclusées obtidas no
estudo (Yin, 2015).

A coleta de dados envolve as habilidades e valores do pesquisador,
treinamento da equipe de pesquisa, desenvolvimento do protocolo de EC, triagem dos
possiveis casos com definicdes e delimitacdo do contexto e conducao do estudo de
caso piloto. Para a manutencéo da qualidade do EC deve-se considerar os seguintes
aspectos: uso de multiplas fontes de evidéncia; criacdo de banco de dados para 0 EC;
manutencdo de um encadeamento de evidéncias e cuidado no uso de fontes
eletronicas de evidéncia (Yin, 2015).

Destaca-se a importancia do uso de multiplas evidéncias, ou triangulacdo dos

dados, em que variadas fontes de informacdo desencadeiam o produto da pesquisa,
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ou seja, as descobertas. As fontes podem ser: documentos, observacdes (direta e
participante), registros em arquivos, entrevistas e artefatos fisicos (Yin, 2015).

O protocolo de EC unico (Apéndice B) contém instrumentos, procedimentos e
regras gerais a serem seguidas no desenvolver da pesquisa, orientando o
pesquisador e aumentando a confiabilidade. Para tanto, Yin (2015) coloca que o
mesmo deve conter as quatros sec¢oes:

1) Visdo geral do EC (objetivos e circunstancias favoraveis ao caso

investigado);

2) Procedimento de coleta de dados (procedimentos para protecdo dos

sujeitos humanos, identificacéo das fontes de dados);

3) Questdes de coleta de dados (questbes que o pesquisador deve utilizar

para coletar os dados);

4) Guia para relatorio de EC;

Ao analisar os dados, primeiramente, Yin (2015) propfe quatro estratégias:
seguir as proposi¢des teodricas; tratar os dados de forma indutiva (“tratar do zero”);
organizar o EC com um quadro descritivo e examinar as explicacdes rivais plausiveis.
Para tanto, € necessario a utilizacao de técnicas analiticas, a saber:

1) Combinacao de padrdo: comparacdo entre os dados empiricos achados com
um padrao previsto antes da coleta de dados;

2) Construcéao de explicacao: analisar os dados do EC e construir uma explicacao
para o caso;

3) Analise de séries temporais: permite o rastreio dos dados ao longo do tempo
para identificar os eventos causais e desse modo, explica-los;

4) Modelos l6gicos: combinacdo de eventos empiricos com eventos teoricamente
previstos através de estagios sequenciais, prevendo uma relacdo de causa-
efeito;

5) Sintese cruzada dos casos: aplicavel somente para analise de Estudo de
Casos Multiplos. Analisa-se pela comparacdo se os casos se replicam ou
divergem.

Sendo assim, o EC permite a construcdo de uma explicacdo do fendbmeno
abordado neste estudo cujo objeto é o cuidado da enfermagem ofertado na Atencao
Primaria a Saude a pessoa idosa e familia que vivencia transicdo no estado de saude

doenca ao surgimento dos primeiros sinais de deméncia.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Refere-se a teoria intitulada Teoria das Transi¢cdes de Cuidado, de autoria da
enfermeira Afaf Ibrahim Meleis, a qual subsidiara o arcabouco teorico para analise dos

dados.

5.1 TEORIA DAS TRANSICOES DE CUIDADO DE AFAF IBRAHIM MELEIS

A teoria das transicdes, proposta pela enfermeira Afaf Ibrahim Meleis,
considerada de médio alcance aborda as diferentes transi¢cdes vividas pelo ser
humano ao longo da vida. No contexto do cuidado em saude, existem diversas
definicbes sobre o termo “transicdo”. Meleis (2010) o define como sendo: “uma
passagem de um estado bastante estavel para outro estado bastante estavel, sendo
um processo iniciado com uma mudanga.” Na figura 1 abaixo, encontra-se o diagrama
da teoria.

Figura 1- Diagrama da Teoria das Transi¢des de Cuidado de Afaf Meleis

Natureza das Transicdes

Padrées de resposta

TIPQS INDICADORES
Dese‘nvolwmental Condicionantes da Transicdo: DE PROCESSO
Sltuacional Facilitadores e Inibidores Sentir-se ligado
Saude/doenca Interagir
Organizacional Estar situado
PESSOAIS Desenvolver
Significados confianca e coping
PADROES Crencas culturais e atitudes
Simples Status socioeconémico
Multiplo Preparacédo e conhecimento
Sequencial
:gg;'mz% INDICADORES
Néo Relacionad DE RESULTADO
do Relacionado ;
Maestria
Integragéo fluida da
Comunidade Sociedade identidade

PROPRIEDADES
Consciencializacéo
Empenhamento
Mudanga e diferenca
Espaco temporal de
transicao
Eventos e pontos
criticos

INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

Fonte: Teoria das Transi¢bes de Cuidado 5%ed (2010) traduzido.

Tais mudancas, podem ser no individuo ou no ambiente, surgirdo diversos

estagios a serem enfrentados, os quais sdo imersos em dinamicidade, marcos e
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pontos de virada, podendo estes serem definidos através de processos e/ou
resultados finais (Meleis, 2010).

A teoria abrange a natureza das transi¢coes (tipos, padrées e propriedades);
facilitadores e inibidores da transicéo (pessoais, comunidade e sociedade); padroes
de resposta (indicadores de processo e indicadores de resultados) e terapéuticas de
enfermagem (Meleis, 2010).

Quanto aos tipos de transi¢coes, que podem ou ndo ocorrer concomitantemente,
Meleis (2010) descreve: Transi¢cOes de desenvolvimento (relacionam-se as mudancas
no ciclo de vida); Transicfes situacionais (onde ha situacbes relacionadas a
redefinicdo de papéis); Transicdes de saude-doenca (envolve a resposta do
individuo/familia diante do adoecimento); Transi¢cées organizacionais (relacionam-se
a mudancas sociais, politicas e/ou econdmicas) (Meleis, 2010).

Os padrées podem ser simples (quando ocorre somente uma transicdo) ou
multiplas; sequenciais (quando ocorrem em tempos distintos) ou simultaneas;
relacionadas ou nao relacionadas. As transi¢cdes sao complexas, multidimensionais e
envolvem as seguintes propriedades: conscientizacdo, engajamento, mudanca e
diferenca, intervalo de tempo, pontos e eventos criticos. Sua concluséo significa que
alcancou-se um periodo com menos rupturas, alcancando maior estabilidade, com
crescimento em detrimento a fase anterior (Meleis, 2010).

A consciéncia é desenvolvida quando h& a percepcdo, o conhecimento e o
reconhecimento da vivéncia de uma transi¢cao. Sua auséncia significa que o individuo
nao iniciou, de fato, a transicdo. Esta, s6 € iniciada com a consciencializacdo das
mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais e 0 empenhamento através da
procura de informacdes e engajamento com o processo (Meleis, 2010).

As transicdes sao desencadeadas por mudangas. E estas, relacionam-se a
eventos/ pontos criticos que influenciam na percepcao, identidade do individuo, em
suas relacdes, rotinas e dinamicas com o ambiente externo. A diferenca € percebida
guando as expectativas geradas ndo sao atendidas ou divergem, podem ser tidas
como sentir-se diferente ou ver os outros de maneira diferente (Meleis, 2010).

A percepcéo de tempo é outra propriedade das transi¢cdes. Aborda-se 0s sinais
de antecipacdo, percepcdo ou mudanca. Esse periodo pode ser marcado por
instabilidades, estresse até que se atinja o periodo de estabilidade novamente. A
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compreensao no desenvolvimento, o fluxo ou o0 movimento de um estado para o outro
ocorrem com o tempo (Meleis, 2010).

Os eventos criticos funcionam como “viradas de chave” e relacionam-se a um
maior estado de consciéncia e vivéncia da transicdo. Podem ocorrer, por exemplo,
diante do diagndstico de doencas crbnicas, exigindo do enfermeiro maior empenho no
caso, uma vez que tal evento significa também, maior vulnerabilidade do paciente
(Meleis, 2010).

Os condicionantes da transicdo podem atuar como facilitadores ou inibidores e
podem sofrer influencias de natureza pessoal, da comunidade e da sociedade,
determinando se as transicfes serdo saudaveis ou ndo saudaveis. Envolvem
significados (neutros, positivos ou negativos) e expectativas atribuidos as mudancas,
crencas e atitudes culturais, status socioecondmico (quanto mais baixo, maior a
vulnerabilidade do individuo, dificultando a transicdo saudavel), preparacdo e
conhecimento (facilitam a transicéo e podem atuar na gestao das mudancas sofridas),
apoio familiar, social, recursos instrumentais, representacdes sociais e estereétipos
também influenciam na adaptacéo (Meleis, 2010).

Como consequéncia da adaptacdo a esses processos, as transicfes podem
ser classificadas em: saudaveis e ndo saudaveis. A primeira, € marcada pelo dominio
de tudo que se associa as mudancgas, ocasionando um desfecho relativamente
positivo. Ja a segunda, acarreta na insuficiéncia de papel, quando ha a dificuldade no
reconhecimento daquele novo papel imposto seja pela falta de conhecimento, ma
definicdo ou pelas interacdes prejudicadas (Meleis, 2010).

O desfecho de uma transicdo € determinado pelos padrdes de respostas,
podendo ser mensurados através dos indicadores de processo e de resultados,
identificando se ha uma conducédo para o bem estar ou vulnerabilidade do individuo
em transicao (Meleis, 2010).

Os indicadores de processo sao: sentir-se ligado (referem-se as redes de apoio
familiar, amigos, profissionais de saude); interagir (pessoas com casos semelhantes,
familiares, cuidadores, profissionais de saude ajudando na identificacdo e ajustes aos
padrdes de resposta); o estar situado (tempo, espaco, relagdes); desenvolvimento de
confianca e coping (utilizacéo de recursos e estratégias que ajudem no enfrentamento

das mudancas e estimulem a confianga). Os indicadores de resultados séo: maestria
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(dominio de novas competéncias e habilidades); integracdo fluida de identidade
(reformulacao da identidade) (Meleis, 2010).

Além desses, quando se trata sobre questdes do envelhecimento, outros
indicadores de processo sdo considerados por Meleis (2010), como: experiéncia dos
sintomas no idoso (0 ndo controle de sintomas fisicos e/ou comportamentais indica
uma transicdo insalubre); status funcional (alcancar o nivel mais alto possivel de
funcionamento fisico e cognitivo acontece em uma transicdo saudavel); senso de
conexdo com rede interpessoal significativa (sentimentos de desconexdo ou
isolamento pode indicar transicdo ndo saudavel); sentimento de empoderamento (o
idoso é capaz de tomar decisdes. Nos casos de comprometimento cognitivo, ha
transferéncia para algum familiar); integridade (plenitude e coeréncia que levam ao
crescimento pessoal) (Meleis, 2010).

As transicbes sdo parte integrante do ciclo vital e por isso, o enfermeiro
destaca-se como o profissional adequado para o diagnostico de entraves e
facilitadores dessa jornada, permitindo o reconhecimento de vulnerabilidades e a
realizacdo de intervencdes pertinentes, subsidiando uma transicdo saudavel, atraves
das intervencdes terapéuticas de enfermagem (Meleis, 2010).

As intervencdes terapéuticas de enfermagem, relevantes para a assisténcia a
pessoa idosa, segundo Meleis (2010) dividem-se em: avaliacdo de enfermagem
(considera-se os padrdes de transicOes e 0 uso de ferramentas para medi¢cdo dos
indicadores de processo); reminiscéncia (facilita a integracdo da transicao);
suplementacao de funcao (desenvolve novos conhecimentos e habilidades); criacao
de ambiente saudavel (inclui ambiente fisico, social, politico e cultural); mobilizacéo
de recursos (pessoais, familiares e comunitarios). Para o desenvolvimento do
conhecimento relacionado as terapéuticas de enfermagem, considera-se as
dimensobes: tempo, padrao, tipo de transicdo e momento da intervencéo (Meleis,
2010).

O envelhecimento, muitas vezes, € marcado por diversas mudancas como a
aposentadoria, a perda do cénjuge e dos amigos, o possivel surgimento de doencas
cronicas ou fragilidades, sugerindo multiplas transicdes e requerendo novas
estratégias e rearranjo familiar. As intervencdes terapéuticas de enfermagem se
fazem necessarias ndo somente para a pessoa idosa, estende-se também a seus

familiares, que podem assumir o papel de cuidador, quando o curso da deméncia
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progredir ao ponto que impeca o idoso de realizar suas atividades diarias,
necessitando de auxilio de terceiros (Meleis, 2010).

Os cuidados transicionais, se fazem necessarios, principalmente as pessoas
idosas frageis, com multiplas e complexas condi¢cdes crénicas, dado ao frequente
deslocamento na RAS realizado por eles. Nesse contexto, o foco da enfermagem néao
se fundamenta apenas no paradigma curativista, pois no caso das deméncias este
desfecho nao seria possivel, mas sim, como subsidios para promocao de qualidade
de vida a pessoa idosa que vive a transicdo saude-doenca e para seus familiares,

convergindo para o que Meleis (2010) conceitua como “saude holistica”.
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6 CAMINHO METODOLOGICO

Este item abordara o tipo de estudo e referenciais tedrico-metodoldgicos, a
descricdo e justificativa do cenario do estudo, as fases da pesquisa; fontes de
informacéo; amostragem/participantes e procedimentos para a coleta e analise e dos

dados, e os aspectos éticos desta pesquisa.

6.1 TIPO DE ESTUDO E REFERENCIAIS TEORICO-METODOLOGICOS

Estudo com abordagem qualitativa explicativa, método de Estudo de Casos
(Yin, 2015) com o aporte tedrico da Teoria das Transi¢cdes de Cuidado de Afaf Ibrahim
Meleis (Meleis, 2010). Encontra-se em desenvolvimento o estudo de caso Unico com
este método e referencial tedrico, pois permitirdo o alcance de explicacdes sobre o
fendbmeno que se constitui de um problema real e contemporaneo a ser compreendido
no caso do processo de cuidados do enfermeiro da ESF no Sistema Unico de Salde
com pessoas idosas que vivenciam uma deméncia. Assim o Caso Unico em estudo é:

Caso: Perspectivas dos enfermeiros da ESF de cuidados transicionais a pessoa
idosa/familia vivenciando uma deméncia.

Unidade de andlise: Gerenciamento e oferta de cuidados feita pelo enfermeiro

da ESF frente a demanda de pessoas idosas/familias que no processo saude-doenca
vivenciam a transicdo para uma deméncia.

Unidade de coleta de dados: Enfermeiros da ESF que assistem/ gerenciam

cuidados a pessoas idosas/familias vivendo transi¢cao no processo saude doencga para

uma deméncia.

6.1.1 Cenéario da Pesquisa

O cenario desta pesquisa foi a APS do municipio de Juiz de Fora, localizada na
zona da mata mineira, cuja populacéo é de 540.756 habitantes Justifica-se a escolha
deste cenario considerando-se que pelo censo do IBGE de 2010 o niumero de pessoas
com 60 anos ou mais era de 70.065 (13,61%) aumentando para 109.293 (20,21%) no
censo de 2022. De acordo com as faixas etéarias, tem-se que a faixa de 60 a 64 anos
possui 32.766 pessoas idosas, de 65 a 69 anos 26.765, de 70 a 74 anos 20.326, de
75 a 79 anos 13.149, de 80 anos e mais 16.330, evidenciando-se o carater de

envelhecimento populacional. Além disso, Minas Gerais, estado em que a cidade de
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Juiz de Fora esta inserida, conta com, aproximadamente, 20 milhdes de habitantes e

é o terceiro estado brasileiro com maior nimero de pessoas idosas, registrando 12,4%

de sua populacdo em 2022, atras do Rio Grande do Sul com 14,1% e do Rio de Janeiro
com 13,1% (IBGE, 2022).

6.1.2 Fases da pesquisa, fontes de informacéo e procedimentos para coleta de

dados

Para compreensao dos objetivos deste estudo, foram realizados os seguintes

procedimentos concomitantes:

1)

2)

3)

Levantamento Documental: Objetivo: descrever cendrio assistencial e
contexto organizacional que o fendmeno da pesquisa se expressa; obter
acesso aos enfermeiros da ESF, potenciais participantes, conforme as areas
de atuacédo. Esta fase ocorreu através de pesquisas em Sistema de Informacgéao
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); planilhas
fornecidas pela Gerencia da APS da Secretaria de Saude do municipio sede
da pesquisa.

Levantamento de dados por meio de questionario estruturado. Objetivo:
descricao do perfil sociodemogréafico, de formacdo do enfermeiro da ESF,
caracteristicas da atuacéo profissional na UBS e com pessoas idosas em geral
e com deméncias. Nesta fase, a abordagem inicial aos potenciais participantes
(enfermeiros da ESF) foi feita por meio de uma carta convite (Apéndice C)
contendo um Quick Response Code (QR CODE), que o direcionava a um
formulario do Google (Google forms), contendo um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), explanando sobre o levantamento de
dados prévios a visita de observacao e entrevista. O participante, caso aceite
participar, 1& e assinala concordancia com TCLE. Caso haja recusa, o
guestionario ndo sera enviado. Em caso de aceite, o participante prosseguira
para um questionario estruturado (APENDICE D).

Observacao direta: Obijetivo: elucidar aspectos especificos (culturais e
organizacionais) relacionados ao contexto em que o fendmeno se expressa;
complementar as informacdes fornecidas em entrevistas. Concomitantemente

foram feitas visitas as UBS em que atuam os enfermeiros que aceitaram
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participar da pesquisa, onde se realizou a observacédo direta. Observou-se a
dindmica assistencial do enfermeiro, em especifico as pessoas idosas/familias
com deméncia, na UBS ou contexto de visita domiciliar, quando possivel,
guiada por um roteiro de observacio (APENDICE E). As notas de campo da
pesquisadora foram expandidas imediatamente apdés as sessbfes de
observagdo assim como cada entrevista gravada é transcrita na integra e pré-
analisada antes da realizagéo da entrevista seguinte.

4) Entrevistas em profundidade: Objetivo: comprrender os cuidados
transicionais ofertados pelos enfermeiros da ESF. Concomitantemente as
observacdes foram desenvolvidas pela pesquisadora principal, com formagéo
de mestrado em andamento. Estas foram guiadas por um roteiro (APENDICE
F), contendo perguntas abertas sobre a questdo de pesquisa. As mesmas
foram realizadas na UBS conforme previamente definido junto com o
participante, em melhor dia e horéario, apos explanacéo sobre o TCLE (ANEXO
B). Apés a concordancia, foram gravadas utilizando um aplicativo de gravador
de voz de um smartphone em modo off-line (modo avido).

5) Transcricdo, edicdo e organizacdo dos dados: Os dados obtidos pelo
formulario do Google Forms foram baixados para uma planilha do Excel, do
pacote da Microsoft®. Notas de observacao e entrevistas transcritas foram
editadas em arquivo do Word pacote Microsoft® e exportadas para o
software livre OpenLogos, versao 2.0, que apoia a interpretacdo e analise
dos dados empiricos e organizacdo do banco de dados em pesquisas

qualitativas.

6.1.3 Analise dos dados

O modelo analitico deste EC unico teve como base dois eixos de analise,
conforme estabelecido em protocolo:

Eixo I- A andlise girou em torno da gestéo do cuidado exercida por enfermeiros
da ESF a pessoas idosas/familias que vivenciam uma deméncia. Destacou-se neste
eixo analitico o potencial de gerenciamento e de coordenacéo do cuidado exercido
por enfermeiros na lideranca de equipes, de servicos de enfermagem e/ou de saude.
Adota como referencias: Diretrizes da OMS/OPAS (PAHO, 2019; WHO, 2021),

Ministério da Saude (Brasil, 2017) que abordam a temética do envelhecimento e das
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deméncias, Politica Nacional de Atencéo Basica (Brasil, 2017), Politica Nacional da
Pessoa ldosa (Brasil, 1994; 2006), Estatuto do ldoso (Brasil, 2003), Politica Nacional
de Humanizacéo (Brasil, 2007), Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (Brasil,
2006), Vigilancia em Saude, Plano Diretor do Municipio de Juiz de Fora (Juiz de Fora,
2014), CNES (Brasil, 2023), IBGE (IBGE, 2022) e DATASUS (Brasil, 2010). Refere-
se as seguintes fases da coleta de dados: levantamento documental e formulario do
Google. Espera-se mostrar um panorama organizacional da APS no cenario
pesquisado considerando-se o modelo assistencial da ESF.

Eixo Il — A andlise girou em torno da assisténcia ofertada por enfermeiros a
pessoas idosas/familias que vivenciam uma deméncia com énfase para o processo
de Enfermagem. Adota como referencial analitico os componentes da Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis (Meleis, 2010) e a Resolucdo 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2009). Refere-se as seguintes fases da coleta de
dados: Observacao direta, entrevista em profundidade.

O modelo analitico esté representado na figura 2:
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Figura 2- Modelo analitico EC unico

Enfermeiros

Enfermeiros

ESF Evidéncias mentl’ficase ESF
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No envelhecimento;
GESTAO po Na atencdo a sadde de
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CUIDADO // Em fases da deméncia <\x ENFERMAGE
Gerenciamento e Assisténcia ofertada
coordenacdo do por enfermeiros a
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PESSOAN‘DOSA Potenciais
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pap saudével ‘/ resposta
Suplementacio de Transicdes

funcao salubres/insalubres

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Legenda: <=~ Fluxo bidirecional

—> Fluxo unidirecional

Utilizou-se de uma combinacao de técnicas indutiva e dedutiva para a analise

dos dados. Apoiou-se em modelo analitico logico, contendo proposi¢des/
pressupostos acerca da tematica e da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis,
convergindo com o0s objetivos deste estudo.

Primeiramente, sdo realizadas leituras incessantes dos textos das entrevistas
e das notas de campo da pesquisadora sucedidas de interpretagédo linha a linha
mediada pelo modelo tedrico e definicdo de cddigos analiticos, considerando-se o
conteudo extraido das falas das entrevistas, armazenando-os em Livro de Cédigos do
OpenLogos. Ao final do processo interpretativo e codificacdo de todas as entrevistas,

o livro de codigos foi baixado para planilha do Excel do pacote Microsoft®, a fim de
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possibilitar as aproximacédo dos codigos conforme a semelhanca ou similaridade
conceitual e nesta pesquisa, utilizou-se de cores para a tal aproximacao.

Apéds analise, em profundidade, obteve-se 256 codigos, com a formacéo de
guatro categorias analiticas, explicativas do caso, apresentadas abaixo, contendo os
trechos textuais que possibilitaram a interpretacdo, codificacdo e aproximacao,
podendo ser representativos e fontes de evidéncia, conforme exemplificado pelo
quadro 1. O conjunto de cddigos passou por ressignificagdo analitica, em que

subcategorias sustentam as categorias.



50

Quadro 1 - Processo analitico com aproximacéo dos cédigos categorizados com uso

de cores

EXEMPLO DE CODIGOS GERADOS APOS
INTERPRETAGAO LINHA A LINHA

Categoria/Subcategoria

Avaliacdo de enfermagem: visita domiciliar
Cadastro na UBS

Realizacdo de VD

Rotina de visitas na UBS

Triagem nas visitas domiciliares

VD

Visitas domiciliares

Subcategoria:

Visitas domiciliares a
pessoa idosa com deméncia

Conscientizacao familiar no processo saude doenca
Crencas e atitudes culturais na deméncia

Cuidados de enfermagem a pessoa idosa com deméncia
Enfrentamento da deméncia pelos familiares
Enfrentamento da familia

Expectativas atribuidas pelo usuario: angustia e tristeza
Falta de informac&o e crenga de finitude

Negacdo da vivéncia do processo saude doenca
Negacao do reconhecimento da transicao

Preparacéo e conhecimento dos familiares

Preparacéo e conhecimento dos familiares e usuérios
Sentimento dos familiares com o diagndstico de deméncia
Sentimentos do usudario e familiares ao diagndstico
Significado da deméncia

Subcategoria:

Condicionantes inibidores:
significados, crencas e
conhecimento acerca das
deméncias

Avaliagéo da prontiddo

Avaliagéo da prontiddo: SAMU

Avaliacado da prontiddo com foco no médico

Avaliagéo da prontiddo: assisténcia social

Avaliagédo da prontiddo: encaminhamento para a equipe
Avaliacdo da prontiddo: encaminhamento para o médico
Avaliagédo da prontid&o: inicio da transigéo

Avaliagéo da prontiddo: médico e ACISPES

Avaliagéo da prontiddo: SISREG e assisténcia social
Avaliacdo médica e encaminhamento

Encaminhamento para ACISPES

Categoria:

Intervencdes Terapéuticas
de Enfermagem nas
deméncias

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.1.4 Participantes e amostragem

A amostragem foi construida de modo gradual e intencional, sendo composta

por enfermeiros que atuam em servigos de Atencdo Primaria a Saude no modelo

assistencial da ESF, independente de sua raga, crenca, género, ideologia e/ou

concepcao politica, ha mais de trés meses. O acesso inicial aos participantes ocorreu

por meio de envio de mensagem para endereco de e-mail das UBS fornecidos pela
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Secretaria de Saude, quando se enviou um formuléario estruturado pelo Google Forms
contendo questdes relativas a perfil séciodemografico, de formacgéo e sobre gestédo e
assisténcia de enfermagem a pessoa idosa na APS.

Mediante a planilha de respondentes, seguiu-se com entrevistas abertas
considerando-se o perfil de formacao, de atuacao, as experiéncias dos participantes
com o fendbmeno e a localizagéo das UBS, visando abranger a diversidades conforme
territérios. Estas, foram pré agendadas conforme a disponibilidade dos participantes
em dia, horério e local de preferéncia.

Nesta fase houve tentativa de inclusdo aleatéria, considerando-se o0 universo
de enfermeiros e de UBS existentes, modo de distribuicdo dos mesmos conforme os
territorios e a extensdo do municipio. A baixa ades&o, todavia, ao convite para
participar da pesquisa feito, inicialmente em visitas presenciais as UBS, definiu-se o
acesso aos participantes por meio de contato pessoal, via aplicativo de mensagem,
segundo a perspectiva de bola de neve, sendo a primeira participante, informante
chave, indicada pela orientadora da pesquisa.

Solicitou-se a esta primeira participante, apos a entrevista, indicacdes e numero
de telefones de colegas de seu circulo de relacbes no trabalho, potenciais
participantes a serem convidados e assim sucessivamente a outros que aceitavam
espontaneamente participar da pesquisa.

Encerrou-se a realizacdo de entrevistas mediante pré-andlises, concomitantes
ao trabalho de campo, as quais sinalizaram a saturacdo dos dados, que se mostraram

suficientes a exploracao e andlise do fenbmeno em todas as suas dimensdes.

6.1.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida respeitando-se todos 0s preceitos éticos previstos
nas Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude (Res. n. 466/2012; 510/2015 e
622/2022). O estudo obteve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora sob parecer n°5.889.674.

Os riscos deste EC foram considerados minimos, de acordo com o item V da
Resolucdo CNS 466/ 12, como a exposi¢cao dos dados e identificacdo. Para garantia
do sigilo, foram adotados codigos alfanuméricos para os participantes (exemplo:
ENFO1, ENF0O2, ENFO03...). Os beneficios desta pesquisa foram o de promover
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reflexdo sobre a propria pratica, fomentando a formacao profissional e atuacdo na

assisténcia a saude a pessoas idosas/familiares com deméncia.

6.1.6 Relatério de EC

Foi guiado pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) (Souza et al., 2021). Apos conclusédo, sera apresentada em forma de artigo
cientifico em periédico com fator de impacto e indexacdo em bases internacionais,
além de apresentacfes em eventos cientificos e encontros com as autoridades do

municipio e participantes.
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7 RESULTADOS

A seguir, apresentam-se os achados do Estudo de Caso Unico. A analise
baseou-se em dois eixos explicitados anteriormente:

Eixo |- sobre a gestdo do cuidado exercida pelos enfermeiros da ESF a
pessoas idosas/familia que vivenciam uma deméncia;

Eixo IlI- sobre a assisténcia ofertada pelos enfermeiros da ESF a pessoas
idosas/familias que vivenciam uma deméncia, com énfase no processo de

enfermagem;

7.1 EIXO |: GESTAO DO CUIDADO EXERCIDA PELOS ENFERMEIROS DA ESF

Neste eixo analitico obteve-se o contexto de ocorréncia do fenbmeno, que
envolve o cenario da APS em Juiz de Fora. Envolve, além disso, a caracterizacao,
social, demografica e de formacéo, dos enfermeiros da ESF participantes da pesquisa
em atuacao na APS.

7.1.1 Descricéo do cenario: Atencdo Primaria a Saude em Juiz de Fora, MG

A rede de servicos de saude da APS de Juiz de Fora é composta por 63 UBS
sendo que um percentual destas é composto por 61,9% de equipes ESF e 34,9% de
equipes do modelo assistencial tradicional.

As UBS estdo distribuidas em sete regides administrativas e 12 regides
sanitarias, conforme o Mapa 1. Assim, 89 equipes de ESF estdo designadas em 39
UBS, 22 equipes do modelo tradicional de assisténcia e 2 do modelo misto (sendo
uma tradicional e outra pelo Programa de Agentes Comunitarios —PACS). Destas, 12

estdo em area urbana e 4 na zona rural (Juiz de Fora, 2014).



Mapa 1 — Distribuicdo das UBS por regido administrativa do municipio de Juiz de
Fora, MG
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Fonte: Plano Diretor da Ateng&o Primaria a Saude de Juiz de Fora, MG (2014).
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O quantitativo de UBS com ESF, modelo tradicional e mista/PACS no
municipio, de acordo com as regifes administrativas distribui-se, respectivamente, da
seguinte forma: regiao norte (11- 3 - 0); regido nordeste (4- 2- 0); regiéo leste (8- O-
0); centro (1- 2- 0); regido oeste (0- 1- 2); regido sul (4- 2- 0); regido sudeste (7- 1- 0),
regido rural (4- 11- 0). Destas, a regido norte € a que possui a maior cobertura com
21% da populacao, seguida das regides leste (13%) e sul (11%) (Juiz de Fora, 2014),
como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das UBS e cobertura da APS por regido administrativa em
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023.

Tipologia das UBS | Total de Populagéo Populacéo
ESFE | Trad. | Mista/ UBS atendida (valor | atendida (%)

Regido PACS absoluto)
Norte 11 3 0 14 110.851 21%
Nordeste 4 2 0 6 45.895 9%
Leste 8 0 0 8 67.351 13%
Centro 1 2 0 3 45.639 9%
Oeste 0 1 2 3 37.614 7%
Sul 4 2 0 6 57.383 11%
Sudeste 7 1 0 8 47.480 9%
Rural 4 11 0 15 16.220 3%
TOTAL 39 22 2 63 428.433 81%

Fonte: Plano Diretor da Atengdo Primaria a Saude de Juiz de Fora, MG (2014).

A cobertura com servicos de APS, incluindo a ESF e o modelo tradicional é de
aproximadamente, 81% sendo cerca de 19% descoberta da APS. De acordo com
censo do IBGE (2010), Juiz de Fora tinha 526.709 habitantes e destes, 98.276 faziam
parte da populacdo descoberta. Somente a ESF possui cobertura de 51% e 49%
constituem a area nao atingida pelos servicos (Juiz de Fora, 2014).

A populagéo de Juiz de Fora vem passando por um intenso processo de
envelhecimento. No ano de 2010, segundo o IBGE, o niumero de pessoas com 60
anos ou mais, era de 70.288 (13,61%) superando o percentual nacional de 20.566.363
brasileiros, (11%) da populacdo a época (IBGE, 2010). Em 2022, a populacao juiz
forana chegou a 540.756, sendo 109.293 de pessoas idosas (IBGE, 2022).

A APS do municipio tem como caracteristica a resolugédo das agudizacdes de
doencas cronicas gerando reflexos nos custos dos servi¢cos de saude e reducdo da
resolutividade deste nivel de atencéo (Juiz de Fora, 2014). Segundo o DATASUS, o
periodo de junho de 2022 a junho de 2023, houve 19.152 internacdes nas faixas
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etarias de 60 a 80 anos ou mais. Destas internacdes, as causas mais frequentes
foram: doencas do aparelho circulatorio (5.039); neoplasias e tumores (2.933); lesdes
eventuais e consequéncia de causas externas (1.822) (Brasil, 2023).

Com o envelhecimento da populacdo e o aumento das doencas crénicas, 0s
casos de deméncias também se elevam. No ano de 2020, houve 23 internacdes por
deméncia, em 2021 foram 59 e 2022, 61 internagbes de pessoas idosas com
deméncia (Brasil, 2022). Segundo dados da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, no
periodo de abril de 2022 a marco de 2023, a APS atendeu, aproximadamente, 120.177
pessoas idosas.

A tabela 2 mostra o nimero de atendimentos da ESF a pessoa idosa e aquelas
com diagndstico de Deméncia na Doenca de Alzheimer (CID-10 F00), no mesmo
periodo.

Tabela 2- Numero de atendimento de pessoas idosas e com diagndstico de

Deméncia na Doenga de Alzheimer em Juiz de Fora, MG

Regiées do Municipio Numero de Numero de atendimentos a
atendimentos a pessoas pessoas idosas com CID-10 FOO
idosas

Regido Norte 32.603 60

Regiéo Sul 13.947 58

Regido Leste 15.537 39

Centro 6.026 13

Regido Nordeste 10.693 25

Regido Sudeste 12.195 38

Regido Oeste (mista) 2.686 7

Total 93.687 240

Fonte: Prefeitura Municipal de Juiz de Fora (2023).

Em 2024, a APS do municipio ampliou o horéario de funcionamento de 34 UBS,
gue passam a funcionar das 7h as 19h, de segunda a sexta feira e aos sabados até
as 12h. Além disso, outras 4 UBS passam a funcionar de 7h as 17h sem pausa
ininterruptamente, exceto finais de semana. Com isso, havera aumento de 67 equipes
ESF (Juiz de Fora, 2024).
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7.2 EIXO Il: ASSISTENCIA OFERTADA POR ENFERMEIROS A PESSOA
IDOSA/FAMILIA QUE VIVENCIAM UMA DEMENCIA

De acordo com o CNES e dados fornecidos pela Prefeitura Municipal de Juiz
de Fora, existem cerca de 118 enfermeiros atuando na ESF da APS, distribuidos nas
39 UBS. Neste item serd abordado trés subcategorias: 1) Perfil de formacao
profissional dos enfermeiros; 2) Perfil de atuacdo dos enfermeiros na Atencéo Primaria
a Saude; 3) Assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com deméncia/familiares.

Refere-se a entrevista estruturada do formulario Google.
7.2.2 Enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude de Juiz de Fora, MG

7.2.2.1 Perfil de formacéo profissional dos enfermeiros

Dos 12 participantes desta pesquisa, 100% se identificam com o género
feminino, 80% possuem faixa salarial de 04 ou mais saléarios minimos e 20% até 03
salarios minimos. Quanto a faixa etéaria, 9,1% afirmam ter entre 31-40 anos; 54,5%
entre 41 e 50 anos; 36,4% 51 anos ou mais. Uma participante se recusou a responder
o formulario Google e foi excluida da amostra. As entrevistas tiveram duragdo média
de 27,2 minutos.

O tempo de formacgao das enfermeiras foi de mais de 10 anos para todas as
participantes. Quanto a realizacdo de pOs-graduacao Lato Sensu ou Stricto Sensu
todas afirmaram possuir, uma participante ndao especificou qual e apenas uma possui
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade. As demais variam
entre especializacbes em ESF, politicas publicas em saude, gestdo e planejamento
dos sistemas e servicos de saude, preceptoria do SUS, estomaterapia, UTI adulto,
UTI neonatal e urgéncia e emergéncia. Houve uma citacdo de se possuir titulo de
mestre em saude coletiva e duas, em mestrado em enfermagem.

Quando questionadas sobre a realizagcdo de cursos na area de saude do
idoso/gerontologia, apenas 27,3% afirmaram ter realizado pelo menos um, 72,7%
nunca realizaram. Dentre 0S cursos realizados encontram-se: Minicurso em
gerontologia/saude do idoso com carga horaria minima de 4 horas (18,2%); Curso de
atualizacdo em gerontologia/saude do idoso com carga horaria minima de 30 horas

(27,3%) e Curso de aperfeicoamento em gerontologia/saude do idoso com carga
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horaria minima de 180 horas (9,1%). O quadro 2 descreve o perfil de formacao

profissional e atuacdo na UBS das participantes.



Quadro 2- Perfil de formacéao profissional dos enfermeiros da APS de Juiz de Fora, MG
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Participantes ENFO1 ENFO02 ENFO3 ENFO5 ENFO06
Formag¢
Tempo de formacao Mais de 10 anos Mais de 10 Mais de 10 anos Mais de 10 anos | Mais de 10 anos
anos
Pés graduacdes Especializacdo em ESF e Especializacdo | Nao informado Especializagdo | Mestrado em
estomaterapia em ESF em UTI adulto e | saude coletiva e
neonatal Especializagdo
em urgéncia e
emergéncia
Quantitativo de cursos na area | 2 a 3 cursos 2 a 3 cursos 1 curso Nenhum Nenhum
de saude do
idoso/gerontologia
Cursos na area de saude do Minicurso com carga horaria | Minicurso em | Curso de Nenhum Nenhum

idoso/gerontologia realizados

minima de 4 horas

Curso de atualizacdo com
carga horaria minima de 30
horas

Curso de aperfeicoamento
com carga horaria minima de
180 horas

com carga
horaria minima
de 4 horas

Curso de
atualizacéo
com carga
horaria minima
de 30 horas

atualizacdo com
carga horaria
minima de 30 horas

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Participantes
Formacéao

ENFO7

ENFO8

ENFO09

ENF10

ENF11

ENF12

Tempo de formacdo

Mais de 10 anos

Mais de 10 anos

Mais de 10 anos

Mais de 10 anos

Mais de 10 anos

Mais de 10 anos

Pds graduacotes

Especializacdo em

Especializacéo

Mestrado em

Especializacao

Especializacéo

Residéncia

ESF em ESF, Enfermagem em ESF, em ESF e UTI Multiprofissiona
planejamento estomaterapia, | adulto | em Saude da
dos sistemas e UTI adulto e Familia e
servicos de preceptoria do Comunidade
saude e SUS Especializacao
capacitacao em Politicas
pedagégica Publicas em
Mestrado em Saude
Enfermagem Mestrado em
Enfermagem
Quantitativo de cursos na | Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
area de saude do
idoso/gerontologia
Cursos na area de saide | Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum

do idoso/gerontologia
realizados.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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7.2.2.2 Perfil de atuagao dos enfermeiros na Atencéo Priméaria a Saude

Quanto ao tempo de trabalho em APS, 63,7% ENFO01, ENF02, ENFO3, ENFO6,
ENFO08, ENF10 e ENF11 responderam possuir mais de 10 anos (63,7%); ENFO7 entre
05 a 10 anos (9,1%); ENFO5 e ENF12 entre 1 a 5 anos (18,2%) e ENF09 entre 03
meses a 01 ano (9,1%). A carga horaria de trabalho na UBS é de 40h semanais para
todas as participantes. Para funcdo exercida, todas afirmaram serem enfermeiras
assistenciais, sendo funcdo gerencial desempenhada concomitante pelas ENF02,
ENFO08, ENF11 e ENF12. A localizacdo das UBS das participantes distribuiu-se nas
regides norte, sul, sudeste, nordeste e leste do municipio.

As enfermeiras assinalaram nesta etapa, que as acdes desenvolvidas na UBS
por elas consiste em: Acdes assistenciais; educativas; gerenciais/administrativas;
atuacao politica (Conselho local e outras) e de preceptoria de estagio em curso de
graduacéo. Todas afirmaram realizar visitas domiciliares ao menos uma vez por
semana, sendo 0s usuarios que mais recebem visitas: pessoas idosas acamadas
(100%); pessoas com lesdes de pele (91%); recém-nascidos e puérperas (72,8%);
usuarios de qualquer idade em situacdo de vulnerabilidade (63,7%); adultos com
doencas cronicas (45,5%); usuarios de qualquer idade em pdés operatoério (45,5%);
pessoas idosas com deméncia (27,3%); pessoas com agravos ha saude mental
(40%); pessoas de todas as idades apds alta hospitalar (18,2%) e usuérios de

gualquer idade com necessidade de cuidados agudos (18,2%).

7.2.2.3 Assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com deméncia/familiares

Quando questionados sobre quais cuidados de enfermagem orientam a pessoa
idosa com deméncia/familiares, a prevencéo de lesdes foi a mais citada, seguida de
cuidados para prevencao de acidentes e orientacdes quanto a medicacdes. Cuidados
basicos de higiene, cuidados para manter a integridade do individuo, observacéo de
mudangas comportamentais, dieta, sono e repouso, hidratacdo, mudangas no
ambiente: evitar tapetes e colocagdo de barras de seguranca, fungdes fisiologicas,
importancia do cuidador, prevencdo de quedas, oscilacbes de humor e
encaminhamento na RAS, também s&o mencionadas. A figura 3, ilustra as citagfes

das enfermeiras.
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Figura 3- Cuidados de enfermagem a pessoa idosa com deméncia e/ou familiares
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relacéo a atuacéo dos enfermeiros na APS a pessoa idosa com deméncia,
apenas ENFO1 afirmou saber o nUmero de pessoas demenciadas em sua area de
abrangéncia (14). Quanto a participacdo na definicdo do diagndstico da UBS, as
ENFO03, ENF06, ENFO7, ENF08, ENF10, e ENF12 (54,6%) pontuaram positivamente.
Em relacéo as intervencfes de enfermagem a pessoa idosa com deméncia, 72,8%
afirmam ser conforme demanda. Apenas a ENFO1 (9,1%) colocou que séo realizadas
desde os primeiros sinais e sintomas da deméncia. JA& ENF09 e ENF12 (18,2%)
afirmaram ser partir de encaminhamento de servico especializado em
geriatria/gerontologia.

Todas as participantes afirmaram que ha pessoas idosas com deméncia em
sua area de abrangéncia, sendo o diagnostico de Doenca de Alzheimer mencionado
em 100% dos casos, distirbios comportamentais ou psicologicos da deméncia
(45,5%) deméncia por doenca cerebrovascular (36,4%); deméncia devido a
substancias psicoativas, incluindo medicamentos (27,3%); deméncia de causa
desconhecida ou ndo especificada (27,3%); deméncia com outra causa especificada
(18,2%). As visitas domiciliares sao realizadas pelas ENF0O1, ENF02, ENFO3, ENF07,
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ENF08 e ENF10 mensalmente. A ENF09 a cada 03 meses. J& a ENFO5 mencionou
gue realiza as visitas domiciliares de acordo com a Escala de Risco e Vulnerabilidade
de APS para VD, e as ENF06, ENF11 e ENF12 afirmaram realizar quando necessario,
conforme demanda.

Quanto a classificacdo do grau de dependéncia das pessoas idosas com
deméncia, as ENF 01, ENFO02, ENFO5 e ENFO07 (36,4%) classificaram como
dependentes (ndo realizam as AVD e as AIVD, sozinhos, e necessitam de ajuda); as
ENFO02, ENFO03, ENFO5, ENF06, ENFO8 e ENF10 (54,6%) como parcialmente
dependentes (realizam as AVD sozinhos, mas necessitam de ajuda nas AIVD) e
ENF02 como independentes (realizam as AVD e a AIVD sozinhos sem necessitar de
ajuda). Nao haviam pessoas idosas com deméncia cadastradas no momento da coleta
com as ENF09, ENF11 e ENF12.

As escalas citadas para Avaliacdo Multidimensional do Idoso (AMI) sao: Mini
Exame Estado Mental (MEEM); Escala de Atividade de Vida Diaria e a Escala de
Braden No gréafico 1 sdo demonstrados os cuidados de enfermagem assinalados pelas

participantes.



Grafico 1 - Cuidados de enfermagem a pessoa idosa com deméncia/ familiares e/ou declinio funcional na APS de Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2023

B Imunizagdes

B Orientag0es sobre exames e encaminhamento na RAS
M Curativos em feridas

B Cuidados com sondas e ostomias

B Administracdo de medicagdes

H Orientagdo e ensino para realizagdo de cuidados

M Plano de cuidados individualizado baseado nos diagndsticos de enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Observa-se que os cuidados de enfermagem na APS tém como principal foco
as imunizacbes. Seguida de curativo em feridas, orientacdes sobre exames e
encaminhamentos da RAS, administragdo de medicagOes, orientagcdes sobre
cuidados, cuidados com sondas e ostomias (SVD, SVA, SNE, GTT, TQT, Colostomia,

lleostomia...) e plano de cuidados baseados nos diagndsticos de enfermagem.
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Analisou-se a perspectiva relativa ao processo de enfermagem desenvolvido
pelos participantes deste EC. Apresenta-se a andlise do fenbmeno pesquisado, por
meio de quatro categorias e 0ito subcategorias que se evidenciaram na pesquisa,
utilizando-se o aporte tedrico da Teoria das TransicOes de Afaf Meleis (2010),
apresentadas, sinteticamente no Quadro 3.

A andlise das categorias construidas caracteriza a estrutura conceitual inerente
ao EC, conforme as evidéncias extraidas dos dados empiricos e as subcategorias que

Ihes sustentam.
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Quadro 3 — Categoria e subcategorias referentes ao Eixo Il: Assisténcia ofertada por enfermeiros a pessoa idosa/familias que

vivenciam uma deméncia

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS
(Trechos das entrevistas/notas)

1) Dinamica de trabalho
do enfermeiro da
Estratégia Saude da
Familia da Atencéo
Primaria a Saude

Processo de trabalho do enfermeiro na UBS

Entdo, a gente tem uma agenda bem apertada, onde a gente procura
dividir os horérios, né? Um periodo pra parte administrativa, outro pra
assistencial. E bastante movimentado. O meu trabalho é bem
movimentado. (ENF02)

Cuidado biomédico

Entdo, assim, vocé vé que na minha apresenta¢édo, ho meu trabalho,
o idoso entra nessa clientela. Muitas vezes, ele ndo vai chegar para
mim na deméncia, ele vai chegar para mim como hipertenso, como
diabético descompensado. E € ali que a gente vai estar investigando
e vai estar detectando. (ENF01)

Visitas domiciliares a pessoa idosa com
deméncia

Eu uso essa classificacdo aqui (...) pelo menos pra gente ter nogéo
de quanto tempo a gente vai fazer visita, né? Ai entra aqui, 6
“Sindrome demencial’. Para cada um desses itens, a gente tem uma
pontuagdo. Depois a gente soma e joga aqui na escala. Ta vendo? E
ai a gente vai fazendo. (ENFQ05)

Cuidados de enfermagem

A gente faz algumas orientagdes do dia a dia, como evitar a queda,
se uma medicacgdo tem efeito colateral, como esta funcionando. E
esse protocolo mais ou menos da enfermagem, dose, o0 que é certo,
qgual o melhor horario adequado, qual o melhor horario para a
medicacdo dar um resultado melhor. (ENF03)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Continua na pagina seguinte
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Quadro 3 — Categoria e subcategorias referentes ao Eixo II: Assisténcia ofertada por enfermeiros a pessoa idosa/familias que

vivenciam uma deméncia

Continuacéo

CATEGORIA SUBCATEGORIAS EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

2) Condicionantes | Condicionantes inibidores: recursos | (...) A gente ndo tem espaco fisico para todos os enfermeiros, ndo tem sala.
inibidores e fisicos e instrumentais Entdo, a gente divide internamente entre os enfermeiros as salas, as duas salas
facilitadores da que a gente tem. E, no caso, quando o médico sai para a visita domiciliar, a gente
transicéo usa a sala dagquele médico da nossa equipe, mas a gente ndo tem sala de
saude-doenca enfermagem exclusiva. Também dificulta para fazer processo de consulta de

para uma enfermagem. (ENF01)
deméncia Condicionantes inibidores: | A questdo dos familiares, as vezes, implica um pouco, né? Na nossa atencéo e

continuidade da assisténcia a
pessoa idosa com deméncia

no nosso cuidado. Porque, muitas vezes, eles ndo aceitam o que a gente tem a
propor, que seria 0 mais correto, que seria o ideal pro tratamento do paciente. E
eles comecam a fazer as coisas do jeito deles, né? Entéo, cria um certo conflito
nessa questéo ai do cuidado. (ENF02)

Condicionantes inibidores:
significados, crencas e
conhecimento acerca das
deméncias

Mas, na maioria das vezes, a familia ndo tem muita nogéo, principalmente em
relagéo ao Alzheimer, porque eles acham que o idoso ta fazendo de bobo, né? E
gue aquilo ndo é aquilo, que ndo é doenca e que tem que corrigir. Entdo, assim,
as vezes é bem complicado.” (ENF02)

Condicionantes facilitadores:
recursos pessoais, da comunidade
e sociedade

Olha, a gente tem um atendimento que é da Associa¢cdo dos Moradores. Entéo,
assim, ndo somos nés que encaminhamos, a gente referéncia. Fala, olha, se vocé
precisar, vocé pode ir 4. L4 eles tem fisioterapeuta, eles tem psicélogo, eles tem
nutricionista. (ENFO06)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Continua na pagina seguinte
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Quadro 3 — Categoria e subcategorias referentes ao Eixo II: Assisténcia ofertada por enfermeiros a pessoa idosa/familias que

vivenciam uma deméncia

Continuacéo

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

3) Propriedades e
indicadores do
cuidado de
enfermagem na
transicdo para
uma deméncia

Falam assim[familiares]: “A mamae ta esquecendo a torneira aberta. Ela comecga
a cozinhar, esquece atorneira aberta, inunda a cozinha. A mamae deixou queimar
ja duas vezes o feijao e fala que ta tudo bem. A mamée comecou a falar uma
coisa e ta repetindo trés vezes a mesma coisa. Entdo, assim, geralmente vem
com essas alteracoes. Eles detectam alguma alteragcdo que saiu da rotina deles
e trazem essa demanda pra gente. (ENF02)

4) Intervencdes
Terapéuticas de

Enfermagem
nas deméncias

(...) agente sabe que a deméncia ela so vai progredindo. Essa estabiliza¢édo, acho
qgue alguns quadros de deméncia, precisam de medica¢des. Alguns idosos tém
oportunidade de fazer algumas atividades para poder ajudar na questdo da
memoria, pra evitar essa progressao assim tdo rapida. (ENF05)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).




70

7.2.3 Dinamica do trabalho do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na

Atencédo Primaria & Saude

Esta categoria se formou em torno de como ocorre a dinamica do trabalho do
enfermeiro da ESF na APS. Foi construida a partir de quatro subcategorias: 1)
Processo de trabalho do enfermeiro na UBS; 2) Cuidado biomédico; 3) Visitas
domiciliares a pessoa idosa com deméncia; 4) Cuidados de enfermagem.

7.2.3.1 Processo de trabalho do enfermeiro na UBS

Enfermeiras da ESF relatam como sendo sobrecarregado e movimentado o
trabalho que desenvolvem na UBS ao conjugarem a assisténcia aos usuarios das
areas de abrangéncia ou ndo, com o gerenciamento da unidade, com as demandas
advindas da Secretaria de Saude. Além disso, coloca-se que ha resolucdo de
atividades que poderiam ser desenvolvidas por outros profissionais como

nutricionistas e assistentes sociais:

Entdo, a gente tem uma agenda bem apertada, onde a gente procura
dividir os horarios, né? Um periodo para a parte administrativa, outro
para a assistencial. E bastante movimentado. O meu trabalho é bem
movimentado! (ENF02)

Entdo, assim, é um trabalho BEM sobrecarregado. Fora outras
demandas que vém da secretaria de investigar alguma morte, por
exemplo. A gente tem muita histéria de doencas venéreas,
tuberculose, hanseniase sdo poucos casos. Eu sou enfermeira do
YYY [nome do bairro], responsavel técnica, mas quando aparece
alguma demanda de outra area, como do YYY [bairro da vizinhanca],
também a gente atende. E tem, também, uma &rea de influéncia, que
€ uma area de menos risco social, que a gente atende também. N&o
tem Agente Comunitario, mas tem demanda pra gente também.
(ENFO03)

A sobrecarga de servico, porque é muita coisa para se fazer, a equipe
€ muito pequena, sé tem os enfermeiros e médicos, entéo, assim, a
gente acaba se prendendo as vezes em coisas de servi¢o social, em
coisas que sao de nutricdo, em coisas de outro servi¢co, porque acaba
se sobrecarregando um pouco a enfermagem. (ENF10)

A agenda da enfermeira € distribuida em acdes conforme Programas do MS
com énfase no de Saude da Mulher; da Crianca e do Adolescente; de Doencas
Crbnicas prevalentes com foco em hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus e
no Plano Nacional de Imunizagdes. As a¢cdes educativas sdo as mais citadas e as

especificas a saude da pessoa idosa ndo sao reconhecidas na pratica mencionada.
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O atendimento a pessoa idosa é feito no ambito dos Programas gerais, conforme
planejamento global da oferta para a populagdo adstrita ou conforme demanda
espontanea a UBS pelos usuérios ou familiar.

O processo de trabalho, a gente atende todos os ciclos de vida do
individuo, desde a gestacdo, o nascimento, o adulto e até o idoso.
Entdo, ndo é atendimento, exclusivamente, com o idoso. A gente
atende todas as faixas etérias, salde do adulto, saude do jovem, do
adulto, as doencas cronicas ndo transmissiveis, diabéticos,
hipertenséo (...) Entéo, o idoso ele entra no pacote junto com 0s outros

nossos atendimentos, né? (ENF01)

Dentro da agenda a gente procura dividir e separar por essas
classificagfes. E tem a parte, também, que a gente, as vezes, uma vez
por més, ndo é sempre, né, faz alguma atividade educativa, como
planejamento familiar, grupo de direitos reprodutivos ou um grupo de
gestante ou um grupo de hipertensos diabéticos. Em geral, tem isso.
Além das salas de espera [pratica educativa breve] que a gente faz,
né? Que é mais rotineiramente. (ENF02)

A gente atende crianca, adolescente, hipertenso, idoso, alto risco e
risco habitual, gestante, mesma coisa. Doengas ndo transmissiveis,
doencas transmissiveis, preventivo, saude da mulher, saude do
adulto, saude da crianca e do adolescente. Na verdade, assim, é um
trabalho bem sobrecarregado, porque tem outros atendimentos, como
a campanha de vacina, a gente tem grupo de caminhada, grupo de
hipertenso, grupo de gestante, direitos reprodutivos, climatério.
(ENFO03)

Eu preciso estudar, t4, infelizmente... Porque eu acho que a rotina, ela
te suga tanto. Vocé tende a aprimorar mais na questdo de outras
coisas que a demanda surge de forma maior, por exemplo: mais
gestante, mais criancga... E o idoso, tadinho, as vezes, é meio deixado
de lado nesse sentido. (ENF08)

Especifico pra deméncia, a gente ndo tem. A gente ndo acha muito
espaco na agenda. Olha que triste. (ENF11)

(...) minhas consultas eram direcionadas para gestantes, periodo
puerperal, nascimento do RN e acompanhamento dessa crianca até 2
anos de idade (...). A gente tinha as consultas dos hipertensos, que
sd0 aquelas pacientes que ja conseguem se auto cuidar, porque
vinham até nés na consulta, tinham idosos, aquele idoso que era mais
limitado sempre vinha com a familia, mas quando chegava até a mim,
ndo tive nenhum caso que eu percebesse algo que o médico ja ndo
sabia (...). Temos as consultas de gestante, puerpério, puericultura, o
hipertenso e os preventivos, que ja nessa parte de deméncia nao é
mais nosso publico-alvo. (ENF12)
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7.2.3.2 Cuidado biomédico

O atendimento inicial a pessoa idosa com deméncia advém, principalmente, de

demandas espontaneas, ou seja, a propria pessoa idosa ou um familiar vai até a UBS

by

e solicita atendimento mediante queixas pontuais, muitas vezes, associadas a
renovacao de receitas; quando ha agudiza¢éo de doencas crénicas como hipertensao
e diabetes ou se ha necessidade de curativos em feridas.

Entdo, assim, vocé vé que na minha apresentacdao, no meu trabalho,
0 idoso entra nessa clientela. Muitas vezes, ele ndo vai chegar para
mim na deméncia, ele vai chegar para mim como hipertenso, como
diabético descompensado. E € ali que a gente vai estar investigando
e vai estar detectando. (ENFO1)

A gente nao faz o atendimento, aqui ha Unidade, especifico da pessoa
idosa. Ela vem, as vezes, com alguma demanda e, geralmente,
guando o idoso chega, ele ndo chega com essa demanda tipo assim:
“Ah, minha memdria ndo esta boa. Ah, eu estou esquecendo disso.”
Eles sempre chegam com: ou o remédio dela acabou, ou eu preciso
renovar a receita, ou ela estd com uma ferida, ou ela esté sentindo dor
em alguma parte do corpo. Mas assim, uma queixa pontual. E ali
durante a consulta médica, vai destrinchando aquilo ali e percebendo.
Se tiver necessidade, ele [médico] encaminha. (ENF06)

O acompanhamento as deméncias da pessoa idosa € centralizado na figura do
profissional médico, acionando outros profissionais a partir de demandas pontuais,
sem que haja a discusséo do caso com outros membros da equipe. O enfermeiro toma
conhecimento pelos relatos espontaneos de familiares que procuram a consulta de

enfermagem para realizacdo de outros atendimentos, como pré-natal:

N&o. Para idoso ja ndo tem! [atendimento]. E especificamente pro
idoso com deméncia é que ndo tem MESMO! Entdo, assim: é o
controle do médico e s6 o médico. As vezes, a gente toma ciéncia,
igual eu te falei, porque é um familiar de alguém que vocé esta aqui
atendendo. As vezes, ele é avd de uma gestante que eu estou
atendendo. Ent&o, vocé toma ciéncia por ai. Mas, o que nao deveria
ser, t4? O que eu estou te falando € o que acontece na nossa
realidade. Agora, o que é colocado pelo Ministério e pelas Politicas
Publicas voltadas pra essa populacao, a gente sabe que é totalmente
diferente disso. (ENFO06)

Mas os recursos formais mesmo, comecam muito na parte médica,
muita ajuda médica, inicialmente é médico, médico, médico, até
chegando a um ponto que, sei la, preciso de uma cama. Ja ndo é so
com o meédico, j& € com outro servi¢co. Ah, a gente ta vendo agora que
ela precisa, sei |4, de uma fralda. Entdo, & medida que as demandas
vao chegando, a gente vai pegando os apoios. (ENF10)
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As enfermeiras pontuam que os familiares ndo buscam informacdes sobre
alteracbes de memoria na UBS, fazendo-o somente quando ha instalagdo da
deméncia, distanciando da pratica de promocédo a saude e enfatizando que ndo € um

tema abordado na equipe:

N&o me lembro de o familiar perguntar como € que séo as alteracdes
de memodria, a gente percebe realmente quando ja aconteceu, por
exemplo, ele [pessoa idosa] est4 esquecido, ele [pessoa idosa] esta
assim....e ai surge realmente, essa investigacdo e essa necessidade
de dar uma consulta agendada com os médicos. (ENF12)

As vezes o problema ja esta instalado numa situacao critica, ai eles
trazem o problema, mas no sentido de buscar informacdes pra
prevencdo, pra tentar [prevenir] alguma coisa, isso nao, é muito dificil.
(ENFO07)

Os familiares ao suspeitarem da vivéncia da transicdo para uma deméncia
chegam a unidade procurando o profissional médico ou a assisténcia social, ja
previamente informados do encaminhamento para a Agéncia de Cooperacao
Intermunicipal em Saude Pé da Serra (ACISPES), servico da RAS que tem o

atendimento especializado a pessoa idosa:

Eles buscam atendimento médico, passaram por uma consulta com
um médico, e alguns até vém, tentam falar no servico social, eles até
buscam nesse sentido. (ENFO07).

(...) Vem [familiares e pessoa idosa] mesmo a procura do atendimento
médico. A maioria vem informado que quer encaminhamento pra
ACISPES proidoso (...) (ENF11).

Pontua-se que a assisténcia em saude na APS, apoia-se em especialidades
médicas, ressaltando o desejo de realizar mais a¢fes voltadas a pessoa idosa com

deméncia/ familia;

A gente quase sempre se apoia mesmo no especialista [médico]. A
gente pode fazer mais enquanto profissional de saude, enquanto
enfermeira. (ENF11)

Relata-se que usuarios idosos que iniciam uma deméncia e familiares ndo sao
aderidos as consultas de enfermagem para acompanhamento do processo saude-
doenca na deméncia e orientacdes. Além disso, observa-se existéncia de dificuldade
na captagcdo desses usuarios quando néo ha prescricdo medicamentosa, pedidos de
exames laboratoriais ou encaminhamento para outros pontos da RAS, enfatizando-se

a falta de compreensao desta atuacao assistencial do enfermeiro pelos usuarios.
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Se vocé marca uma consulta [de enfermagem] com o paciente idoso
iniciando o processo de deméncia para o familiar trazer aqui, para vocé
enquanto enfermeiro, orientar, eles ndo vém na consulta. "E muito
dificil tirar o papai de casa”. “O papai tem que subir um monte de
escada para chegar aqui e vocé ficar s6 falando". Entdo eles néo
entendem muito isso. (ENFO06)

Ai, se saem daqui sem uma receita, sem um encaminhamento, sem
um pedido de exame de sangue, porque ele ja fez hd menos de 4
meses... [queixam] (...) “ndo, aquela ndo é boa. Porque ela ndo pediu
exame de sangue do papai”. Mas o “papai” acabou de fazer ha trés
meses atras; ndo teria necessidade. Entdo, infelizmente, a gente
esbarra em questdes do servigco, mas a gente também esbarra em
questdes dos proprios pacientes, familiares, do préprio usuario em nao
compreender a importancia da enfermagem nesse processo. (ENF06)

Menciona-se o cuidar como objeto da pratica do enfermeiro e o entendimento
de que a pessoa idosa com deméncia necessita de cuidados especificos por meio de
um olhar diferenciado, entretanto, a prética assistencial na ESF tem enfoque nas

demandas relacionadas as doencas como hipertenséo e diabetes.

(...) o que mais cabe ao enfermeiro, que resume o enfermeiro, é cuidar.
E esse paciente [com deméncia] precisa de cuidados. Entéo, assim,
nao tem como atender um paciente demente sem ter um cuidado, sem
uma visdo, um olhar diferenciado. Quem tem esse é o profissional
enfermeiro, que ele é habilitado, formado para isso. Mas esse cuidar,
ele é muito mais amplo do que eu fago hoje. Hoje, a minha visdo, como
eu nao trabalho s6é com idoso, nem demente, a minha visdo acaba
gue, ndo é uma visdo focada, acaba sendo uma coisa muito, assim,
esparsa. Mas, as vezes, eu me detenho mais com a hipertensdo, com
o diabetes descompensado. (ENF01)

7.2.3.3 Visitas domiciliares a pessoa idosa com deméncia

As visitas domiciliares (VD) sao intercaladas com o profissional médico a
depender das demandas dos usuarios, sendo realizadas, mais frequentemente, no
inicio do quadro demencial e espacadas com o tempo, ou a pedido do ACS e/ou

familiares:

Vai ficar mais ou menos de acordo com a demanda. De inicio, a gente
vai fazer mais, mais vezes, mais visitas, dando atencdo, suporte,
aquela familia, orientando mais. E a medida que ‘a coisa vai ficando
tranquila’, a gente ja vai espacando o tempo. (ENF02)

Em cima disso, do quadro, ou a gente faz visita de dois em dois meses,
de més em més, uns a gente vai mais vezes conforme as demandas
deles. (ENF03)
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A enfermagem também vai por demanda espontanea (...). A Atencdo
Primaria ndo trabalha com urgéncia (...). A gente trabalha com visitas
agendadas, daquele paciente que precisa de uma orientacédo, de um
cuidado, que consiga esperar 0 agendamento. (ENF12)

Mas as visitas, (...) elas acontecem de acordo com a demanda dos
agentes (ACS). (ENF09)

A visita a gente tem um dia pra fazer, na semana. SO que esse dia a
gente divide com as seis micro areas. Entdo sdo assim, demandas
diferentes. Visita recém-nascida, visita com curativo mais complexo.
Entdo as demandas vém normalmente pelo agente comunitério
mesmo. (ENF10)

Uma participante citou a utilizagdo da Escala para Classificagdo de Risco e
Vulnerabilidade Clinica para pacientes em visita domiciliar na APS, um instrumento
de avaliacdo de frequéncia de VD aos usuarios, destacando que as sindromes
demenciais sédo elencadas como um dos critérios de elegibilidade, como explicitado
abaixo:

Eu uso essa classificagdo aqui (...) pelo menos pra gente ter nogéo de
guanto tempo a gente vai fazer visita, né? Ai entra aqui, 6 “Sindrome
demencial”’. Para cada um desses itens, a gente tem uma pontuagao.
Depois a gente soma e joga aqui na escala. T4 vendo? E ai a gente
vai fazendo. (ENFO05)

Menciona-se que desempenhar funcao assistencial concomitante a supervisao

da unidade reduz o tempo disponivel da enfermeira para realizacéo de VD:

A gente visita uma vez por semana. O médico visita até mais do que
a enfermagem. O médico é sistematicamente uma vez por semana.
Ele tem o dia da visita dele. A gente visita e volta. Eles tém uma tarde
para fazer a visita. A gente visita quando solicita. O agente comunitario
visita, tem o tempo dele. O técnico visita menos que a gente ainda. Eu
acho que se eu estivesse... E muito grande aqui. Entdo, quer dizer,
ndo posso me dar de pegar uma tarde para visitar. Tem a parte... Eu
sou supervisora também. Tem a parte da supervisdo e tem a parte
assistencial. Entéo, a gente peca. (ENF11)

7.2.3.4 Cuidados de enfermagem

No ambito do cuidado os procedimentos de enfermagem séo realizados de
forma geral, sem que haja nenhum diferencial para as pessoas idosas com deméncia.
Compreendem afericéo de pressao arterial, avaliacdo da pele, nutricdo, prevencao de

gueda e administracdo de medicacfes, muitas vezes durante a VD.
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No caso da atencdo primaria, eu ndo faco nenhum acompanhamento
exclusivo para doenca de Alzheimer, de enfermagem especifico, néo.
Eu vou fazer aquele acompanhamento na minha visita, na maioria das
vezes que a gente faz a visita domiciliar, € mais afericdo de presséo,
ver a questdo da pele, se tem uma ferida, ver a questdo da
alimentagdo, ganho de peso, afericdo da parte antropométrica. Mas,
assim, especificamente, algo que pudesse estar orientando alguma
coisa, a gente nado faz, ndo, porque a gente também sente falta desse
profissional, da equipe multiprofissional por tras de toda a gente.
(ENFO01)

A gente faz algumas orientacdes do dia a dia, como evitar a queda, se
uma medicacéo tem efeito colateral, como esta funcionando. E esse
protocolo mais ou menos da enfermagem, dose, o que é certo, qual o
melhor horario adequado, qual o melhor horéario para a medicagéo dar
um resultado melhor. (ENF03)

Eu reforco muito, por exemplo, o horario de administracdo, a questao
da dosagem, porque muitas vezes a gente vai fazer visita e esta
errado. As vezes faz no horario errado, as vezes esta fazendo a
quantidade errada. As vezes vocé chega la com um monte de receitas,
sabe? As vezes mudou as dosagens, esta usando uma receita antiga,
vocé vé que tem uma receita nova. (ENF05)

Mas, assim, eu me preocupo como que esse idoso vai estar no
ambiente dele, do domicilio, na questéo da alimentacéo, questao dos
cuidados bésicos da vida diaria, banho, prevencao de acidentes, uso
dos medicamentos diario. Entdo, eu me preocupo com essa parte,
entendeu? (ENF08)

A gente acompanhava a medicagéo dele, entendeu? Se tinha, se ndo
tinha. L& de vez em quando olhava como € que estava ficando a caixa,
a receita era aquela, via a pressao, via como é que estava e ia

tentando controlar. Com certeza nao ficava 100%, porque é muito
complexo isso para a gente mexer. (ENF10)

Eu acho que o que a gente faz é no geral, encontrar alimentacéo, olhar
a parte de nutricdo. A gente nao pode olhar s6 a cabeca, tem que olhar
ele como um todo. E participar de repente de um grupinho de
convivéncia. De repente ele tem capacidade para isso. Dependendo
do grau de deméncia, ele pode estar participando de um grupinho de
convivéncia. Eu acho que é por ai. Inserir no grupo de artesanato,
talvez de repente ele tenha alguma habilidade que a gente possa estar
ajudando. (ENF11)

Questdes de cuidados no geral mesmo, uma sondagem de urina pra
coletar pra mandar pra laboratério, a imunizagdo, o curativo do
paciente acamado, a orientacdo de mudanca de decubito se ele t4
acamado, cuidado com a gastrostomia (...). (ENF12)

Entdo, primeiramente, o acolhimento, direcionamento pra consulta
médica, equipar toda a avaliacdo, imunizacdo, as medicacfes de
comorbidades associadas, que as vezes nao € s6 a medicacdo pra
deméncia que esse paciente toma, tem outra medicacdo tomada, que
as vezes quem cuida desse paciente € o outro idoso, acontece muito
isso. (ENF12)
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O cuidado da enfermagem é colocado como essencial e importante na
assisténcia a pessoa idosa com deméncia, abarcando atividades que vao além da
prescricdo medicamentosa como orientagdes, curativos, imunizagdes, atuando em

todos os ciclos de vida:

A deméncia leva & um prejuizo importante nessa area [autocuidado].
E acho que isso € muito da enfermagem, de orientacdo, de cuidados,
autocuidado, acho que isso € muito da enfermagem. Entéo, acho que
a enfermagem tem um papel importante na deméncia, porque nao é
s6 remédio. Entdo, eu acho que o autocuidado € importante e € uma
coisa da enfermagem. Mas que a enfermagem consegue fazer com
mais qualidade do que um outro profissional, sem querer desfazer dos
outros, é 6bvio. Mas eu acho que isso é muito da enfermagem, essa
situacdo de autocuidado. E é uma coisa que é muito justificada na
deméncia. Entdo, acho que nesse momento, a assisténcia de
enfermagem é fundamental na deméncia. Quando vocé volta para
esse lado, pelo menos é o que a gente tenta fazer. (ENF10)

Eu entendo como sendo essencial, porque sem esse nosso cuidado,
eu acho que tudo dificultaria. Porque a gente ndo s6... A gente ndo
prescreve o medicamento. Mas a gente tem um cuidado que vai além,
muito além disso. Que é o apoio. Assisténcia mesmo, né? Um paciente
que precisa de um curativo. Um paciente que precisa de uma vacina.
Um paciente que precisa de uma orientacdo. Entdo eu acho que é
essencial. Entendeu? Eu ndo consigo separar..0 idoso com
deméncia, da crianca...Porque a gente vé como um todo. Mas que s&o
[cuidados de enfermagem] essenciais e fundamentais pra tudo da vida
do ser humano (ENFQ08).

Porque a gente ndo tem aquele poder de prescrever de tudo, mas eu
acho que essa parte, a gente j4 faz muito, que é uma coisa que
demanda tempo, o cuidado que vocé vai prestar para ele evitar uma
gueda mesmo, uma fratura de fémur, tudo isso. E a familia, o amparo
para a familia, o apoio, se colocar a disposicdo para esclarecer

davidas, dificuldades, essas coisas que eu me preocupo. (ENF08)

O papel, realmente do enfermeiro é do cuidado e a gente passa por
todas as questfes desse cuidado, tanto do corpo, do paciente que é
demenciado, que esta acamado, que precisa do curativo, uma
orientacdo de curativo, ou orientar esse familiar, como cuidar, ndo
sabe tomar banho, ndo sabe comer, como gerenciar esse cuidado com
esse paciente. Entdo, assim, o nosso papel vem muito da orientacao
e da orientagdo no geral da doenca e também das comorbidades
associadas que esse paciente possa vir a ter. (ENF12)

Na concepcdo das enfermeiras, os cuidados realizados nas transicoes que
envolvem o0 processo saude-doenca para uma deméncia na APS, objetivam evitar
agravamentos e consequente encaminhamento para os setores secundario e terciario,

interferindo nos custos para o sistema de saude. Intervencdes precoces, como
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prevencdo de quedas e orientacbes no domicilio, enfatizando a necessidade de

reforcar orientacdes aos familiares.

Eu acho que, no caso, o cuidado da enfermagem, ele impacta nessa
questdo de deméncia, como eu te falei, dependendo da situacao
mesmo do paciente. Prevencdo de lesdo, de piora ali do estado
mesmo. Prevencédo de queda, séo orientacdes que a gente da. A gente
reforca, e as vezes a gente reforca a mesma coisa varias vezes. E
aguele negdcio, ai a gente fala uma vez, mas quando a gente volta no
domicilio a gente fala de novo, ai quando a gente volta de novo a gente
fala de novo. A gente sempre tem que estar reforcando. (ENF05)

No caso da Atengdo Priméria, a gente foca a prevencdo. Entdo,
quando vocé consegue fazer esse trabalho bem feito, vocé acaba
evitando que esse paciente chegue no setor secundario, no terciario.
Vocé consegue impedir isso, ou pelo menos, retardar, porque, as
vezes, tem algumas situacdes que ele precisa [ser encaminhado para
outros pontos da RAS] e ndo tem como, mas a gente consegue, de
certa forma, retardar ou tentar diminuir a0 maximo e ai isso vai
impactar financeiramente, vai impactar na vida do paciente, financeiro,
que eu digo, do sistema como um todo (...). (ENFQ07)

Evita internacdes. Os gastos. Ai eu acho que nés aqui como sendo o
primeiro nivel, eu acho fundamental a gente fazer o maximo por eles
e pro familiar. (ENFO8)

bY

As participantes relatam que o atendimento a pessoa idosa com deméncia
demandaria atenc&o outros profissionais como nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional, psicologo e Assistente Social:

Eu acho que é pra evitar agravamentos da doenca. Como é uma
doenca degenerativa, uma perspectiva de cronificagdo, de o paciente
acabar ficando muito dependente. E tentar trabalhar, quanto mais
precocemente e evitar essas complicacdes. No caso de evitar perda
de peso tédo grande, com uma orientac¢ao nutricional, desde o inicio do
diagndstico, uma fisioterapia. Nem que seja uma orientacdo, a T.O
[Terapeuta Ocupacional], um acompanhamento com essa familia, um
suporte psicoldgico com essa familia, e até mesmo orientar no servigo
social o que essa familia tem de direitos, pra conseguir conhecer o
paciente. (ENF01)

7.3.1 Condicionantes inibidores e facilitadores das transi¢cdes vivenciadas na

deméncia

Seréo abordados, nesta categoria, quais séo os condicionantes da transi¢éo do
processo saude-doenga para uma deméncia na visdo do enfermeiro. Subdividiu-se
em quatro subcategorias: 1) Condicionantes inibidores: continuidade da assisténcia

a pessoa idosa com deméncia; 2) Condicionantes inibidores: significados, crencas e
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conhecimento acerca das deméncias; 3) Condicionantes inibidores: recursos fisicos e
instrumentais e 4) Condicionantes facilitadores: recursos pessoais, da comunidade e
sociedade.

7.3.1.1 Condicionantes inibidores: continuidade da assisténcia a pessoa idosa com

deméncia

A pandemia de COVID-19 provocou rearranjo do sistema de saude e nos
atendimentos prestados. As portas das UBS néo se fecharam, mas foram adaptadas
para 0 momento vivido, priorizando os casos de sintomaticos respiratorios e
demandas pontuais. Com a vacinacao e diminuicdo do numero de casos graves, 0S
servigos se reestruturam novamente. Porém, a continuidade da assisténcia a alguns

usuarios e a realizacdo de alguns grupos nas unidades foram perdidas:

(...) Mas, assim, a pandemia veio arrastando tudo o que a gente veio
construindo durante todos esses anos. A gente perdeu muito a
continuidade de acompanhamento dos pacientes. Durante a
pandemia, a gente era tao restrito ao atendimento de pacientes
sintomaticos respiratérios(...). Entdo, a gente ainda ta juntando os
caquinhos que ficaram, né? Da pandemia. E tentando vir reestruturar
0 nosso servigo. (ENFO06)

A gente até tinha uma atividade bem legal aqui na Unidade, que era
viver com a arte, que era um momento que se reuniam as pessoas
idosas, independentemente de ter algum diagnostico [de deméncia] ou
ndo, mas era aberto pra todo mundo, e era um momento em que
faziam artesanato, e ali a conversavam, entdo de certa forma isso
ajudava, e ai depois da pandemia, a gente ainda ndo conseguiu voltar,
a pandemia teve que parar, a gente ainda ndo conseguiu retornar
ainda com essa atividade, mas eu acho que isso ajudava de certa
forma. (ENFO7)

O que a gente agora, depois da pandemia, agora a gente ta querendo,
na nossa UBS, a gente quer voltar o nosso grupo de artesanato.
(ENF08)

Tem, tem atividade fisica, tem atividade s6 para as mulheres. A gente
foi trocada a superviséo, porque tudo desde a pandemia estava muito
perdido. Entéo, a gente esta retomando os grupos, a gente quer trazer
a populacao de volta para a UBS, para recriar o vinculo que muitas
vezes ficou perdido depois da pandemia. (ENF09)

A mudanca de paradigma no periodo pos-pandemia, com foco no tratamento
de doencas, diverge do que é priorizado pela APS, onde se tem como foco a



80

prevencado. O acolhimento e o vinculo sado colocados como instrumentos utilizados

para o apoio a pessoa idosa e familiares durante as transi¢des ocorridas na deméncia:

Eu acho muito importante que a priorizagdo de mais saude, que isso
néo se perca, que as politicas consigam fortalecer cada vez mais isso,
para tentar essa reversdo do modelo assistencial, que a gente consiga
realmente focar na prevencéo, que depois com o Covid a gente teve
um pouco, ou se é mudando um pouco de paradigma, as pessoas vém
buscar muita doenca. A gente parou a prevencao, a UBS parou. Entdo
assim, a gente esta tentando retornar isso de novo. Entdo assim,
atencdo primaria a saude é, em todos 0s casos, € o principio da
deméncia, que é onde a gente comecga, vem trazer, que se descobre,
que a familia vem buscar apoio, entdo assim, a gente, 0 NnoSso
acolhimento, o nosso vinculo, eu acho que sao os instrumentos
principais e importantes para transcorrer do tratamento. (ENF12)

O quantitativo insuficiente de ACS, dificulta a continuidade da assisténcia em
saude, devido ao déficit na cobertura em algumas areas, perdendo o elo que estes

profissionais exercem entre a comunidade e a equipe:

A gente tenta fazer o melhor possivel, porque a gente tem uma
demanda grande, o nimero de idosos na area é muito grande e a area
descoberta € muito grande e isso dificulta porque a presenca do
agente de saude, ele que vai buscar as informacdes, trazer pra gente,
fazer esse elo e a gente deveria, no [area de abrangéncia da UBS],
gue é a minha area, eu s6 tenho duas agentes de salde, entdo deveria
ter seis. Entdo, a area descoberta € muito grande e isso dificulta, mas
a gente tenta, dentro do possivel, estar atendendo esses pacientes.
(ENFO07)

Infelizmente, a agente [ACS], 14 onde eu estou, tem duas micro areas
descobertas por aposentadoria de uma ACS, a outra é uma ACS que
esta de licengca médica ha mais de 10 anos e ndo anda um contrato.
Entdo é uma area totalmente descoberta. E ai, quando a gente tem o
trabalho funcionando, 0 nosso elo sdao as ACS. (ENF09)

Na visdo das participantes o acompanhamento das demandas especificas da
pessoa idosa com deméncia é descontinuado por nao ter disponiveis profissionais
especializados de referéncia que deem suporte as equipes da ESF nas areas das

UBS, como nutricionistas fisioterapeutas e fonoaudiélogos:

Muitas vezes a gente detecta até essa perda de peso, perda de massa
magra, vé que o paciente esta precisando de um acompanhamento
nutricional, mas a gente ndo tem esse profissional. A gente ndo tem
um fisioterapeuta para fazer esse trabalho. Ele teria que ir para a
clinica, e muitas vezes essa familia ndo leva, por dificuldade de
deambular, questdes familiares. Entdo, nem esse fisioterapeuta para
ir em casa, fazer essa orientacéo, a gente ndo tem. O fonoaudi6logo,
as vezes a gente percebe um paciente que estad tossindo,
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engasgando, mas a gente ndo tem onde referenciar, nem na rede.
(ENFO01)

Ressalta-se que no municipio de Juiz de Fora ndo ha Nucleos de Apoio a Saude

da Familia (NASF) dos quais poderiam se beneficiar as pessoas idosas com

deméncia:

Apbs a entrevista, a ENFO02 citou a importancia do NASF e a falta que
ele faz no municipio, pois fortaleceria a assisténcia e possibilitaria
resolver questdes pontuais relativas a nutricio e demandas
psicolégicas de pessoas idosas com deméncias. (NC02)

A fragilidade no funcionamento do Sistema de Referéncia e Contra referéncia

ao longo do percurso assistencial na RAS foi relatada como um fator dificultador no

acompanhamento de pessoas idosas residentes na area de abrangéncia da UBS:

Se eu encaminho para o YYY [unidade de referéncia], por exemplo,
gque tem o Ambulatério de Geriatria, eu nao recebo essa
contrarreferéncia. Ela ndo chega até mim, ndo estou dizendo que néo
é feita, mas na Atencdo Priméria ela ndo vem de volta para a gente.
Entdo, eu ndo sei o que foi falado 4. Eu n&o sei o que foi prescrito. Eu
fico sabendo que foi prescrito uma hora em que o familiar traz a receita
para mim e ele quer que a gente renove a receita porque ja passou
seis meses, ou se for de salude mental dois meses. Entdo, assim, a
gente ndo fica sabendo o que foi feito, o que foi falado, por quais
profissionais ele passou la. (ENF06)

A gente é a porta de entrada e acho que um atendimento bem feito,
bem acolhido, detectado o problema aqui, tem todo um caminho pra
seguir pra rede bem. A gente tem essa dificuldade que na rede volta
pra gente sem um esclarecimento que o médico precise (...) esse
matriciamento é muito importante (..). (ENF12)

Menciona-se que apesar de haver resolutividade da assisténcia, com retorno

para a comunidade, existem recursos na RAS que independem da equipe de saude

para a continuidade do atendimento, podendo ser demorado até que o usuario tenha

retorno:

Todas as demandas, eu sempre falo isso pra equipe, eu percebo isso
nas acoes, e eu falo isso para a populacéo, que o paciente nunca sai
daqui sem uma resposta. Pode ser que essa resposta ndo seja no
momento que ele chegue, mas (...) a gente pede um telefone, a gente
pede um endereco pro ACS levar esse retorno. Entdo, o paciente
sempre tem uma resposta. E a gente consegue dar o0s
encaminhamentos sim (...) as questdes séo resolvidas, as vezes, sdo
mais morosas, que o paciente queixa um pouco, mas, foge do nosso
gerenciamento, que é questdo de marcacdo de SISREG. Néo
depende de nés, mas a gente lan¢a, mas demora, via ouvidoria, e a
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gente responde, as coisas sao resolvidas, entdo, de um modo geral,
acho que a resposta € boa. A demanda chega, a consulta tem vaga,
ele é avaliado, e as vezes depende da rede como um todo pra poder
a gente conseguir dar seguimento ao cuidado (ENF12).

Citou-se, também, como fator inibidor, a necessidade de se capacitar
profissionais que atuam em servi¢cos da RAS para o atendimento a pessoa idosa com
deméncia durante a transicdo no processo saude-doenca como forma de evitar

complicagdes:

A gente percebe que nesse periodo de transicao é preciso capacitar a
Rede inteira, ndo & sO o enfermeiro. Porque existem, sim, situacdes
gue podem ser ofertadas pra esse cliente que esta no periodo de
diagndstico de Alzheimer, pra gente nao deixar, e vir atende-lo la no
finalzinho, quando ja estd acamado, atrofiado, cheio de ulceras (...)
Mas ai, na verdade, ndo falhou s6 a Enfermagem, falhou toda uma
equipe, né? E falhou também todo um Sistema que nao disponibilizou
uma outra equipe pra ajudar. Entdo, ndo da pra vocé assumir um
paciente de tamanha complexidade, s6 o0 médico e o enfermeiro.
(ENFO01)

Eu acho que deveria ter um olhar especifico pra Atengc&o Primaria,
capacitar melhor os enfermeiros, a equipe como um todo, nao s6 o
enfermeiro, mas toda a equipe, e pra que a gente pudesse fazer o
nosso trabalho pra isso repercutir no paciente, na vida dele, e ndo sé
com relacdo a deméncia, mas eu acho que a Atencdo Primaria, ela é
fundamental e isso pode impactar e muito, mas infelizmente a gestao,
e nado digo nem s6é a municipal, mas assim, acho que é uma visdo
mesmo que precisa ser mudada e fala-se muito: “Ah, a gente vai
valorizar a Atengao Basica”, mas na pratica ainda a gente esta muito
longe. (ENFO7)

Se vocé é efetivado, eles [gestao] te jogam na atencao primaria sem
nenhum treinamento. Sem te falar: “Olha, esta aqui o protocolo. Pelo
menos |é se vocé tiver alguma duvida”. Atualiza protocolo? A gente é
que tem que buscar ouvir dizer que atualizou. Mas sdo muitos
[gargalos]. O principal deles é a gente ndo saber usar o sistema. Saber
0 que a gente tem no sistema. (ENF09)

Além de citar-se existéncia de despreparo do sistema de saude no
acompanhamento da pessoa idosa com deméncia, o apoio familiar também foi
relatado como um condicionante inibidor pelas enfermeiras. A resolucado de demandas
pertinentes aos familiares, sem indicagdo da enfermagem e a fragilidade no vinculo

com a UBS s&o mencionados nas falas a seguir:

E assim, a gente néo vai conseguir fazer um processo de atendimento.
Vai ser tudo muito pontual, pontual virgula, conforme a necessidade
da familia, que nem sempre é necessidade para o paciente. O que ele
precisa. Entdo, eu sinto uma enorme dificuldade (...) vocé néo
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consegue acompanha-lo, vocé sé atende ele quando é pontual ou
familiar. E dificil demais, porque é como se gquem mandasse no
tratamento fosse a familia. (ENFO01)

A questdo dos familiares, as vezes, implica um pouco, né? Na nossa
atencdo e no nosso cuidado. Porque, muitas vezes, eles ndo aceitam
0 gue a gente tem a propor, que seria 0 mais correto, que seria o ideal
pro tratamento do paciente. E eles comecam a fazer as coisas do jeito
deles, né? Entéo, cria um certo conflito nessa questéo ai do cuidado.
(ENF02)

Questdes sociais e econdmicas envolvendo o usuario e seus familiares também

séo percebidos como condicionantes inibidores que interferem na compreensao do

quadro demencial, na reestruturacdo familiar apés diagnostico e na realizacdo do

plano de cuidados:

Eu acho que ela € um pouco deficiente, igual a gente envia para o
secundério. E as vezes eles fazem um plano de cuidado que as vezes
a propria familia ndo tem condigéo de fazer. (ENF03)

Ela [pessoa idosa com deméncia] andava. Ai teve essa fratura no pé
que o médico recomendou nao fazer cirurgia. Nao fez cirurgia. S6 que
precisava de fisioterapia. E a fisioterapia € meio cara. E ai eles ndo
fizeram fisioterapia. (ENF05)

Na comunidade onde eu atuo, sdo pessoas em situacdo, e
principalmente a minha micro area, muita situagéo de vulnerabilidade,
assim, extrema. Entdo, muitas vezes, eles ndo tém essa concepgéo
de que pode ser uma deméncia. (ENF09)

Entéo, vem uma parte social também que é importante e que dificulta.
N&o é s6 a questao da saude clinica do paciente. Entdo, tem a questdo
social também que tem um peso importante nisso. Eu ndo posso parar
de trabalhar pra tomar conta do meu familiar, mas também, por outro
lado, ele ndo pode ficar sozinho. Entéo, tem situacdes que a gente fica
meio que enrolada como resolver, entendeu? Porque precisaria de um
outro suporte que a gente ndo tem como fornecer. (ENF10)

A auséncia familiar, em tempo integral, no acompanhamento da pessoa idosa

7

com deméncia e auxilio na execucdo das atividades de vida diaria é visto com

preocupacao para enfermeira como explicitado na fala abaixo:

Ele [pessoa idosa com deméncia] mora sozinho, 96 anos. A gente ja
falou com a familia que existe um risco para ele estar morando
sozinho, ele n&o pode morar sozinho, embora a filha mora na casa de
cima, ele permanece um longo periodo, principalmente a noite, ele
dorme sozinho e ela ja falou que ele tem esses esquecimentos. E
perigoso. Na casa tem fogédo, tem tapetes, embora tenha a barra de
seguranca no banheiro, ele tem toda a assisténcia familiar mas néo
tem a presenca familiar ali em tempo integral. Entéo, isso € um dos
casos que a gente tem dado um pouco mais de cuidado. (ENFO6)
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7.3.1.2 Condicionantes inibidores: significados, crencas e conhecimento acerca das

deméncias

Um ponto de concordancia entre os enfermeiros entrevistados € a dificuldade
na conscientizacdo e aceitacdo, por parte dos familiares, sobre as deméncias
podendo estar associado aos significados e crencas que as envolvem, como

preconceito, aflorando-se sentimentos como o de vergonha, medo e angustia:

Também é bem complexo mesmo. Porque € uma doenca que as
pessoas ainda ndo aceitam bem. Tem um certo preconceito. As
familias ndo gostam de falar sobre isso. O casal principalmente, o
esposo, a esposa que ta ja comecando com essa deméncia. Eles
ficam um pouco com vergonha de falar. (ENF02)

E uma questdo que a gente percebe também ¢é a dificuldade do familiar
em aceitar. Principalmente quando esse familiar, ele é mais préximo,
ele é um filho, ele é, as vezes, um sobrinho, mas que convive ali com
ele. Entdo, muitas das vezes, o familiar ndo entende esse processo de
envelhecimento mesmo, sabe? (ENFO06)

Eu acho que eles sabem, assim, de forma mais superficial, eles
sabem. O familiar sempre relata pra gente. Esse medo de ta achando
gue t& comegando a entrar na deméncia, num quadro de deméncia.
(ENF08)

Porque pra familia € muito dificil aceitar essa situacao (...) a familia
gue as vezes chega chorando, de familiares que ndo conseguem estar
lidando com aquela situacéo, de realmente, o paciente nem querer vir
até a consulta, eu ndo consigo tirar meu pai pra vir na consulta, ele
ndo quer sair de casa, a familia perde um pouco desse controle, a
familia fica um pouco refém daquela situacéo. (ENF12)

O paciente, na maioria das vezes, pelo menos o que eu acompanhei
|4, era uma senhora. Até ela ndo deu conta. Entdo, ela foi levando
aquilo tranquila. A familia ficava muito angustiada. As vezes, ndo
dorme direito, fica gritando a noite. A paciente estava tranquila. E ela
tinha consciéncia do diagnostico? Sim, mas ela no inicio ainda dava
conta, mais ou menos. Depois ndo dava nem conta do diagnéstico
mais. E parece que incomoda menos a paciente do que a propria
familia, entendeu? O diagndstico parece que incomoda mais a familia
do que o proprio paciente. (ENF10)

A associacado da deméncia com a finitude da vida ou a negacgéo dos sintomas
relacionando-os a teimosia, falta de conhecimento ou com o préprio envelhecimento,

evidencia a necessidade de orientacdes por parte do enfermeiro sobre a transi¢ao:
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Entdo, o familiar traz essa demanda. E, muitas das vezes, a gente tem
que trabalhar o familiar. Porque o familiar ndo aceita a condicao real
daquele paciente idoso. Entdo, a gente, as vezes, acaba que a
demanda néo é s6 do idoso que tem a deméncia, mas do familiar que
nao aceita a condicdo que aquele idoso ta vivenciando. Eu acho que
ele comeca a perceber uma questdo, assim, ndo sei se a palavra certa
seria finitude, mas... Ele ta ficando velhinho, ele t& chegando nos
ultimos anos de vida, ele vai depender de mim (...) E ai, entdo, a gente
orienta, fala com a familia que tem que ter paciéncia, que tem que
compreender a necessidade daquele paciente, que muitas das vezes
ele ndo faz aquilo porque quer, por teimosia. (ENF06)

Mas, na maioria das vezes, a familia ndo tem muita nocao,
principalmente em relagdo ao Alzheimer, porque eles acham que o
idoso ta fazendo de bobo, né? E que aquilo ndo é aquilo, que néo é
doenca e que tem que corrigir. Entdo, assim, as vezes é bem
complicado. (ENF02)

No idoso, principalmente a que eu presenciei, essa do Parkinson.
Aumento da depressdo, aumento da sensacéo de morte. No familiar,
talvez a sensacéo de estar perdido, sem saber o que fazer. (ENF09)

Alguns eu acho que até pode ter essa percepcao de que esta
chegando uma deméncia, acontecendo alguma coisa, mas a maioria
eu acho que deixa passar despercebido, ndo da muita importancia.
Ah, estd esquecendo é coisa da idade mesmo e pronto, ndo busca
algumas alternativas. (ENFO7)

Eu estou achando que eles precisam de cuidado, porque a deméncia
nao é o final. Tem muita coisa para a gente fazer com pacientes de
deméncia. Eu acho que a gente pode ajudar mais. (ENF11)

Eu acho que a familia da uma desanimada. Eu acho que ela fica
conformada com a deméncia. Nao sei se por falta de informagéo, mas
ela [familia] ndo vé uma saida. Ela acha que a deméncia ja é quase
que um... Um diagnostico de fim da vida, fim de linha. E isso que a
gente observa. Talvez seja falta de informagéo. (ENF11)

Porque as vezes o paciente esta demenciado e as familias também
nao sabem e a gente fica assim: “Chato, ta esquecido” e, as vezes, a
familia ndo consegue realmente entender 0 que esta se acontecendo
com esse idoso, a gente trabalha com uma populagdo mais carente,
gue as vezes o0 esquecimento é menor, entdo quanto mais informacao,
melhor, as coisas conseguem se transcorrer melhor. (ENF12)

Mas eu percebo e eu acredito que seja uma situacao muito dificil pra
familia, por perceber que t4 perdendo aguele ente no sentido do afeto,
aquele corpo fisico ta ali, mas o afeto, o reconhecimento, que é tdo
importante pra nés, enquanto seres humanos, a gente precisa disso,
a gente precisa do reconhecimento, a gente precisa se sentir amado,
isso acaba saindo um pouco, a gente precisa do reconhecimento do
amor que a gente transfere também, isso se perde. (ENF12)
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A vivéncia da enfermeira em lidar com um familiar que manifesta
esquecimentos |he possibilita entender mais facilmente a dificuldade de
conscientizagdo da pessoa idosa na transicdo para uma deméncia, expondo um
estado de negacéao e de atraso no diagnostico:

Eu acho que pra pessoa que ta vivenciando Alzheimer, eu acho muito
dificil ela comecar a aceitar isso. Eu falo pela minha avé. Minha avo,
as vezes, falava alguma coisa e perguntava alguma coisa. A gente
virava pra ela: “Vocé nédo lembra disso? Vocé fez isso?” E ai ela virava
e falava:” Ah, eu sei. Eu estou brincando”. Ela ndo admitia. E ai, eu
jogava, fazia essa piadinha assim. Tanto que demorou mesmo pra
gente ter o diagndstico. A gente achava que ela estava brincando. Que
ela estava zoando com a gente. Mas ja era. Porque eu acho que eles
ndo aceitam bem. (ENF05)

Observam que o reconhecimento de um evento critico, pelo usuério idoso,
sinalizando Ihe a ocorréncia de uma mudanca no estado de saude é o que lhe estimula
a buscar por atendimento na UBS para o desenvolvimento do autocuidado:

O paciente, geralmente, quando esta no inicio, ele nega um pouco, a
gente percebe isso, ndo, foi sé aquele dia, ndo € isso tudo. Agora,
guando o paciente reconhece que ele esta tendo, quando ele vem
procurar o atendimento e entende isso, que isso € muito importante
pro proprio cuidado dele, identificar que ele, de fato, tem essa
limitacdo, acontece, mas € menos frequente... (ENF06)

7.3.1.3 Condicionantes inibidores: recursos fisicos e instrumentais

Um fator condicionante é a insuficiéncia de recursos fisicos e instrumentais
como a falta de carro para o deslocamento foi colocada como um fator que influencia

nos critérios de atendimento aos usuarios por meio de VDs:

A gente ndo tem carro da prefeitura pra fazer visita. A gente tem que
ir com carro préprio, com conducdo propria. A prefeitura ndo
disponibiliza isso. Um carro pra visita. Ai vocé tem que ir com o seu
carro, tem que organizar, de preferéncia. O critério que eu faco, a
minha agenda de visitas € por proximidade de pacientes, pra eu
aproveitar a minha ida e minha gasolina. (ENF01)

Outro fator condicionante citado foi 0 nimero de salas na UBS, insuficiente para
todos os atendimentos, prejudicando a realizagdo da consulta de enfermagem. Além
destes, destacou-se, também, a ndo informatizacdo da UBS, dificultando o processo
de enfermagem, distanciando o enfermeiro da assisténcia aos usuarios, que, por
vezes, se ocupa com procedimentos administrativos como a marcacédo de exames

pelo Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG):
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(...) A gente ndo tem espaco fisico para todos os enfermeiros, ndo tem
sala. Entdo, a gente divide internamente entre os enfermeiros as salas,
as duas salas que a gente tem. E, no caso, quando o meédico sai para
a visita domiciliar, a gente usa a sala daquele médico da nossa equipe,
mas a gente ndo tem sala de enfermagem exclusiva. Também dificulta
para fazer processo de consulta de enfermagem. (ENFO01)

(...) Entdo...é um dificultador, porque a gente perde muito tempo com
a parte escrita, né? Fazendo duas vezes 0 mesmo processo. E tem o
fato também de néo ser informatizado, dificulta com a questdo de
exames, com a questdo de marcacdo de SISREG, que poderia ser
feito, por exemplo, por especialista no proprio consultério com o
médico. Isso acaba centralizando com o profissional enfermeiro, que
a gente acaba dividindo essas atividades internamente (...). (ENFO1)

7.3.1.4 Condicionantes facilitadores: recursos pessoais, da comunidade e sociedade

O apoio familiar € o primeiro recurso citado para superacdo dos primeiros
desafios das transicbes para uma deméncia, enfatizando-se que a resolucdo de

demandas pela UBS séo pontuais.

Eu acho que é a Rede de Apoio familiar mesmo (...) o primeiro recurso.
Porqué da comunidade, da UBS, seria sO mesmo para O0sS
atendimentos, ta? Mais para os desafios ai... do dia a dia mesmo é
isso [Apoio familiar]. (ENFO5)

Na comunidade, eles [pessoa idosa e familiar] buscam a UBS. Quando
tem Agente [ACS], como eu falei, retomando, quando tem Agente, iSS0O
é facilitado. Se ndo tem, e a gente ndo consegue fazer uma busca
ativa, esse paciente, esse idoso, ele fica perdido na assisténcia.
(ENFQ9)

A Rede de Apoio mesmo € a UBS e a gente se apoia bem nos servigos
mesmo, ta? A gente ndo tem muito caminho, ndo. (ENF11)

Entéo, assim, primeiro seria a busca de ajuda pela UBS, que é a porta
de entrada, o acolhimento dessa familia, tentar entender as questoes,
0 que se passa, realmente entender que esse paciente ta entrando em
deméncia e ser atendido, ser medicado ou ser encaminhado. (ENF12)

Porque as pessoas vém direto aqui, primeiro. Mas assim, da Rede
[RAS], eu acho que o apoio é pouco. E perto da complexidade do
guadro, né. Entéo, eu acho que é bem pouco esse apoio ai. (ENF08)

Reconhece-se que a interacdo entre os enfermeiros e os familiares e a
participacdo destes no processo saude-doenga, auxilia no tratamento da pessoa

idosa, sendo fundamentais na dispensacéo das medica¢Oes para deméncia.

Tinha essa restricdo um pouco com o [pessoa idosa com deméncia].
A familia, a gente batia |4 [no domicilio] ndo conseguia nem entrar.
Mas agora com as Ultimas vacinas, depois, o filho veio até aqui pedir
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visita, sabe? Ai a gente comecou. Mas geralmente ndo tem dificuldade
nao. (ENF05)

Tem que vir um acompanhante, um familiar, alguém que se
responsabilize por esse idoso, essa pessoa, esse paciente, e ai,
entdo, ela [pessoa responsavel pela pessoa idosa] repassa essas
informagcbes para o cuidador, né, a gente fala familiar porque,
geralmente, é o mais proximo, mas, as vezes, é que a pessoa, ela tem
uma cuidadora que néo é o familiar e a gente prefere que o cuidador
venha, mesmo nao tendo vinculo, né, familiar com o idoso, quem vai
ficar com ele, quem vai fazer esse acompanhamento. (ENF06)

Geralmente o familiar que fica por conta de pegar essa medicacao,
né? (ENF02)

Normalmente a medicacao é dispensada mensalmente. Entdo, assim,
a familia... O paciente que tem a familia que cuida vem aqui, busca a
medicacdo, o paciente toma e o médico vai reavaliando se mantém
aquele remédio. (ENF10)

A gente sempre orienta 0 acompanhante. Quanto aos horarios. Se
tiver alguma normalidade, alguma indicagdo para comunicar. Mais
iss0. Se a pessoa é muito idosa, muito confusa sozinha, a gente acaba
tendo que identificar o que vai tomar no almo¢o, um pratinho, de
manha, a noite. Tem isso ai também. (ENF11)

O vinculo entre enfermeiro paciente e familias foi citado como um fator
facilitador da assisténcia em saude, pautado na confianca que se estabelece entre

familia e profissionais de saude, consonante a especificidade do trabalho da ESF:

Entéo, aqui € onde esse paciente tem o apoio, né, onde ele consegue
realmente buscar o apoio, esse acolhimento, e o principal disso tudo,
que se nao tiver, ndo acontece, é o vinculo. Se a gente nao tiver o
vinculo com esse paciente, com essa familia, nada se resolve. Essa
familia tem que confiar no profissional que ela atende, tem que ter a
confianga e a certeza de que nés estamos aqui querendo o melhor,
né, por mais as vezes que a gente seja um pouco mais, que a familia,
a gente precisa ser um pouco mais incisiva, né, mas a familia escuta
e atende, mas isso s6 é possivel quando a gente se unir, por isso que
€ extremamente importante. (ENF12)

Outros recursos disponiveis na comunidade, ndo especificos para casos de
deméncia, mas que podem atuar como facilitadores da transigdo séo os atendimentos
com servicos de profissionais especificos ofertados por algumas das Associacdes de

Moradores dos bairros e igrejas:

Olha, a gente tem um atendimento que é da Associacdo dos
Moradores. Entédo, assim, ndo somos nés que encaminhamos, a gente
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referéncia. Fala, olha, se vocé precisar, vocé pode ir la. La eles tem
fisioterapeuta, eles tem psicélogo, eles tem nutricionista. (ENF06)

A comunidade tem alguns recursos, sim, a igreja sempre tem
psicologas, tem fonoaudiélogo, tem psicoterapia, com um valor
simbolico, esses profissionais atendem na igreja (..) porque a gente
ndo tem psicologia na rede (...). Entdo, eles sdo 0s recursos pra

comunidade, sim, que ajudam, ndo é o ideal, mas que ajudam.
(ENF12)

Além deste, é mencionado um atendimento psicolégico, a preco popular, em
faculdades particulares do municipio, para apoio aos usuarios e familiares que

vivenciam o processo saude-doenca nha deméncia:

A gente ndo tem nem rede de apoio para 0s pacientes que precisam
de atendimento psicologico. A gente tem alguns enderecgos, algumas
clinicas que oferecem atendimento a preco popular. Ai a gente
encaminha. Consulta de R$15,00; R$20,00 reais, que geralmente sdo
vinculadas a essas universidades [Faculdade particulares]. Ai tem os
estagiarios de psicologia, entendeu? Mas o atendimento aqui pelo
SUS [servigo publico] de psicologia, a gente ndao tem. A gente ndo tem.
E a demanda é grande. (ENFO05)

Tem também, quando necessario, alguns locais da cidade que fazem
atendimento com valores simbodlicos, principalmente dos psic6logos
para essa finalidade, pacientes do SUS e tudo mais. (ENFO06)

Psicélogo € servigo particular ou servicos oferecidos por escolas,
igrejas, etc. A gente tem uma listinha. N&o sei se aqui tem alguma
igreja que faz, mas € assim, a [Faculdade particular] eu sei que tem.
Alguns servigos assim. A gente passa esse contato para o paciente e
0 paciente entra em contato, mas ai depende de aguardar a vaga.
Psicologo € muito dificil em relacdo a isso. Nutricionista também é
muito dificil como fonoaudiblogo. Ai, nesse caso, é o DID. (ENF10)

Orientagdes fornecidas por enfermeiros da ESF foram citadas como facilitador
na transicdo. Em especial, aquelas relacionadas as condicbes que envolvem o
surgimento de uma deméncia; dos direitos da pessoa idosa e a parceria entre a

unidade e o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS):

A gente orientou sobre a questéo do direito do idoso, que ele ndo pode
permanecer sozinho, ele precisa de alguém o tempo todo, ou que ela
[filha da pessoa idosa com deméncia] pudesse para morar com ele, ou
ter alguém [um dos filhos], algum cuidador com ele (ENFO06).

E assistente social. Quando é um caso, assim, mais complexo, que a
gente vé que, igual essa idosa, por exemplo, que vinha aqui sempre,
sozinha, a gente chama a familia. (ENF08)
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Nés fomos junto ao CRAS, ja era uma familia conhecida, a gente ndo
detectou nada, a propria vizinhanca, ndo consegue entender a
situacao, as vezes, também, de que t4 acontecendo, né, ela td muito
emagrecida, mas todo aquele processo tem uma, uma comorbidade,
um diabetes associada, 0 emagrecimento estava associado a doenca,
né, e no momento da visita do CRAS, eu acho muito importante a
gente ir junto com o CRAS, porque séo percepc¢des diferentes, né, ela
tem uma percepc¢ao social, € uma percepc¢ao mais de ambiente, né, e
a gente ndo percebeu maus-tratos, né, era uma relacdo familiar um
pouco dificil, de mée e filha, né, que talvez ndo se deram bem uma
vida inteira, e agora tem que estar junto, né, morava com outro filho e
agora veio morar com ela, mas era uma...nao tinha negligéncia, ela
faz as consultas, ela faz os exames, estava tudo em dia, tem a
medicacado, nGs chegamos, estava a comida toda posta no fogao, tudo
limpinho, nés ndo comunicamos que iriamos, foi uma visita surpresa,
entdo a gente ndo detectou maus-tratos, a gente tem esse trabalho
em conjunto com o CRAS (ENF12)

O Quadro 4 sintetiza a categoria de Condicionantes inibidores e facilitadores

das transi¢des vivenciadas na deméncia.



Quadro 4- Condicionantes inibidores e facilitadores das transi¢des vivenciadas na deméncia

Condicionantes inibidores das transi¢cfes vivenciadas na

Condicionantes facilitadores das transi¢des vivenciadas na

Falta de capacitacdo dos profissionais que atuam na RAS
Apoio familiar

. Apoio da UBS

deméncia deméncia
. Falta de carros para realizacéo de VDs ) Apoio familiar
o Numero de salas da unidade insuficientes o Interagdo entre equipe de saude e familiares
. Falta de informatizacdo na unidade ) Recursos disponiveis na comunidade: Associacao de
o Pandemia COVID-19 moradores; instituicdes particulares a preco popular; igreja
o Falta de profissionais para suporte as equipes ESF J Orientag6es sobre direito do idoso
° Fragilidade do Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia o Parceria com assisténcia social
[ )
®
L)

Conscientizacao e aceitacao dos familiares frente ao
diagnéstico de deméncia
° Associacdo da deméncia a finitude e negacdo dos sintomas

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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7.4.1 Propriedades do cuidado de enfermagem na transi¢cdo para deméncia

Nesta categoria serdo abordadas as propriedades da transicdo saude-doenca
para uma deméncia segundo enfermeiros da ESF entrevistados.

Destacam-se eventos criticos que se manifestam na vida da pessoa idosa,
demarcando o inicio da transicdo, em funcdo de mudancas na saude para uma
condicdo de adoecimento (abruptas ou nao). Na experiéncia das enfermeiras
pesquisadas, sdo eventos criticos identificados: as fraturas, advindas de quedas;
prejuizos na degluticdo, que exigirdo a alimentacdo por gastrostomias; agitacao;

esquecimentos, frases desconexas, insdnia e mudancas de comportamento.

Falam assim [familiares]: “A mamae ta esquecendo a torneira aberta.
Ela comeca a cozinhar, esquece a torneira aberta, inunda a cozinha.
A mamae deixou queimar ja duas vezes o feijao e fala que ta tudo bem.
A mamdae comecou a falar uma coisa e ta repetindo trés vezes a
mesma coisa. Entdo, assim, geralmente vem com essas alteragoes.
Eles detectam alguma alteracdo que saiu da rotina deles e trazem
essa demanda pra gente. (ENF02)

Ela [pessoa idosa com deméncia] teve uma fratura no pé que néo foi
tratada. Nao quiseram. Na época eu acho que o médico ndo quis
operar por conta da idade. S6 que néo fez fisioterapia. E por conta
dessa fratura ela ndo anda mais. (ENF05)

Ela tem um quadro de Alzheimer, j& avancado. Ela ja ndo conversa,
esta acamada. Ela teve uma piora, precisou ficar um tempo
hospitalizada e voltou agora. Est4 com gastrostomia. (ENF05)

Eu perguntei umas coisas pra ele [pessoa idosa] uma semana, ai na
semana seguinte ele [pessoa idosa] falou comigo assim: “Ah, eu fui
chutar um gato.” Ai eu n&o entendi bem o que ele tinha falado, como
que foi isso? Conta pra mim. Estou desconfiada que ele esteja
entrando num quadro de deméncia (...) (ENF08)

Ah, vém falando que as vezes a pessoa repete coisas antigas, né, que
esquece, th com a cabeca ruim, entendeu? Essas coisas. Tem alguns
outros que a gente observa, mas pouca coisa. Esquece tomar
remédio, esquece o fogo aceso. Quanto a familia, quase sempre a
familia observa e traz pra gente. (ENFO08)

Fala, o paciente ndo t4 tomando remédio direito. T4 ficando remédio
sobrando, esquece de tomar. A gente é mais informado mesmo, eu
mesmo ainda ndo percebi. (ENF10)

Ela [pessoa idosa] ndo sabe informar muita coisa. Datas, data de
aniversario. Namero de telefone. Ela ndo consegue..."Acho que eu tive
um AVC". Lembrando agora, pode ser uma deméncia. Pessoa nova.
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De 66 anos, me parece (...) Na hora de responder a um questionario,
ela ndo sabia responder quase nada. Telefone, nenhum numero,
nada. (ENF11)

T4 esquecido. Falando que ta esquecido ou ta com insdnia. Acordam
muito & noite, comegam a andar a noite. A maioria é o relato deles.
Nesses casos, a gente encaminha pra ACISPES. Marca uma consulta
com a doutora. E a ACISPES tem o critério de atendimento desse tipo
de pessoa idosa. A gente conta com a ajuda deles, sabe? (ENF11)

Se perdia [pessoa idosa]. Chegava aqui e ndo conseguia voltar pra
casa. Nao sabia como voltar. Ai a gente percebeu que ele ndo estava
bem. A gente acompanhava ele muito. Ele era nosso usuério, assim,
bem frequente. Mas ai, no final, ele comecou a chegar e alguém teve
gue levar ele. Ai vai incontinéncia urinaria. Ai complica outras partes.
E um caso bem triste de acompanhar, né? (ENF11)

O quadro 5 sintetiza os eventos criticos na transi¢cao saude doenca de pessoas

idosas que iniciam uma deméncia, extraidos da experiéncia das enfermeiras

participantes deste EC.

Quadro 5 — Eventos criticos a transicdo para uma deméncia

Eventos criticos nas transi¢des para uma deméncia

Fraturas (quedas)

Disfagias (gastrostomia)
Agitacao

Esquecimentos

Frases desconexas

Insbénia

Mudancas de comportamento

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As mudancas na rotina familiar também séo percebidas e relacionadas as

guestdes de dependéncia e autocuidado pelas falas abaixo e durante as observacoes

da pesquisadora, registrado em notas de campo:

Ao observar a assisténcia da ENF03 a uma pessoa idosa/familiar com
deméncia, a mesma identificou a existéncia de Risco de Quedas e de
tensao do papel do cuidador relacionados ao tipo ao procedimento de
banho. A intervencdo da enfermeira pautou-se em orientagdes sobre
cuidados com banho, uma vez que a cuidadora informou dar o banho
sozinha; que se constatou que também se tratava de uma pessoa
idosa, ndo apresentando for¢a suficiente para segurar o familiar. Seria
necessario um suporte e a enfermeira a orientou aguardar a filha
chegar do trabalho e/ou dar banho do familiar na cama. (NC03)

Extremamente agitado. A familia tem que trancar o portdo porque ele
quer ir pra rua, pra poder sair. Nao quer ficar em casa. Néo quer tomar
as medicages. E bem rebelde também. E um quadro de deméncia. O
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[pessoa idosa com deméncia] estd com 79 anos. Anda, ta tudo
controlado. Mas tem um quadro de deméncia. (ENF05)

E tem a questdo da dependéncia. Quem é independente, né? Quem
resolve tudo na vida e, de repente, se vé refém. Nao consegue mais
tomar conta do seu dinheiro. Receber a sua penséo, ir no mercado,
comprar suas coisas. Nao lembra onde mora, sai, ndo sabe como que
vai voltar. E a familia também, para a familia também complicado.
Porgue vocé tinha uma pessoa, as vezes, independente e tem uma
pessoa ali que vocé precisa cuidar. E, as vezes, vocé trabalha o dia
inteiro. Vocé nado tem ajuda. (ENF05)

A pessoa [cuidador familiar] ela se priva de tudo. Do cuidado com a
saude, do lazer, de frequentar uma igreja. A pessoa acho que fica
muito privada. A pessoa com deméncia? A pessoa que cuida, eu acho
que ela fica numa vida muito restrita. E a pessoa com deméncia, eu
assim, ndo saberia te explicar. Porque fica muito dependente do outro.
Entdo também tem que privar de tudo. A pessoa vai ho mercado se o
filho levar. Entdo acho que eles também ficam muito sé. Dentro de
casa, eu acho, a maioria. (ENFO08)

O que a gente percebe é o autocuidado mesmo, que vai ficando
prejudicado, ndo sabe se tomou banho, ndo sabe se comeu. Entdo, a
gente vai percebendo que a vida cotidiana vai mudando, precisa de
mais atencao de alguém. (ENF10)

A rotina dela [cuidador familiar] é que ela tem que arrumar alguém pra
olhar essa pessoa, né? Se ela quer continuar a trabalhar, ela precisa
de um cuidador. (ENF11)

O engajamento do enfermeiro no cuidado de pessoas idosas que iniciam uma
condicdo demencial pode auxiliar na construcdo de um plano de cuidados baseado
nas necessidades de cuidados da pessoa idosa. As falas possibilitam interpretar a
existéncia de um sentimento de despreparo das participantes para o atendimento,
expondo a caréncia de capacitacdes e afastamento do ideal proposto pela modalidade

de ESF, em que prevé o atendimento a todos os ciclos de vida.

E dificil também, porque a partir do momento que vocé comeca a ficar
s6 especializando naquilo, né? Vocé sai um pouco da questdo do que
é a Estratégia de Saude da Familia. Entéo, assim, terceirizar? Eu néo
sei 0 que poderia ser feito, mas... Eu creio que com educagéo, com
preparo, com cursos, capacitacdes mais efetivas. (ENF02)

E muito dificil esse trabalho, por questio de falta de estar atualizada,
porque essa questdo da gente ser generalista, tem hora que a gente
se tolhe muito. Eu fiz obstetricia, o meu olhar é mais para obstetricia,
mas a minha experiéncia de vida e profissional me faz conseguir
atender essas questfes também...(ENF03)

Entéo, eu entendo, eu gostaria de ter uma capacitagdo melhor pra
iSSO, porque eu sei que existem varios recursos, que existem algumas
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opcodes, que a gente pode ta usando alguns instrumentos, mas eu nao
tenho, ndo domino muito bem isso, pra poder estar investigando,
avaliando, eu gostaria de ter uma capacitagéo pra isso. (ENFQ07)

A gente que esta na linha de frente. Eu atendo pacientes todos os dias
antes do médico. S6 vai para o médico se eu levar. Entao, a gente &
fundamental. E, por isso, isso € mais um motivo que me leva a pensar
que falta treinamento, falta capacita¢cdo. S6 ver uma disciplina, uma
aula em uma disciplina na faculdade ndo é suficiente. Ndo é. Se ndo
participar de projeto de extensdo, e eu ndo participei, talvez seja por
isso que eu nado tenha seguranca de usar algum instrumento, porque
eu nao fui capacitada para isso. (ENF09)

No meu caso, por exemplo, talvez uma atualizagéo, de precisar de
uma nova capacitacdo. Como eu te falei, eu ndo fiz nenhuma
especializagdo em idoso, foi uma coisa que a gente vai aprendendo
no dia a dia. Entdo, talvez, uma atualizacdo, uma coisa assim, seria
interessante, que abriria os olhos da gente para outros pontos que a
gente pode observar. A gente vai aprendendo na prética, entdo, ficam
coisas falhas. (ENF10)

Eu acho que a gente ndo pensa na deméncia. Eu acho que a gente
podia pensar, olhar com mais atencdo para esse lado da deméncia.
Eu acho que a gente podia até estudar mais para procurar ser melhor.
Eu acho que vale. A gente precisa de mais... A gente sabe ler, sabe
procurar, mas a gente precisa de mais capacitagcdo dos tipos de
pacientes que eu acho que merecem e precisam. (ENF11)

A falta de preparo e conhecimento dos familiares em relacdo a evolucao da

deméncia, € evidenciado pelos sentimentos de se sentirem perdidos, assustados, e

dificuldades em lidar com os sinais e sintomas como o esquecimento. Orientacfes do

enfermeiro e da equipe da ESF sdo recursos de tranquilizar a pessoa idosa e

familiares:

Exatamente, da deméncia, ndo. Ja peguei o diagndéstico de Parkinson,
gue também, com avanco, pode levar a deméncia, mas era enteada
porgque ela ndo teve filhos e, assim, totalmente perdidos. Eles ndo tém
nem noc¢do da evolugdo das doengas crbnicas nao transmissiveis e
gque pode deixar o paciente acamado, que aumenta o risco de queda.
Entéo, € educacdo em saude. E ndo ha uma abordagem so, ndo. S&o
vérias abordagens, porque eles ndo conseguem entender em uma
Unica consulta. (ENF09)

Eu acho que assusta um pouco. Eu acho que assusta pelas
dificuldades que a pessoa percebe que pode enfrentar de forma muito
sozinha e desamparada. Entendeu? Entdo eu acho que assusta.
Porque, tipo assim: “Nossa, como que eu vou fazer agora o meu pai
com deméncia?” Um dia ele pode estar de um jeito, o dia do outro.
(ENF08)

Ah, ndo. Eu acho que ndo. Eu acho que ndo tem consciéncia, nao.
Falta informacé&o, talvez. Acham que isso € da idade. T4 ficando velho,
é da idade. Nao é da idade. Nem sempre idosos tem que sofrer de
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deméncia, né? A maioria acha, ndo, ele t4 idoso. E a idade. J& é a
idade. Acaba que se conforma com o diagnostico que ta velho, ta
idoso. A grande maioria acontece com a maioria, infelizmente.
(ENF11)

(...) a gente percebe que quando chega, a familia ta um pouco sem
saber como lidar com essa situacdo, até realmente haver essa
conversa com a equipe médica e de repente ter essas orientacoes.
Mas eu percebo que a familia as vezes ndo consegue ter uma, nao
sabe lidar muito bem (...) as vezes quando o paciente ja chega com a
deméncia, a familia tem muita dificuldade de lidar com isso, desse
esquecimento realmente do seu elo, do seu ninho, (...) de quem séo
essas pessoas, entdo, eu percebo que realmente é um pouco dificil
pra familia sim, e é dificil pra nés também profissionais conseguir
minimizar um pouco esse sofrimento (ENF12)

Hoje as pessoas tem um pouquinho de conhecimento, porque é muito
divulgado, né? Mas, assim, ela ja vem, teoricamente, sabendo, assim,
acho que fulano t4 com Alzheimer, j& vem com o diagnéstico pronto.
Eu acho que meu pai tA com Alzheimer, minha mae ta com Alzheimer.
Sempre ja tem o diagnostico ja pronto até a gente entender que nao €
s6 isso, né? (ENF10)

7.5.1 Intervencdes terapéuticas de enfermagem nas deméncias

A utilizacdo de instrumentos especificos ou protocolos para avaliacdo da
pessoa idosa com deméncia (gerais e empiricas) ndo é mencionada pelas
participantes neste EC, embora se tenha o conhecimento da existéncia do MEEM,
ficando restrito ao uso médico. Algumas intervencgdes terapéuticas explicitadas pelos
enfermeiros durante as transicfes no processo saude-doenca para uma deméncia
puderam ser extraidas nos depoimentos das enfermeiras entrevistadas. Uma das
participantes mencionou o uso da CSPI:

Eu acho que eu preciso, até porque eu néo tenho ja comentei isso com
VvOocé, eu precisava de um processo, né? Um instrumento pra fazer
uma avaliagdo mais global. Eu acabo fazendo mais uma avaliagéo da
pele, da mucosa, né? Ver a hidratacao (...) perguntar mais em gestos,
mas se faltar um critério mais, um instrumento mais pontual, que me
auxiliasse mais no diagnéstico. Eu sinto falta desse instrumento na
atencgdo primaria. (ENFO1)

Ah...eu vejo ela como um todo, se a pressao esta normal, se esta com
alguma queixa, isso eu vou meio que instintivamente mesmo. (ENF03)

N&o. Tem, inclusive, o Mini mental, que € o mais basico. Mas ainda
ndo usei. Apesar de ndo utilizar um instrumento formal, sempre que
eu faco uma visita ou que o usuario chega para mim numa consulta,
eu vou conversando de maneira que ele me responda o que eu preciso
saber para saber se ele esta orientado ou ndo. Por exemplo, data de
nascimento, onde mora, tem filhos, nome dos filhos, quais
medicamentos toma. Porque eu consigo, pelo menos, saber se ele...
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Ah, ndo, eu nao lembro mais. Ah, eu tenho dois filhos. Ai, se tiver
acompanhado, normalmente a pessoa me olha. N&o, sao tantos. Ou é
um filho e duas netas. Nado é um instrumento formal, mas eu vou
conduzindo ali uma conversa antes. (ENF09)

N&o, eu ndo... ndo sei como é que o médico faz, mas a enfermagem
nao tem nada. (ENF11)

Eu ndo [uso instrumento], mas o meédico usa. Agquela escala mini
[Escala Mini mental], né? Aquela avaliacdo minima. Ent&o ele costuma
usar sim, mas eu nao uso. (ENF10)

Nada, nada, eu acho que realmente é (...) bem cercado na consulta
médica. Nos [enfermagem] ndo temos uma consulta realmente voltada
para o paciente com deméncia. Para ndés chega realmente na
demanda, quando o médico: “O, estou precisando realmente do apoio
da equipe pra lidar com esse paciente, orientar a familia, orientar a
medicacao, acionar o CAPS, pra tentar ver que tipo de medicag&o nos
vamos associar junto, ou acionar o CRAS”. Entao, a gente realmente
ndo tem um protocolo de atendimento, ndo. (ENF12)

A gente tem aqui a cadernetinha do idoso, né? (ENF08)

Avaliacdo de enfermagem das atividades de vida diaria e mudancas de
comportamento da pessoa idosa, também podem indicar o inicio da transicdo saude-
doenca para uma deméncia, podendo ser discreto e sutil e que se nao identificado

precocemente, evolui com piora do quadro:

As atividades diarias de vida. Como que eles estdo, se esta
percebendo alguma mudancga, alguma mudanca no comportamento,
se estd com um comportamento mais agressivo ou diferente do
habitual. Se tinha habito, por exemplo, nunca o idoso nunca usou uma
joia ou uma maquiagem, e passa a querer usar, que € um dos indicios.
A gente consegue observar a alteracdo nesse tipo de comportamento,
gue as vezes é muito discreto, muito sutil. Mas € o que vai caminhando
para piora, se nao for feito o diagnostico correto. (ENF09)

Eu enquanto enfermeira vou no foco mais no autocuidado mesmo. Pra
ver 0 que esse paciente esta limitado, o que ele ndo esta, em que ele
precisa mais de ajuda. Porque, as vezes, é uma coisa que ta iniciando,
ele s6 ndo consegue separar a medicacdo, se a gente conseguir
separar ele vai de boa, consegue tomar a medicacdo. Entdo assim, a
gente vai pelo autocuidado, é um paciente que ainda cuida a higiene
ou ndo? E um paciente que alimenta ou n&o? Entio eu vou mais pelo
autocuidado mesmo, que isso me da uma norte de o que o0 paciente
esté precisando. (ENF10)

Extrai-se dos relatos das enfermeiras que sao feitas orientacdes especificas as
pessoas idosas e/ou cuidadores familiares sobre: limpeza, retirada de tapetes,

colocacéo de barras de protecao e supervisao em atividades consideradas perigosas
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como cozinhar, evidenciando cuidados voltados para prevencdo de riscos fisicos.
Soma-se aos relatos, que durante a observacdo em uma VD, a pesquisadora

presenciou que as orientacdes ao cuidador familiar séo feitas verbalmente:

Durante observacdo da assisténcia da enfermeira ENFO3, em VD, a
mesma identificou Risco de Queda devido caracterizado pelos tapetes
que havia na casa. Como intervencdo, a enfermeira explicou,
verbalmente, a cuidadora, o motivo pelo qual seria mais apropriado e
seguro néo fazer o uso de tapetes em casa. (NCO03)

(...) Tem umas ainda que vao ao banheiro sozinhas. Ai sdo os
cuidados referentes ao idoso. Barra de protegdo, ndo ter tapete em
casa, ndo deixar sozinha, por exemplo. Se for fazer qualquer coisa na
cozinha, tem que ser supervisionado. Ndo pode ser sozinho, porque
pode queimar, pode colocar fogo em alguma coisa. Esquece, né? Nao

pode sair na rua sozinha porque, né? Mas, basicamente, é isso.
(ENFO05)

(...)as orientagbes que nos fomos fazendo foi em relacdo mais a
gquestdo do ambiente, que foi algo que nos chamou muito a atencao.
Primeiro, a precariedade da limpeza da higiene da casa, inclusive,
gquando nés chegamos, esse senhor que estava varrendo a casa, um
senhor de 95 anos, com Alzheimer, edemas em membros superiores
e membros inferiores, e com risco de queda. Entao, nés orientamos a
filha, que nesse caso nao era adequado, que ele poderia se acidentar
(...) A gente orientou com relacdo a retirada dos tapetes da casa, ne,
porque tinha muito tapete na residéncia e a gente falou do risco, ainda
mais ele morando sozinho, né? (ENFO06)

Ah, além do uso adequado de medicacao, se for o caso da prescri¢ao,
a gente orienta sobre alimentacéo, orienta sobre riscos de queda,
sobre os riscos do ambiente. Entéo, as orientagdes da enfermagem
sao mais baseadas nisso. A gente preocupa muito com risco de queda,
principalmente porque sao ambientes inadequados. Com escadas ndo
que favorecam. Até pra gente é ruim de subir. As vezes, casa muito
alta, sem um protetor, uma grade, sem nada. Entdo, assim, o ambiente
a gente fica atento porque realmente é complicado. Na maioria das
situagdes. Ainda mais, uma comunidade mais humilde igual aqui, igual
gue eu trabalhava antes. O ambiente interfere muito. (ENF10)

Ah, é mais comecar e orientar as cuidados gerais com o idoso. Colocar
no banheiro uma barra para cuidar do banho. Tirar tapete de dentro de
casa. E esse tipo de orientacdo com o idoso de uma maneira em geral.
Especifico assim, para evitar queda e demais. Geral. E ndo deixar os
usuarios sozinhos. E isso. (ENF11)

Apreende-se, pelos depoimentos das participantes, a existéncia de um foco nas
imunizacdes e em orientacdes sobre o uso de medicagdes e sua dispensacéo, seja
pela farmacia central do municipio seja pela farmacia de responsabilidade do governo
estadual:
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N&o tem nenhuma atividade especifica, ndo tem um grupo, sdo mais
as visitas, e mais a questdo da imunizacdo, que eu posso falar, na
minha realidade. (ENFO1)

Assim que chega a demanda pra gente, que € feito um pré-
diagndstico, vamos dizer assim, a gente ja comeca a orientar a familia,
pedir o agente pra ir mais vezes naquela casa, conferir direitinho a
medicacdo, né? Passar sempre e perguntar se ta4 tendo alguma
alterac&o importante pra gente ta dando o monitoramento. E mais ou
menos assim. Nao posso esquecer também a questdo da imunizagao,
né? Que a gente também faz nos idosos, alguns até em casa, em
domicilio. (ENF02)

A gente vé a necessidade, a gente ja vai orientando, vacina, 0s
cuidados mesmo bésicos. As vezes precisa de uma medicagéo,
venosa, parenteral, a gente vai em casa para facilitar. (ENF03)

Aqui na nossa Unidade, a gente ndo tem dispensacdo de medicagéo
pra doenca de Alzheimer, ta? Eles sdo encaminhados para o sistema
do estado pra receber medicacdo especial ou através da farmacia
central da prefeitura. N0s ndo temos medicacgéo aqui especifica [para
deméncias] (ENF02)

Ela [cuidadora familiar] tinha dificuldade pra poder lembrar das
medicacdes, entdo a gente fez desenhos, colocou na geladeira pra
facilitar pra ela, separou as medicacbes nas caixinhas com cor
diferente nas caixinhas pra ela poder identificar melhor qual que era
da manha ou da tarde e a gente tenta dessa forma. (ENF07)

Ter uma alimentacédo nutritiva também se encontra dentre as orientacdes feitas
pela enfermeira. Destaca-se a necessidade de individualizacdo e de adaptacao a
realidade da pessoa idosa com deméncia e seus familiares, sugerindo, quando

necessario, um acompanhamento nutricional.

A gente tenta abordar com a familia a questédo da alimentacao, sugere
um acompanhamento nutricional, se vai ter condi¢des...A gente
orienta um pouco a questdo da dieta. A gente tenta fazer uma
orientacdo basica sobre aumento de fibras, as folhas verde escuras,
dentro daquela realidade que ele tem. E dentro daquilo, enquanto
enfermeira, eu posso, poderia orientar. (ENF01)

Experiéncias prévias ou familiares das participantes contribuem para se
entender a dificuldade de mobilizacdo de membros da familia para a manutencédo de
cuidados basicos e instrumentais da vida diaria do familiar que entra em transicdo no
estado de saude-doenca. Observa-se inexisténcia de disposicao e de aceitacdo pela
maioria dos mesmos em contribuir, concentrando-se a maior parte das tarefas de

cuidados para um ou dois membros, preferencialmente mulheres.



100

Até tem [familiares para ajudar] mas ninguém aceita. Nao é todo
mundo que esté disposto. A minha avoé, quando ficou com Alzheimer,
as Unicas pessoas que olhavam a minha avé eram minhas tias.
Revezavam entre minhas duas tias. Na época, sabe? Porque os
outros irmaos, nado. Ela tinha o que? Seis filhos. Os outros quatro,
ninguém ficava com ela. (ENF05)

Entdo, a gente tenta incluir alguém da familia pra auxiliar nesse
cuidado do paciente, um filho, algum parente préximo pra estar
assistindo (...) (ENFQ7)

Deixar sozinha é ruim, a instituicdo € ruim, é um caso meio sem
solucédo, assim. Porgue tudo é ruim, qualquer coisa que vocé faca. O
ideal seria o qué? Ter alguém da familia com essa pessoa,
acompanhar, mas também as familias ndo estdo. As familias estéo
reduzidas, estdo desinteressadas também, que ndo é s6 reduzida.
Tem gente que ndo é nem ai. (ENF10)

Existe s6 um filho que cuida, ai tem essa demanda social também, que
s6 um que olha, o resto ndo olha. Entdo, muda realmente toda essa
rotina familiar, porque sempre tem aquele que ai mora com um, é esse
que olha, e depois quer compartilhar com outros, a gente tem que estar
na casa, tem que estar toda a rede de trabalho pra gente tentar com
que o cuidado desse idoso seja, é continuo, que nao fique realmente
negligenciado. (ENF12)

Os pacientes que eu vejo que tém Alzheimer. Que tém deméncia, Eu
acho, a familia acha muito dificil. Porque eles apresentam varios tipos
de comportamentos. Hora de agressividade, hora ndo dorme. Entdo a
familia tem muita dificuldade de lidar e eu acho que sofre muito com
isso. Porque sdo muito poucas pessoas pra amparar um ou outro.
Assim, geralmente fica assim, a esposa com 0 marido que tem a
deméncia. O marido com a esposa que tem a deméncia. Ou as vezes
s6 o filho que assume aquilo ali. (ENF08)

E o problema que a gente observa é que parece que todo mundo quer
fugir, né? Do problema. A prépria familia e eu acho que até nés,
profissionais, temos dificuldades, muitas dificuldades de lidar. N6s
temos muita dificuldade ainda. (ENF08)

Além da filha que mora junto com a pessoa idosa com deméncia e 0
cuidador familiar, o casal possui 7 filhos, somente um ndo mora no
municipio, mas ainda assim, ndo a ajudam com os cuidados. A
enfermeira e a ACS orientam sobre a necessidade de compartilhar os
cuidados com outros familiares. (NC03)

Conforme ja explicitado anteriormente um evento critico ocorrido com a pessoa
idosa no curso de uma deméncia, pode ser a necessidade de se submeter a
procedimentos clinicos, com consequente instalacdo de dispositivos, como por
exemplo, tubos em gastrostomia para manter a alimentacdo, exigindo um lidar, um

manuseio e adaptagéo para a convivéncia infinita. A orientagdo pela enfermeira da
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ESF aos familiares sobre os cuidados requeridos pela alimentacdo por cateter em

gastrostomia visa impedir ocorréncia de danos.

Entdo ai, por exemplo, no caso dessa paciente, que agora voltou
usando [cateter em] gastrostomia. Ela é acamada, néo fala, entdo sao
0s cuidados mesmo pra gente evitar danos maiores, evitar uma Ulcera
de pressdo. A limpeza da gastrostomia, por exemplo, eu cheguei 4,
ela [familiar cuidador] colocava as dietas por gravidade e colocava a
agua por gravidade. Ai eu falei com ela, ndo adianta, tem que lavar a
sonda de gastrostomia, sendo vai obstruir, porque é s6 a pressédo na
seringa mesmo que vai lavar de verdade. A cabeceira elevada na hora
de administrar a dieta, mesmo com gastrostomia tem que ter cabeceira
elevada. (ENFO05)

Pdde-se interpretar que as orientagdes fornecidas sdo momentaneas e

individualizadas ndo se apreendendo existéncia de criacdo de espacos para

compartilhamento das vivéncias com outros membros da comunidade que estédo

passando por transicdo semelhante ao surgimento da deméncia de um familiar.

N&o tem [rede de apoio aos cuidadores familiares]. Aqui, pelo menos
na nossa regiao, que eu saiba. Um curso pra poder orientar os
cuidadores e tal. As vezes a gente consegue fazer uma
individualizagdo, né? Conversar com o cuidador naquele momento.
Mas um curso pra varios colocarem as situacdes, né? Como grupo,
pra apoio mesmo, a gente ndao consegue fazer ainda, ndo. Deveria,
mas nédo consegue. (ENF02)

Entdo assim, eu acho que eles [cuidadores familiares] lidam com muita
dificuldade. Por ndo saber muito sobre a doenca, e por ndo ter apoios.
Nem da rede, a rede tem um apoio...um apoio que a gente pode
considerar minimo. E de familiares mesmo, de amigos, eu acho que
nao tem muito apoio. (ENFO08)

Nem pros cuidadores. A gente ja teve um grupo de cuidador aqui. (..)
Entéo, ela [médica da unidade] fez um grupo. A gente encontrava,
assim, de 15 em 15 dias. E pra cuidar dos cuidadores, né? Quem cuida
dos cuidadores. Foi um tempo bom, um tempo legal. (ENF11)

A enfermeira reconhece que em seu exercicio profissional poderia oferecer

mais recursos aos familiares, enfatizando o sofrimento dos familiares diante do

adoecimento:

Por exemplo, ter um grupo para essas familias especificas. Sabe?
Mas pra familia. Porque eu acho que a familia sofre demais. Pra
familia. Eu acho que € mais pra familia. Eu acho que eu teria que fazer
mais coisa pra eles. (ENF08)
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Além da auséncia de grupos de apoio na comunidade, houve relatos de que o
sistema de saude ainda ndo esti preparado para amparar o cuidador familiar. A
dependéncia de cuidados pela pessoa idosa com deméncia associada as cobrancas
feitas pelos profissionais de saude podem acarretar sobrecarga e adoecimentos no
cuidador familiar, repercutindo até mesmo nos cuidados a pessoa idosa com

deméncia:

O sistema néo esta preparado para atender o paciente, principalmente
no que diz respeito ao cuidador. O cuidador hoje € um individuo que é
esquecido. A gente s6 cobra dele. Entdo, eu tenho muito cuidado,
enquanto enfermeira, em ir na casa do paciente e COBRAR o
cuidador. E muito grave isso. A gente ficar s6 cobrando. A gente ndo
sabe. E uma histéria de vida que existe ali. E aquele individuo que esta
abrindo mao de toda uma vida pra cuidar de um idoso, que néo é facil.
S&0 24 horas por dia de dependéncia. Ndo tem grupo de apoio, hao
tem nada que atenda esse cuidador. Entdo, na maioria das vezes, o
que eu percebo é que o cuidador adoece. Ai, se vocé vai visitar, vocé
ndo sabe quem estd mais doente, se € o cuidador ou se é o idoso
demente. (ENFO1)

A rotina familiar também, como eu te falei, quem cuida, quem ta mais
sobrecarregado, e esse familiar adoece junto, né, ele adoece junto, se
eu me lembro de um outro caso, a gente vai lembrando agora, tem um
senhorzinho que eu vou fazer [VD], mas o caso dele ndo é sb6
deméncia, ele tem comorbidades associadas e tem uma deméncia
associada, né, ele extremamente acamado, e a filha adoeceu junto,
que € sO essa filha que cuida. (ENF12)

Igual essa senhora que veio aqui, por exemplo, ela tem 92 anos. Quem
cuida dela é s6 uma filha. Ai eu perguntei pra ela [cuidadora familiar],
aproveitei que era outubro rosa e perguntei como € que estavam 0s
exames dela, preventivo e tal, mamografia. Assim, eu ndo sei se é uma
fuga dela também ou se realmente ela ndo tem condi¢do. Mas ta tudo
desatualizado os exames dela. Ela falou pra mim que é porque cuida
da mée. E que ninguém fica com a méde. Mas a que mora na casa da
frente, falou que fica com ela pra vir pra fazer exame. Ai tanto é que
eu fui, acho que foi na quarta tarde, eu marquei pra ela na quinta, nove
horas pra ela vir fazer preventivo. Ela ndo apareceu. (ENF08)

Entdo, a esposa sempre relatava pra gente que isso [esquecimento]
dificultava o cuidado, porque as vezes ela que perguntava as coisas,
ele esquecia e ela também ja estava comecando a entrar nesse
processo, que ela ficava, ah, eu ndo sei se eu dei a medicagéo, se
ndo... Entdo, até por isso também que o filho resolveu assumir o
cuidado dos dois, porque ela esquecia e ai fazia uso de medicagéo
controlada, fazia uso de hipertensivos, medicacéo pra diabetes e ai as
vezes ele passava mal, entdo assim, esse esquecimento dos dois
estava levando um prejuizo com relacé@o a patologia dele. (ENFO07)
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Nossa, essa primeira paciente, do Parkinson, que é da minha micro
area, o recurso pessoal dela é essa enteada. Apesar de serem sete,
s6 tem uma que esta ajudando nesse cuidado. E ela ainda tem aquela
coisa de ndo deixar uma cépia da chave. Entdo, no dia em que ela
teve uma queda, precisou quase arrombar a casa, porque nao tinha
como ninguém entrar, porque ela ainda ndo confia de deixar a chave.
E fica sobrecarregado o cuidador. A cuidadora tem 66 anos, ou seja,
€ idosa também. Entdo, para ela, também € puxado, porque a gente
esta pensando no idoso cuidando de outro idoso, né? E ninguém tem
essa nog¢ao, ninguém cuida do cuidador (ENFQ9)

A enfermeira enfatiza a importancia de um cuidado ao cuidador familiar.
OrientacBes para acompanhamento psicolégico dos cuidadores familiares, préatica de
atividades fisicas e estreitamento dos lacos entre familiares e pessoa idosa:

Para os familiares, buscar suporte mesmo. Infelizmente, a gente ndo
tem servigo de psicologia pelo SUS, nem para o idoso (...). E ai, as
vezes, estd adoecido o idoso e o familiar adoece. Entdo, na medida do
possivel, quando possivel, manter uma rotina de uma atividade fisica.
Seja uma caminhada, porque faz bem para ambos. Tentarem
aprofundar esses lacos, terem mais tempo juntos. Porque vai chegar
um momento que o paciente com deméncia ndo reconhece nem o
cuidador. (ENFQ9)

N&o, ndo existe nada assim direcionado pro cuidador vocé tem agora
consulta médica, né, a orientagdo nossa da enfermagem, linkamento
com o CAP se for preciso, pra esse cuidador realmente ter formas de
enfrentamento dessa doenca no familiar, mas nédo existe, nunca vi
nada assim focado para o cuidador ndo. (ENF12)

Neste EC, as enfermeiras observam a intensificacao de reacfes a condicao de
deméncia, com a piora do quadro clinico, progressao do déficit de memoria e
comportamentos de agressividade, por exemplo, até uma estabilizacdo. Estas
reacOes podem ser retardadas com atividades de memaria, orientacdes e supervisao
do uso de medicacdes especificas.

(...) a gente sabe que a deméncia ela sO vai progredindo. Essa
estabilizacdo, acho que alguns quadros de deméncia, precisam de
medicacdes. Alguns idosos tém oportunidade de fazer algumas
atividades para poder ajudar na questdo da memoria, pra evitar essa
progressao assim tao rapida. (ENFO05)

E o idoso demente, assim, muitos vivem 10, 12 anos, aquele quadro
inicial, uma doenca degenerativa, que vocé vai vendo 0 seu ente
qguerido, que vocé abriu mao da sua vida inteira pra cuidar, sé
piorando, piorando (ENF01)

Ai tem até um senhor que agrediu um dia a esposa, tadinha, e ela
chegou aqui aos prantos e ela tinha um vinculo muito grande comigo.
Entdo ela chegou aqui desesperada, chorando muito, porque ele tinha
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batido ela na parede, ele estava muito desestabilizado. E um dia
também ele deixou ela presa do lado de fora (...)Ele ficou muito
agressivo. E ela aparecia com roxos, assim, com hematomas no
braco, sabe? Entdo assim, a gente dava, amparava, via a questao se
0 paciente estava, como que ela estava dando medicacdo ele, retornar
pra consulta no médico (ENFO08)

A paciente vai comecando a ser medicada, vai estabilizando, vai
adequando a situagao, vai arrumando, ah, tira o tapete, ndo sei o que.
Ai, as pessoas vao acabando, acalmando. Porque acaba chegando
um ponto que vocé entende que nao tem o que fazer, ndo tem muito
o que fazer. Tem dois caminhos, ou vocé vai largar pra |4 ou vocé vai
cuidar. Vocé nao tem um meio termo, vocé vai cuidar mais ou menos.
Ou vocé vai assumir ou vocé vai mandar pra instituicdo, largar pra la.
Entdo, assim, tem um momento que a familia tem que aceitar, o
cuidador tem que aceitar e ai fica um pouco mais tranquilo. Acho que
nao tem nada a ver ficar brigando, ndo tem mais como brigar com a
situacdo. (ENF10)

Ah, foi piorando. Ele foi piorando até fisicamente. Incontinéncia
urinaria, ele foi piorando bem fisicamente. Acabou que ficou quase que
restrito ao leito. N&o foi uma boa experiéncia que eu tive. (ENF11)

Embora reconhecidas como possibilidades de intervengédo da enfermagem, a

préatica de atividades de memadria com pessoas idosas, que retardariam a progressao

dos sintomas da deméncia, ndo sao ofertadas no ambito do trabalho das enfermeiras

da ESF participantes deste EC, podendo ser uma realidade extensiva as UBS do

municipio.

Nao, isso a gente vé. Séo atividades que a gente vé na midia, mas
que a gente ndo tem aqui, entendeu? Mas a gente sabe que existe.
Que eles fazem, mas aqui a gente ndo vé. A gente ndo vé. Ah, é essa
UBS? Nao, acho que é de forma geral. Acho que vocé nao vai ver em
lugar nenhum, né? Mas a gente sabe que existe. (ENF05)

O critico é quando o paciente jA ndo é, as vezes ja estd com um
Alzheimer, ja estd com uma doenca instalada, e a gente sabe que
algumas doencas é do envelhecimento mesmo, e outras existem
algumas formas que vocé pode tentar retardar um pouco isso, ou
amenizar de certa forma, existem alguns recursos pra isso, e as vezes,
ainda mais deles ndo buscam. (ENFQ7)

O tempo para estabilizacdo do quadro demencial, indica que o periodo

necessario para a adaptacao as mudancas ocorridas teve fim, com a conscientizacéo

da pessoa idosa, familiares e equipe de saude, evidenciando uma transi¢ao saudavel.

Neste EC, as participantes enfatizaram que esse processo ndo ocorre rapidamente,

dependendo da rede de apoio disponivel para cada caso:
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Ah, eu acho que isso [estabilizacdo] leva um tempo, eu néo sei
guantificar esse tempo, mas assim, ndo é algo rapido, o paciente
comeca o tratamento, logo em seguida ja tem uma resposta, como as
vezes a gente toma um medicamento pra dor, um antibiético, ndo é
assim, leva um tempo, mas eu nao sei dizer, quantificar esse tempo
(ENFQ7)

Olha, isso eu ndo vou conseguir te responder, porque, como eu te falei,
geralmente quando surge alguma questdao dessa: “Meu pai esta
esquecido”. Ali no acolhimento, ele vai para uma consulta com o
doutor, a gente pega a fichinha dele e se desenrola dentro da consulta
médica. Entdo, assim, eu, pra parte dele, eu ndo consigo acompanhar
essa parte de, quando se inicia a medicacao, talvez € encaminhado
para um setor, para atencao secundaria, e depois o0 paciente volta para
o0 médico, quando chega pra mim, realmente, € quando eu necessito
de alguma intervencdo de cuidados. Mas essa questdo da
estabilizacdo, quanto tempo, porque eu ndo acompanho muito essa
guestao da medicagao em si. (ENF12)

Entdo, eu acho que depende muito do paciente também. Eu acho que
depende do paciente. Depende do apoio da familia. Eu acho que
depende de uma série de coisas. Do apoio da unidade de salde, da
rede. Porque esse paciente é acompanhado. Depende muito. Ah, mas
eu acho que demora. Mais de seis meses, sei l4. Eu acho que, assim,
precisar mesmo, o tempo certinho, eu néo sei te falar. Mas eu acho
que depende muito de cada caso e do que esse paciente tem de
amparo. E do que a familia tem de amparo. (ENFO08)

Da pouco tempo ndo. Na minha experiéncia. Ah, ndo sei. Eu ndo tenho
experiéncia. Nao sei te informar, ta? Os casos que eu tive aqui.
Acabou que o usuario acaba assumindo. A familia acaba assumindo.
N&o tenho, assim. N&o sei te falar. (ENF11)

Na percepcdo da enfermeira, a familia € importante na sinalizacdo da
estabilizacdo do quadro demencial, que tem inicio turbulento e angustiante para os
familiares e com o passar do tempo se apropriam de conhecimentos, desenvolvem

confianca e maneiras de enfrentamento aquela transicéo:

O que me mostra que agora estou mais tranquila € a angustia da
familia, que diminui. Porque no comeco a familia fica muito angustiada
e vem procurar ajuda e fala, reclama. Depois parece que a familia
entende aquele contexto ali e fica um pouco mais tranquila. Ent&o,
assim, a familia me sinaliza que as coisas estdo mais estabilizadas.
Porque acaba aquela angustia da familia, sabe? Porque no inicio a
familia fica muito angustiada, assim. Depois a familia vai acostumando
e fala assim, ndo, isso é do quadro dela. Entdo, depois, quando a
familia estd mais tranquila, a gente percebe que houve uma
estabilizacdo. Ai acho que passou a ter a aceitacdo do quadro, o
entendimento do quadro, a estabilizacao, tudo isso juntou, ai a familia
da uma relaxada, compreende que aquilo € o quadro, que aquilo néo
€ um desesperador, mas também aquilo ndo vai evoluir para melhora.
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Entdo vai ficar naquela situacdo, até a pessoa envelhecendo mais.
(ENF10)

No contexto da ESF estudado, as ac¢bes sao iniciadas quando o enfermeiro
toma conhecimento da ocorréncia de mudanca no processo saude-doenca da pessoa
idosa que residir na area de abrangéncia da sua atuacdo. A manifestacédo de sintomas
sugestivos de deméncia, lhe desperta atencdo, como j& mencionado antes: seja
durante a visita domiciliar seja pelos relatos, queixas de familiares e vizinhos que

recorrem a UBS pedindo ajuda e também, por meio dos ACS.

Assim que a gente descobre, né? Que apresenta alguns sintomas ja
diferenciados, a gente jA comec¢a a acompanhar. (ENF03)

Nesse caso, que foi em visita domiciliar, que a gente ja percebeu,
inclusive em acompanhamento com o paciente, que ele fazia, na
verdade, o acompanhamento dele [em servico de saude] da rede
privada e ai a familia nos acionou por conta de uma lesdo em membro
inferior que apareceu e ai teve dificuldade de leva-lo na rede privada
novamente (ENFO06)

Ou por algum familiar, ou principalmente pelos ACS. Eles sao
fundamentais pra gente ter esse elo com a comunidade. Porque eles
gue, teoricamente, deveriam estar na casa dos usuarios. (ENF09)

As vezes o familiar informa, as vezes o agente de saude [ACS],
guando € a &rea coberta, as vezes traz essa informacao pra gente, ou
as vezes durante uma consulta ou uma visita a gente vai percebendo
também, vocé vai conversando, ai vocé tem que repetir aquilo que
vocé ja falou, como assim, na outra consulta a gente ja tinha
conversado sobre isso, entdo a gente percebe dessas formas.
(ENF07)

NG6s aqui, n6s temos uma micro area, nos temos s6 trés ACS, né?
Entédo a gente tem muitas micro areas cobertas de agente comunitario.
A gente tem esse conhecimento através da familia. A familia vem aqui.
Vizinho também. As ACS nas areas cobertas. E assim, no dia a dia
mesmo, porque todo dia a gente faz sala de espera. Entdo a gente
observa também na fila quando o paciente fala alguma coisa que a
gente observa que nao ta batendo com a sequéncia de coisas que foi
feita pra ele. Entendeu? (ENF08)

A grande parte € pelo ACS, mas as vezes a familia procura a gente
pra poder, um caso ou outro, a familia que vem falando que o paciente
ta estranho, t4 esquecendo, deixando o fogdo aceso, ndo sabe se
tomou banho, se ndo tomou banho, se almogou, se ndo almogou.
Entdo, é familia e o agente comunitario, na maioria das vezes.
(ENF10)

N&o. Normalmente quando a gente descobre, cai na méao da gente,
assim, entendeu? Ou alguém comenta, um vizinho comenta, um
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familiar comenta, ou a agente [ACS] comenta. Ndo tem feito um
rastreio disso. (ENF10)

Quase sempre a familia traz. Ou a ACS observa alguma coisa. Mas a
familia as vezes procura. Quando a familia é bem ligada, ela acaba e
procura a gente. (ENF11)

O ACS busca. Ele visita mais que a gente. Entdo, ele percebe antes
da gente alguma alteracdo do usuario. Ele fala antes que ela esta
precisando de visita. E a familia busca também (...).Entdo, quase
sempre, as vezes, a familia, ou o agente comunitario traz pra gente,
falando que esta muito esquecido [pessoa idosa]. Ai, eles [ACS]
trazem para a gente. (ENF11)

As mudancas do processo saude doenca séo percebidas pelo enfermeiro ou
pela equipe da ESF através do tempo que o mesmo trabalha naqguela comunidade,
demonstrando que o vinculo € importante na conscientizacdo do profissional da

vivéncia da transi¢cdo da pessoa idosa e familiares para uma deméncia:

Fundamental, porque a Estratégia de Saude da Familia, a gente
consegue conhecer a familia, a rotina daquele paciente, a gente esta
dentro do domicilio, a gente tem acesso a isso, entdo a gente
consegue tentar estabelecer um plano de cuidado, um plano de agéo
de acordo com a realidade do paciente, porque nao adianta fazer algo
tedrico lindo, maravilhoso, que nao vai ser colocado em prética. Entao,
0 enfermeiro consegue ter essa visdo do todo e notar uma intervencéo,
estabelecer uma intervencéo real pra esse paciente. (ENFQO7)

Bem, tem pouco tempo que eu estou aqui, tem uns quatro meses so,
entdo eu ainda ndo conhego 0s pacientes a esse ponto de reconhecer
a diferenca. Entdo, normalmente € porque a equipe passa, que O
paciente deu uma piorada, esta precisando de mais ajuda, ja ndo esta
acertando muito a medicacao, esta ficando sem a medicac¢éo. Entédo é
mais por informagcdo da equipe, que eu ainda ndo conheco o0s
pacientes a esse ponto. (ENF10)

Entdo, como eu sou recém-chegada a Unidade, eu fui nomeada esse
ano, entado eu ainda ndo consigo, eu estou conhecendo a populacgéo,
eu ainda ndo consigo perceber essas mudancas pela alteracdo de
memoria. A gente sabe que tem, mas ainda tem muitos que eu nem
conheco, ainda néo tive acesso. (ENF09)

L4 [antiga UBS de trabalho] a gente fazia mais [consultas de
enfermagem], até porque assim, eu fiquei I& muitos anos, fiquei la 16
anos. Entdo assim, até o paciente j4 conhecia a gente. Entdo assim,
ele ja chegava sem consulta, entendeu? Eles ja vinham sem consulta.
Aqui ainda néo, aqui eu fagco consulta de enfermagem, mas assim,
normalmente é pedido pelo agente. Porque eu ndo conheco a
comunidade. (ENF10)

A pessoa idosa com deméncia é recebida na UBS, por um evento critico que

Ihe vem modificando a rotina de vida ou de saude, exigindo-lhe esfor¢os e cuidados
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gue nao consegue mais suprir sozinha ou mesmo com o apoio do familiar. A demanda
chega por um familiar, como mencionado antes, ou por ACS. Enfermeiras da ESF
identificam a necessidade de encaminhamento para outros profissionais e para
servicos especializados da Atencdo Secundaria, como ambulatérios multiprofissionais
de geriatria/gerontologia ou Centro Estadual de Atencéo Especializada (CEAE), para

0 Departamento de Internagéo Domiciliar (DID) e marcacéao de exames pelo SISREG:

Entdo, assim, a equipe tem um atendimento, agora, a parte da
enfermagem, como eu disse, por exemplo, no caso desse paciente
especifico, a gente faz a primeira avaliacdo, que foi uma demanda de
lesé@o, ndo foi nem por conta das condigdes de deméncia dele, mas foi
verificado, também, que havia a questéo do Alzheimer associado, mas
esse era o diagnéstico que ele recebeu na rede privada, e ai, entdo, a
gente trouxe a demanda para a farmacéutica e para o médico da
Estratégia de Saude da Familia. (ENFO06)

Muitas vezes, esse rastreio € feito em acompanhamento pela CEAE,
porque a gente tem um servico de referéncia que € o ambulatério do
idoso e que tem um acompanhamento multiprofissional, faz aquela
avaliacdo inicial, encaminha uma contrarreferéncia para a UBS, para
a UBS acompanhar o paciente. (ENFO01)

A gente pode estar encaminhando esse paciente pra geriatria, a gente
tem um acesso com a ACISPES, é bem legal, a gente encaminha o
paciente, e |4 ele faz todo o acompanhamento, e ela da a
contrarreferéncia pra gente, e marca todos os consultas, os exames,
entdo a ACISPES é um centro que a gente consegue acesso facil pra
marcar, as vezes demora um pouquinho, mas por conta da demanda,
mas a gente consegue encaminhar e ter um retorno, uma
contrarreferéncia, e isso também ajuda porque eles tém um plano de
cuidado, eles informam isso pra gente. (ENFQ7)

A gente marca a consulta para o paciente, para vir junto com a familia.
Al a gente marca, solicita os exames que pode solicitar. Os que nao
sdo, nao pode solicitar, encaminha pelo SISREG. O SISREG é um
sistema de marcacgdo de consultas. E marca com assistente social e
vai fazendo acompanhamento. (ENF08)

Ai a gente marca primeiro o atendimento aqui na unidade, sabe? As
vezes marca o atendimento compartilhado, o médico, o enfermeiro, ou
as vezes marca o atendimento mais com o médico inicialmente, ta? Ai
marca a consulta com ele e depois avalia para mandar para o Mais
Vida, para o CEAE - ldoso, |a na ACISPES, sabe? Para fazer esse
acompanhamento. E tem os idosos acamados também, né? Esses
ficam mais por nossa conta mesmo, mas esse que tem a deméncia
gue é, que deambula e que tem a familia, a gente marca também para
|4, para o Saude do Idoso, t4? E o assistente social também, a gente
sempre faz um atendimento compartiihado com eles, solicita a
presenca da familia (ENFO8)
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Entdo, eu sou enfermeira. Se eu consigo perceber, eu discuto o caso
com a médica. Normalmente, a gente agenda uma consulta com a
médica, para a meédica fazer uma outra avaliagdo e encaminhar para
o diagnostico. A gente tem a ACISPES, que faz esse atendimento ao
idoso, e eles tém uma linha de cuidados. Entédo, acaba que muitos sdo
encaminhados para |a, para fechar o diagnostico l14. (ENF09)

A gente encaminha para ACISPES, t4? Primeiro sinal. (ENF11)

Entdo a gente tem que orientar rede de apoio pra essa familia de como
ela vai fazer uma medicacdo de uso continuo, as vezes, tem que
acionar ao DID, mas a imuniza¢do a gente tem alguns momentos que
a gente faz em casa desses pacientes de demandas de deméncia e
da consulta médica, a gente faz os encaminhamentos pra nés ou pra
atencao especializada. (ENF12)

Durante a observacdo, a ENFO8 percebe, através do relato de um
familiar que chegou a unidade pedindo ajuda, que o quadro de
prostracdo na usuaria que ja tinha o diagnostico de deméncia,
poderiam ser de questdes para além do quadro demencial, como
infeccdo urinaria, necessitando de exames laboratoriais. Encaminha
ao médico da unidade e orienta sobre o percurso da RAS, com
acionamento do SAMU. (NCO08)

O conhecimento pelo enfermeiro da Rede de Apoio familiar da pessoa idosa
com deméncia, a avaliacdo do enfrentamento e o esclarecimento da familia sobre a
deméncia, com acionamento de outros recursos disponiveis como 0 CRAS e o CREAS

€ uma das avaliacdes realizada pela enfermeira:

Eu acredito que primeiramente é avaliar como que é o enfrentamento
dessa familia junto a essa nova doencga que ta surgindo. Se a familia
tem esclarecimento, conhece a doenca, como gue vai enfrentar essa
mudanca de rotina, quem que vai cuidar desse idoso, esse idoso vai
ter que se mudar pra outra casa, o familiar tem condi¢des cognitivas
pra administrar essa medicacéo, o principal [cuidador] que cuida hoje
tem condi¢des cognitivas, se ndo a gente precisa acionar um outro
familiar. Entdo eu acredito que é conhecer essa rede (...) e se for
necessario acionar CRAS, se o CRAS néo der conta, acionar CREAS.
(ENF12)

Uma enfermeira ressaltou em deu depoimento que, ao identificar os primeiros
sinais e sintomas da deméncia, ela faz o encaminhamento para o médico da Unidade
e para a Atencao Especializada, ressaltando a sobrecarga da rotina na APS e a falta

de tempo do profissional enfermeiro:

Porque a nossa conduta é sempre: “Ah, eu vou marcar uma consulta”.
Tipo assim, passar pelo médico. A gente ndo procura conversar mais,
tentar fazer mais. E passar pra eles e tentar encaminhar 14 pra
geriatria. Eu ndo sei se é falta de tempo. Eu acho que a gente quiser,
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a gente arruma tempo. Porque a gente cuida de muita coisa. E tudo a
atencdo primaria tem que dar conta. A do hipertenso, a do diabético,
a puericultura, a da gestante, a da tuberculose. A gente ndo consegue
dar conta de tanta coisa (...) (ENF11).

Analisa-se que, ainda que néao ocorra de modo sistematizado em toda a Rede,
ha enfermeiros que elaboram um plano de cuidados antes do encaminhamento para
outros profissionais da RAS, enfocando as necessidades da pessoa idosa com
deméncia. Estimula-se, com isso que servi¢os especializados que, apds avaliacdes e
condutas com a pessoa idosa encaminhada retornem o plano de cuidados ampliado,

mais especifico facilitando o acompanhamento pelos profissionais da ESF:

Ela passa por uma equipe interdisciplinar e com isso ja vem um plano
de cuidado que antes disso a gente ja faz um plano de cuidado com
essa pessoa. E ndo s6 a demanda do idoso, mas de toda a familia que
fica comprometida com esse adoecimento. (ENF03)

Os atendimentos a pessoa idosa com deméncia e familiares sao realizados de
maneira individualizada. Embora, em um primeiro momento coloque a diferenca de
cuidados necessarios inerentes a cada fase do quadro demencial, é reconhecido a

importancia dos grupos de apoio para auxilio mutuo entre os cuidadores:

N&o, em nenhum dos dois que eu trabalhei, a gente fez pra isso. Era
muito atendimento individual mesmo. Até porque, cada vez ndo
aparece um grupo na mesma fase de adaptacéo. As vezes, aquela
familia que ja t& adaptada, senhorinha com Alzheimer, que eles péem
0 sol, j4 ta adaptada e chega uma outra que o diagnéstico foi agora.
Entdo, ndo coincide de ter pessoas com as mesmas demandas no
mesmo momento. O que ndo impede, porque as vezes aquela que ja
passou, daria um apoio pra quem ta comecando agora. Seria
interessante, mas na verdade eu nunca fiz. Mas seria uma coisa
interessante, porque a troca de experiéncia da uma acalmada nessa
situacdo. (ENF10)

Citou-se o acolhimento e a escuta qualificada como recursos utilizados pelas

enfermeiras para a individualizag&do do cuidado & pessoa idosa com deméncia:

Eu acho que é mais uma consulta de enfermagem voltada a conversa
mesmo, mais de ouvir até do que falar, porque a gente ndo tem
enquanto enfermeira muito o que fazer. A gente ndo vai medicar, a
gente nao, né? Entao a nossa situacao € mais de acolhimento mesmo,
de receber, ver as queixas. Acho que é questdo de acolhimento
mesmo, acho que a gente ndo tem muito onde interferir no quadro de
Alzheimer ndo. (ENF10)
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O acolhimento, a escuta, tentar entender o que esse paciente veio
buscar, o que ele precisa. Eu aprendi muito isso aqui quando eu entrei,
gquando vocé entende 0 que 0 paciente busca, vocé consegue
entender o que ele veio fazer até aqui, porgue, se vocé nao consegue
compreender o que ele busca, vocé nunca vai conseguir assistir ele
da forma ele esta precisando, porque, as vezes nem ele sabe falar
realmente o que ele esté precisando, entdo vocé vai, busca, fala, pra
gente conseguir realmente entender, entender o que ele quer.
(ENF12)

O entendimento da nova rotina e dindmica familiar ap6s um acontecimento
turbulento (evento critico), indica a compreensédo da nova fase vivenciada, com a

suplementacao de papéis e maestria, evidenciando uma transicdo saudavel:

Mas a familia € um sinal importante. No inicio eles ficam muito
desesperados, ninguém quer tomar conta, 0 outro quer passar para
outra filha. Se é casamento, se sdo dois casamentos mais complexos
ainda, ai quer que o de |4 que toma conta, o de ca que toma conta e o
outro que toma conta do dinheiro. Ai no comeco fica uma confuséo, ai
depois quando a familia estabiliza, eles até somem, tem uma coisa de
falar, ndo, entéo esta sob controle, ja compreenderam a nova rotina, a
nova situagdo, a nova dindmica daquela familia ali. Ai a gente vé que
esta mais estabilizado. (ENF10)

O quadro 6 reune sinteticamente a categoria de Intervencdes Terapéuticas de

Enfermagem nas deméncias.
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Quadro 6 — Intervencgdes Terapéuticas de Enfermagem nas deméncias

INTERVENCOES
TERAPEUTICAS DE
ENFERMAGEM
(Meleis, 2010)

ATIVIDADES CITADAS
PELAS PARTICIPANTES

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS
(Trechos das entrevistas/notas)

Avaliacdo de Enfermagem

Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa

A gente tem aqui a cadernetinha do idoso, né? (ENF08)

N&o héa uso, pela
enfermagem, de
instrumentos especificos
para deméncia

Eu néo [uso instrumento], mas o médico usa. Aguela escala mini [Escala Mini mental],
né? Aquela avaliagdo minima. Entéo ele costuma usar sim, mas eu ndo uso. (ENF10)

Reminiscéncia

Reconhece-se a existéncia
de atividades, mas ndo sao
praticadas

Nao, isso a gente vé. Sao atividades que a gente vé na midia, mas que a gente ndo tem
aqui, entendeu? Mas a gente sabe que existe. Que eles fazem, mas aqui a gente ndo
vé. A gente ndo vé. Ah, é essa UBS? Nao, acho que é de forma geral. Acho que vocé
nao vai ver em lugar nenhum, né? Mas a gente sabe que existe. (ENF05)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Continua na pagina seguinte
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Quadro 6 — Intervencgdes Terapéuticas de Enfermagem nas deméncias

Continuacao...

INTERVENCOES
TERAPEUTICAS DE
ENFERMAGEM
(Meleis, 2010)

ATIVIDADES CITADAS
PELAS PARTICIPANTES

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS
(Trechos das entrevistas/notas)

Suplementacao de funcéo

Orientacdes sobre ostomias

(...) Alimpeza da gastrostomia, por exemplo, eu cheguei &, ela [familiar cuidador] colocava
as dietas por gravidade e colocava a agua por gravidade. Ai eu falei com ela, ndo adianta,
tem que lavar a sonda de gastrostomia, sendo vai obstruir, porque é sO a pressdo na
seringa mesmo que vai lavar de verdade. A cabeceira elevada na hora de administrar a
dieta, mesmo com gastrostomia tem que ter cabeceira elevada. (ENF05)

(Re) Orientagbes aos
familiares

Eu acho que, no caso, o cuidado da enfermagem, ele impacta nessa questdo de
deméncia, como eu te falei, dependendo da situacdo mesmo do paciente. Prevencao de
leséo, de piora ali do estado mesmo. Prevenc¢éo de queda, sdo orientagdes que a gente
da. A gente reforca, e as vezes a gente reforca a mesma coisa varias vezes. E aquele
negécio, ai a gente fala uma vez, mas quando a gente volta no domicilio a gente fala de
novo, ai quando a gente volta de novo a gente fala de novo. A gente sempre tem que estar
reforcando. (ENFO05)

Inexisténcia de grupos de
apoio para os cuidadores

N&o tem [rede de apoio aos cuidadores familiares]. Aqui, pelo menos nha nossa regido, que
eu saiba. Um curso pra poder orientar os cuidadores e tal. As vezes a gente consegue
fazer uma individualizagdo, né? Conversar com o cuidador naquele momento. Mas um
curso pra varios colocarem as situagdes, né? Como grupo, pra apoio mesmo, a gente ndo
consegue fazer ainda, ndo. Deveria, mas ndo consegue. (ENF02)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Continua na pagina seguinte
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Quadro 6 — Intervencgdes Terapéuticas de Enfermagem nas deméncias

Continuacéo...

INTERVENCOES
TERAPEUTICAS DE
ENFERMAGEM
(Meleis, 2010)

ATIVIDADES CITADAS
PELAS PARTICIPANTES

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS
(Trechos das entrevistas/notas)

Criagdo de ambiente
saudavel

Barras de protecéo
Retiradas de tapetes
Limpeza da casa
Supervisao em atividades

Ah, é mais comegar e orientar os cuidados gerais com o idoso. Colocar no banheiro
uma barra para cuidado no banho. Tirar tapete de dentro de casa. E esse tipo de
orientagdo com o idoso de uma maneira em geral. Especifico assim, para evitar
queda. Geral. E ndo deixar os usuarios sozinhos. E isso. (ENF11)

Mobilizag&o de recursos

Imunizacéo

N&o tem nenhuma atividade especifica, ndo tem um grupo, sdo mais as visitas, e
mais a questdo da imunizagéo, que eu posso falar, na minha realidade. (ENFO01)

Dieta nutritiva

A gente tenta abordar com a familia a questdo da alimentagdo, sugere um
acompanhamento nutricional, se vai ter condi¢des...A gente orienta um pouco a
questdo da dieta. A gente tenta fazer uma orientagdo basica sobre aumento de
fibras, as folhas verde escuras, dentro daquela realidade que ele tem. E dentro
daquilo, enquanto enfermeira, eu posso, poderia orientar. (ENF01)

Mobilizagéo dos familiares
para o cuidado

Entdo, a gente tenta incluir alguém da familia pra auxiliar nesse cuidado do
paciente, um filho, algum parente préximo pra estar assistindo (...) (ENF07)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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A figura 4 descreve a abordagem das transi¢coes vivenciadas pela pessoa
idosa/familia a partir do processo de enfermagem desenvolvido pelas enfermeiras
deste EC. A partir de um evento critico ou primeiros sinais e sintomas da deméncia,
percebidos pelos ACS, enfermeiros, familiares e pela propria pessoa idosa, inicia-se
a conscientizacao da transicdo saude-doenca para uma deméncia. Neste ponto, tém-
se duas vertentes: a utilizagdo da UBS como primeiro recurso e suporte para a
vivéncia dessa transicdo, e a negacado dos sintomas percebidos, ndo aceitacéo
familiar e a associacdo da doenca com a finitude, relacionados a crencas e falta de

conhecimento.
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Figura 4 - Diagrama explicativo do caso
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).



117

O preparo e 0s conhecimentos necessarios a vivéncia da transicao pela pessoa
idosa e familia, podem ser ofertados pelo enfermeiro da ESF, cujo empenhamento se
potencializa pelas requeridas capacitacoes especificas sobre a saude do idoso e
deméncias. A oferta do cuidado transicional pelo enfermeiro pode estar inserida no
contexto dos grupos educativos e de apoio aos cuidadores familiares, estes, todavia,
foram inibidos pela pandemia de COVID-19. Compreende-se que com essas acoes,
ofertadas de modo sistemético, possam prevenir a sobrecarga do cuidador,
exercendo-se a suplementacao de funcéo, ou seja, abrindo espaco para a troca de
experiéncias e para a aprendizagem de novas habilidades, como, por exemplo, o
cuidado com as ostomias.

O enfermeiro da ESF se utiliza de estratégias como a VD e consultas de
enfermagem, como parte de seu processo de trabalho na UBS. Nestas ocasides, é
possivel a realizacdo da avaliacdo de enfermagem, com o uso da Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa, tendo, assim, condi¢cdo técnica de identificar a ocorréncia de
evento(s) critico(s) que sinaliza a transicdo no estado de saude da pessoa idosa.
Elencou-se que condicionantes inibidores, que dificultam a assisténcia do enfermeiro
sdo: a falta de carro para realizacdo de VD, namero insuficiente de ACS, existéncia
de areas geogréficas descobertas da oferta de servicos de APS pela ESF; nimero de
salas insuficiente e a falta da informatizag&o da Unidade.

Apds a conscientizacdo da ocorréncia de um evento critico, podendo ser
percebida pelo préprio enfermeiro ou por familiares, vizinhos e ACS, o enfermeiro
exerce a avaliacdo da prontiddo, com encaminhamentos para o médico da Unidade e
também, para servico da Atencdo Especializada, onde é realizado o diagndstico
médico de deméncia. O sistema de referéncia e contrarreferéncia pode ser um
condicionante inibidor da continuidade da assisténcia a pessoa idosa com deméncia
guando ndo h& o retorno deste para a UBS que o encaminhou, deixando falhas no
plano de cuidados.

Com o diagnéstico de deméncia, as medicacdes podem ser administradas, com
o apoio familiar, ofertando-se o cuidado com maior preciséo, por meio de atividades
que retardem a progressédo da deméncia. A estabilizacdo do quadro demencial, além
dos fatores citados anteriormente, dependem do tempo e dos recursos disponiveis na
comunidade como a Associagéo de Moradores, Instituigdes Particulares e Igreja. Aléem

desses, as orientacbes das enfermeiras acerca dos direitos da pessoa idosa, a
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parceria com a Assisténcia Social e 0 apoio da UBS constituem-se de condicionantes
facilitadores da transicao.

A mudanca na dindmica familiar ganha maior visibilidade com o diagndstico,
expondo-se a transicdo situacional e organizacional advinda das adaptacdes
necessarias no processo de trabalho da UBS e da RAS para a assisténcia a pessoa
idosa com deméncia e familiares. A transi¢cao da situagao familiar, confirmada pelo
diagndstico médico da deméncia, é considerada como um condicionante facilitador, e
fundamental. Isto, pois tendo o acesso ao Diagndstico, se estabelece um fluxo
assistencial coordenado pela APS, incluindo a dispensacdo medicamentosa, 0
acompanhamento e auxilio para as mudancas ambientais no domicilio. O enfermeiro
passa a atuar na mobilizacao de familiares para o cuidado, bem como no fornecimento
de orientacfes e ensino aos mesmos de procedimentos de cuidado relacionados as
AVDs e AIVDs; na realizacdo de curativos, aplicacdo de imunizacdes, orientacdes
sobre alimentacao e para o autocuidado do cuidador familiar.

A adaptacdo ao novo papel de cuidador familiar por um membro da familia é
notada pelos enfermeiros. Isto ocorre quando estes cuidadores manifestam que
compreendem a nova condi¢céo de saude e relatam se sentir mais seguros para cuidar
do familiar, reduzindo a procura de orientacdes e busca de suporte da UBS, podendo-
se assim considerar que se obteve a maestria.

Obter a maestria, com a estabilizacdo da ocorréncia constante de eventos
criticos, com a adaptacdo a uma nova rotina de vida, significa tdo somente que 0s
eventos transicionais reduziram ou cessaram, que houve empoderamento,
conscientizacdo de que uma nova condicdo se estabeleceu. Entretanto, o termo
maestria, ndo quer significar que esta nova condi¢cdo ndo seja capaz de desencadear
outras transicdes, como por exemplo, a transicdo do tipo de relacdo intrafamiliar
familiar existente, conforme o grau de parentesco (filha, conjuge, nora, sobrinha, etc)
exigindo-se a conformacéo do papel de cuidador, com responsabilidades extras a
afetividade familiar, como as legais e as de realizacdo de atividades para se

compensar o autocuidado do familiar, cuja capacidade foi perdida pela deméncia.
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8 DISCUSSAO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, aprovada pela Portaria n°
2528/06, possui como uma de suas diretrizes a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel, garantindo Atencéao Integral, com promoc¢éo da manutencéo da capacidade
funcional e autonomia. Coloca a ESF como fundamental para cuidado e suporte a
pessoa idosa e familiares (Brasil, 2006).

Os cuidados de transi¢ao para uma deméncia pautam-se em: 1) condicionantes
inibidores e facilitadores; 2) a necessidade de empenhamento dos enfermeiros,
através de capacitacdo; 3) a preparacdo do processo de trabalho da UBS e da RAS
para atendimento holistico e continuidade da assisténcia ao longo do processo de
adoecimento; 4) a disponibilizacdo de recursos na comunidade afim de promover a
estabilizacdo do quadro demencial; 5) as intervencdes terapéuticas de enfermagem.
Desse modo, pode-se prevenir (re) hospitalizagdes e institucionalizagdes e reduzir os
custos para o sistema, no contexto da APS.

Em estudo de revisdo sistematica realizado nos Estados Unidos (2024) para
analisar o percurso assistencial utilizado por pessoas idosas demonstrou aumento na
utilizacdo dos servicos de APS seis meses antes do diagndéstico de deméncia,
representando 80% dos percursos escolhidos, sendo a preferéncia de busca quando
ha preocupacdo em relacdo as funcdes cognitivas, evidenciando o papel critico da
atencdo primaria no cuidado a pessoa idosa com deméncia (Xu et al., 2024),
convergindo com os trechos das entrevistas das enfermeiras deste EC, enfatizando a
APS como porta de entrada para o servico de saude, sendo o apoio da UBS nas
transicfes para uma deméncia um recurso da comunidade.

No ambito do cuidado, os procedimentos realizados pelas enfermeiras deste
EC séo realizados de forma geral compreendendo afericdo de sinais vitais, avaliagéo
da pele, alimentacdo, prevencdo de queda, imunizacbes e administracdo de
medicacbes. H4 mais de uma década ja& se identificam no Brasil, estudos discorrendo
sobre os cuidados de enfermagem a pessoa idosa com deméncia, enfatizando os
cuidados com a pele, nutricdo e administracdo de medicamentos (Pestana; Caldas,
2009).

Nos Estados Unidos (2022) tém-se enfatizado as competéncias necessarias ao

enfermeiro no cuidado a pessoa idosa com deméncia: capacidade de identificar o
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subtipo de deméncia e o nivel de gravidade, triagem para comprometimento cognitivo,
comunicacédo e decisdo compartilhada, gestdo de cuidados de suporte para AlIVDs e
AVDs, gerenciamento de cuidados de suporte para sintomas de sofrimento, avaliagéo
de risco para resultados adversos, cuidados paliativos, cuidado com o cuidador,
independentemente do nivel de atuacdo (Mayo, 2022).

O trabalho do enfermeiro na ESF pauta-se em: 1) produc¢éo do cuidado e gestao
do processo terapéutico, destacando-se, neste EC, o acolhimento, a CE e as VDs,
com atividades focadas no Papanicolau, pré- natal e puerpério, puericultura e
hipertensos e diabéticos 2) atividades de gerenciamento do servico de saude e da
equipe de enfermagem (Ferreira et al., 2018).

As consultas de enfermagem (CE), principal atribuicdo do enfermeiro na APS
sejam elas domiciliares ou na UBS, se constituem como ferramenta potente, para a
definicdo de planos de cuidado que visem a promocdo da saude, prevencdo de
doencas e agravos e de fornecimento de apoio/suporte aos usuarios e familiares.
(COFEN, 2024). A CE se operacionaliza e se fortalece pelo PE que, sistematizado, da
visibilidade e efetividade a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa. Observa-se
esta sistematizacdo pelo uso de protocolos assistenciais, desenvolvidos segundo
evidéncias cientificas e politicas publicas, que contribuem para a efetivacdo da
integralidade do cuidado (Godoy et al., 2021). Neste EC, citou-se a inexisténcia de um
protocolo assistencial para deméncia, implantado com o apoio do gestor. Além disso,
na pratica da enfermagem da ESF neste municipio, a oferta de CE é limitada por
condicionantes inibidores como a falta de salas disponiveis, e este aspecto tem sido
destacado na literatura como sendo um dos motivos pelos quais os enfermeiros da
APS néo aplicam o PE (Macedo et al., 2022; Spazapan et al., 2022).

O rastreio das deméncias por enfermeiros na APS é deficiente, apesar de
fundamental para evitar agravos a saude da pessoa idosa com deméncia. As
enfermeiras deste EC justificam a ndo realizacdo do rastreio pela falta de instrumentos
disponiveis para sua execugdo ou pela falta de conhecimento da existéncia da
aplicacdo, apesar de déficits cognitivos, alteracbes nas AVD e AIVD e
comportamentais serem percebidas durante a anamnese das enfermeiras deste EC.
As motivacdes que levam a néao realizacdo do rastreio pelos enfermeiros pode ser

explicada pela reducdo da importancia do Programa do ldoso, falta de capacitacao
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profissional, sobrecarga dos mesmos e quadro insuficiente de funcionarios, pela falta
de organizacéao e estrutura das Unidades (Neto et al., 2019).

O diagnostico de deméncia evidencia a transicdo saude-doenca e tem suas
taxas aumentadas, quando ha aplicacao de testes de triagem na APS (Eichler et al.,
2015). Neste EC, cita-se 0 uso do MEEM pelos profissionais médicos. Estudo
realizado no Reino Unido (2008) sobre o rastreamento da deméncia na APS concluiu
que a avaliagdo da cogni¢cdo do clinico geral (GPCOG), a tela de comprometimento
da memoria (MIS)e o instrumento de avaliagdo mini cognitiva (Mini- Cog) sé&o
clinicamente mais robustos e apropriados para os cuidados primarios em relacédo ao
MEEM (Milne et al., 2008).

Além disso, a pessoa idosa com deméncia carece de uma agenda especifica
para atendimentos, com dia e horarios predeterminados, de modo que haja tempo
suficiente para realizacdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa, com
aplicacao de instrumentos especificos (Coll de Tuero et al., 2011; Souza et al., 2022).
No presente estudo, a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa/familiares é
realizada de forma assistemética, corroborando com o estudo de Pedraza et al.
(2018).

A avaliagcdo de enfermagem € uma intervencéo terapéutica feita com o uso de
ferramentas para medicdo dos indicadores de processo e fornece parametros para o
momento adequado para intervencao (Meleis, 2010). Neste EC, uma participante citou
o uso da CSPI, ressaltando a baixa adeséo dos enfermeiros da ESF em sua utilizacao,
convergindo com os achados do estudo de Dias et al. (2022) em que 15,2% dos
participantes afirmaram fazer uso rotineiro da CSPI (Dias et al., 2022). Embora
referidas na primeira etapa deste EC (google forms), o MEEM, Escala de Atividade de
Vida Diaria e Escala de Braden, na fase da entrevista ndo sdo mencionadas.

Em adicdo aos testes de triagem e a avaliagdo de enfermagem, as crencgas
culturais e os significados atribuidos as deméncias, sao inibidores para o diagnostico
e aceitacdo familiar, impedindo a realizacdo de cuidados adequados e gerando
repercussoes negativas para os cuidadores e estigmatizagdo da pessoa idosa com
deméncia. Tais sentimentos associam-se a falta de conhecimento e preparo dos
familiares em lidar com a progressdo da doenca, sendo fundamental que os
profissionais de saude reconhecam as limitacbes dos familiares e/ou cuidadores e

acolham suas insegurancas (Costa et al., 2020).
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Condicionante inibidor da transicdo para uma deméncia é o status
socioecon6mico. Este, pode interferir na alimentagdo e acesso a profissionais ndo
disponiveis nas Unidades, como fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos. Rendas
baixas limitam o acesso das pessoas aos cuidados alimentares e sociais, como
educacdo e saude, comprometendo a qualidade de vida do usuario e familiares
(Souza et al., 2020). Tal influéncia nos cuidados dispendidos pelos cuidadores e/ou
familiares & pessoa idosa com deméncia, evidencia a necessidade de politicas de
cuidado de longa duracéo para apoio as familias (Souza et al., 2020).

A avaliacdo da prontiddo é definida como uma das medidas aplicaveis a
intervencao terapéutica durante a transicao e consiste de um esforgo multidisciplinar
com o objetivo de olhar mais abrangente ao usuario (Meleis, 2010). Os
encaminhamentos a equipe multiprofissional, para os médicos da Unidade ou a
Atencdo Especializada influenciam no tratamento da pessoa idosa com deméncia
(Neto et al., 2019), e sao citadas pelas enfermeiras deste EC.

A auséncia de demais profissionais para apoio, condicionante inibidor deste
EC, como a equipe do NASF e CAPS mostra a falta de articulacdo e diferentes
concepcdes sobre matriciamento, dificultando que haja uma pratica em saude integral,
compartilhada e colaborativa (Damaceno et al.,, 2019). Outros, como o0s ACS,
possuem papel importante na realizagdo das visitas devido ao vinculo destes com a
comunidade. Podem ser 0s primeiros a perceberem os sinais e sintomas da transi¢cao
para uma deméncia, além dos proprios familiares e vizinhos. Tornam-se, assim,
importantes para a conscientizacdo da mesma.

O numero insuficiente de ACS, limita as a¢6es da ESF (Chavez et al., 2020)
interferindo no elo que estes exercem entre a comunidade e os profissionais de saude,
prejudicando a assisténcia em saude, como mencionado neste EC. O enfermeiro,
exerce papel intermediador entre 0 elo dos ACS com a comunidade e o saber
biomédico do médico (Nascimento; Figueiredo, 2021).

A correta continuidade da assisténcia na APS, é essencial para haver uma
assisténcia de qualidade a pessoa idosa com deméncia (Neto et al., 2019),
corroborando para uma transi¢cao saudavel. A descontinuidade, através da fragilidade
do sistema de referéncia e contrarreferéncia em alguns pontos da RAS, prejudica a
construcéo de um plano de cuidados baseado nas singularidades do usuario (Oliveira

et al., 2021). O despreparo do sistema em atender as necessidades da pessoa idosa



123

com deméncia, prejudica a longitudinalidade e contribui para (re) hospitalizagdes por
causas sensiveis a APS (Macinko et al., 2010). Dessa maneira, € fundamental
adaptacbes da rede e das UBS para que se tenha o suporte holistico frente as
mudancas. Esta transicdo € definida por Meleis (2010) como de natureza
organizacional.

A concepcéo de cuidados de transicdo na deméncia pelas enfermeiras deste
EC constituiu-se em prevencao de agravos e da progressao da doencga, retardando a
necessidade de encaminhamento para outros pontos da RAS, internacdes e custos
para o0 sistema. Pessoas idosas com deméncia possuem maiores chances de
internagdes hospitalares comparadas as pessoas sem deméncia e também de visitas
ao Pronto Socorro por possuirem mais comorbidades. Os cuidados primarios em
saude podem proporcionar cuidados que evitem o sofrimento e 0s custos com
hospitalizages (Evi Zafeiridi et al., 2023). Em avaliagéo da relagdo entre as principais
caracteristicas das praticas de cuidados na atencdo primaria e hospitalizacdes,
evidenciou-se que o grupo de pessoas com deméncia que receberam coordenacgéo
de cuidados de enfermagem (gerenciamento de cuidados, primario e especializado),
tinham menos probabilidade de internacdo, melhoria da qualidade de vida e
atendimento das necessidades multidisciplinares (Hovsepian et al., 2023), requerendo
dessa forma, eficiéncia na avaliacao da prontidao realizado pelas enfermeiras da APS.

Outro inibidor da continuidade da assisténcia, evidenciado neste EC, é a
interacdo entre a equipe de salde e pessoa idosa com deméncia e familiares. A nédo
aceitacdo dos cuidados propostos pelas enfermeiras e a falta de envolvimento das
familias no processo saude-doenca atuam como dificultadores da assisténcia de
enfermagem e interferem no desfecho da transicdo (Meleis, 2010; Karrer et al., 2020;
Schiochet; Dubena; Argenton, 2021).

A assisténcia de enfermagem na ESF possui como ferramenta intervencionista
as VDs. Estas, carecem de planejamento e sistematizacao, pautadas em instrumentos
e objetivos previamente elaborados com a equipe, iniciando-se antes da ida ao
domicilio com continuidade apds a visitagdo (Giuliane Andrade Ferraz, 2016). Apenas
uma participante deste EC, citou a utilizagdo da Escala para Classificagao de Risco e
Vulnerabilidade Clinica para pacientes em visita domiciliar na APS, proposta pelo MS
(2020) (Brasil, 2020).
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Nas VDs a familia da pessoa idosa vivenciando a transicdo para uma
deméncia, os ACS, além da percepc¢do sobre se houve ou ndo uma conscientizacao
da nova realidade, séo responséaveis, também, por trazer as demandas desta familia
aos outros profissionais para que estes facam as VDs especificas. Este EC encontrou
gue, as VDs dos enfermeiros da ESF, ocorrem de maneira ndo sistematizada e as
enfermeiras entrevistadas justificam a nao sistematicidade pela alta demanda de
servico dentro das Unidades, bem como o fato de conjugarem a funcao assistencial e
gerencial, concomitantemente, sem que haja tempo habil para realizacdo das
mesmas.

Estudo fenomenolégico no Reino Unido (2022) com o objetivo de conhecer o
papel e as experiéncias dos enfermeiros que cuidam de pessoas com deméncia em
domicilio, concluiu que o tempo adicional para VD, permitiria melhorias na assisténcia
a pessoa idosa com deméncia (Hoe;Trickey;McGraw, 2022). Além disso, a
fragmentagao entre o gerenciamento do cuidado e a oferta da assisténcia decorrente
do desenvolvimento de maior nUmero de a¢cdes administrativas e burocréaticas pode
restringir o atendimento a alguns usuarios e leva-los a procura por servicos de alta
complexidade (Chavez et al., 2020).

Constituem-se de um instrumento utilizado pelo enfermeiro e outros
profissionais que atuam na modalidade ESF, sendo ofertadas a populacdo adscrita
(Brasil, 2017). Com ela, € possivel atender o principio de longitudinalidade (Giuliane
Andrade Ferraz, 2016), fortalecendo o vinculo, permitindo a continuidade do
tratamento e a diminuicdo de (re) hospitalizacdes, sendo necessaria a cooperacao
mutua entre usuarios, familiares e/ou cuidadores e profissionais de saude (Brunello et
al., 2010).

O vinculo entre equipe de saude e populacéo, proporcionado pelo acolhimento,
prop&e reestruturar o servico no sentido de se obter a integralidade do cuidado. Além
disso, possibilita oferecer ao usuario uma resposta positiva ao seu problema de saude,
corresponsabilizando-os, bem como os profissionais no processo saude-doenca,
como preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), garantindo
encaminhamentos adequados e a continuidade da assisténcia, sendo colocado pelas
participantes como condicionante facilitador (Brasil, 2003).

A preparacgéo da pessoa idosa e de seus familiares para uma vivéncia saudavel

ou salubre da transicdo saude-doenca, facilita no enfrentamento e na gestdo das
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mudanc¢as que virdo. O reconhecimento da vivéncia de uma transicdo expde as
mudancas que ocorrerdo com 0 processo saude-doenca que podem envolver
alterac6es fisicas, emocionais, sociais ou ambientais, facilitando na adaptacao. No
caso das deméncias, essas mudancas ndo ocorrem somente com o0 usuario, elas
envolvem, também, os familiares, que necessitam estar engajados e preparados para
esse momento (Meleis, 2010).

Moreira et al. (2018), em estudo quase experimental, realizado no Brasil,
comparou o0 conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de pessoas idosas em
relacdo a ajuda cuidador-pessoa idosa, alimentacdo, banho e higiene, mobilidade e
transferéncia, apos intervencdo educativa, sendo esta, uma estratégia possivel e
eficaz para os cuidadores, destacando o papel do enfermeiro como educador e
colocando a necessidade dos cuidadores em aprender sobre a progressao da doenca,
métodos de prevencao de agravos e promocado da saude (Moreira et al., 2018).

O estimulo cognitivo e de memoéria constitui-se em uma estratégia de
prevencao e/ou retardo dos sintomas da deméncia, embora seja uma atividade
reconhecida pelas enfermeiras deste EC, nédo é realizada no ambito da APS. Tem sido
relatado o papel do enfermeiro que cuida de pessoas idosas com deméncia no
domicilio, o fornecimento de orientacdes aos cuidadores e/ou familiares para
realizacdo de atividades que estimulem a memdria, propor atividades como oficinas
cognitivas, atividades de leitura, problemas matematicos, jogos interativos e encontros
semanais com a pessoa idosa e familiar para avaliacdo do desenvolvimento cognitivo
do usuéario (Abrahdo; Camacho, 2020).

As manifestacbes da deméncia incluem: perda de memoria, dificuldade em
encontrar palavras, apatia, delirios, sistema de crencas falsas, sintomas depressivos,
desesperanca e perda de propoésito de vida, falta de conhecimento sobre problemas
cognitivos (como continuar dirigindo ou administrar dinheiro), retirada do engajamento
social, agressao, desinibicdo, alucinacdes, ciclo sono Vvigilia alterado,
comprometimento da marcha e outros (Arvanitakis; Shah; Bennett, 2019). O inicio da
ocorréncia de parte ou de todas essas manifestacdes constitui-se em eventos criticos,
gue séo definidos como “viradas de chave” e estdo relacionados a mudanca de um
estado para outro, expondo a pessoa a momentos de maior vulnerabilidade (Meleis,
2010).
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Tais mudancas alteram a rotina familiar, despontando para transicdes de
natureza situacional, que podem levar a dificuldades na adaptacdo ao novo papel de
cuidador (Meleis, 2010), o sobrecarregando. De um modo geral, o perfil do cuidador
familiar € de mulheres, vivenciando, também, o processo de envelhecimento
pressupondo-se a necessidade de apoio psicossocial para essas pessoas (Cesario et
al., 2018).

A estruturacdo do ambiente domiciliar, auxilia na seguranca e protecdo da
pessoa idosa com deméncia (Meleis, 2010). Estudo realizado nos Estados Unidos
(2023) concluiu que a deméncia € um fator de risco para quedas (Tayebeh Baniasadi,
2023). Intervencdes realizadas por enfermeiros nos domicilios destas pessoas, podem
ser eficazes na prevencéo e reducao de quedas (Yeni; Yilmaz, 2022). Estas, podem
ser evitadas, com intervencdes de enfermagem, orientando-se a remocéao ou fixacéo
de tapetes, avaliacdo de pés descalcos e calcados adequados, eliminacdo de
obstaculos e reforco comportamental por meio de VDs (dos Santos; Baixinho, 2020).

O estimulo a alimentac&o nutritiva e orientacao sobre administracao de dietas
prescritas foi uma mobilizacdo de recursos utilizada pelas enfermeiras neste EC,
podendo ser benéfico para as pessoas idosas com deméncia, uma vez que alguns
alimentos podem atenuar processos patolégicos especificos envolvidos em doencas
degenerativas (Gates; Bernath; Klegeris, 2022). Ademais, consonante a perspectiva
tedrica de Meleis (2010), outros recursos mencionados neste EC no ambito das
intervencdes da enfermagem foram a avaliacdo da condicdo vacinal, administracao
de imunizacao e também, o recrutamento de membros da familia para constituicdo de
uma rede de apoio.

A Lein®10.741 de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto da Pessoa
ldosa, ressalta que € de obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
poder publico a efetivagédo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 2003). Sendo assim, 0 apoio
familiar constitui-se de um condicionante facilitador para uma transicdo saudavel,
cabendo ao enfermeiro atuar na mobilizagao de familiares que auxiliem nos cuidados
a pessoa idosa com deméncia e na suplementacéo de funcdo dos mesmos.

A suplementacao de funcéo se refere a capacidade do cuidador de desenvolver

novas habilidades e conhecimentos para facilitar a transicdo. O enfermeiro fornece
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suporte continuo acerca das necessidades conforme as demandas surgem podendo
se utilizar de estratégias, com os familiares cuidadores por intermédio do
esclarecimento de papéis, modelagem de papéis, ensaio de papéis e interacbes com
grupos de referéncia (Meleis, 2010). Neste EC, as enfermeiras realizam a
suplementacao de funcéo atraves de (re) orientacdes aos familiares sobre os cuidados
especificos para suprir a caréncia da pessoa idosa. Esta intervencdo terapéutica
ocorre de forma assistematica, de carater informativo, sem que haja grupos de apoio
para a troca de experiéncias vividas na transicdo para uma deméncia (Malta et al.,
2020).

Anjos et al. (2022), em revisédo integrativa, investigou-se os cuidados de
enfermagem a pessoa idosa com deméncia relacionando-os a prevenc¢ao, promocao
da saude e envolvimento na rede de apoio familiar, sendo fundamentais nas
orientacdes prestadas aos familiares/cuidadores sobre a progresséo da doenca. Além
disso, o enfermeiro desenvolve cuidados humanizados a familia, incentivando e
conduzindo uma participacao ativa da mesma no processo saude doenca (Elize et al.,
2017). Estas intervencgdes, junto ao familiar, facilitam a adaptacdo ao novo papel de
cuidador, levando a maestria, percebido pelas enfermeiras deste EC quando ndo ha
mais a procura pela UBS, com apropriagdo da funcdo de cuidador obtida pelas
orientagdes no decorrer da transigéo (Meleis, 2010).

A capacitacdo dos enfermeiros, através do empenhamento, é apontada como
solucéo para melhoria dos cuidados de enfermagem direcionados a pessoa idosa e
familiares e/ou cuidadores. E fundamental para o aprimoramento de competéncias e
aquisicdo de novos conhecimentos com melhor manejo da doenca. O Estatuto da
Pessoa ldosa (2003) prioriza a capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas
areas de geriatria e gerontologia e na prestacao de servigos as pessoas idosas (Brasil,
2003).

Ensaio clinico randomizado (2023), realizado nos Estados Unidos, em que
objetivou-se medir a fidelidade da intervencéo e compreender como a capacitagdo em
cuidados com deméncia impactou na assisténcia de enfermagem durante interacdes
com os cuidadores familiares. Somente o grupo que obteve o treinamento foi mais
propenso a documentar abordagens de bem estar do cuidador, recursos comunitarios,
identificacdo de comportamentos e questdes de seguranca em detrimento ao grupo

gue nao foi capacitado. A coordenacédo de cuidados de enfermagem nao obteve



128

diferenca significativa (Mellinger et al., 2023), promovendo assim, melhorias na

assisténcia a pessoa idosa com deméncia e familiares.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as perspectivas de cuidados do enfermeiro da ESF com pessoas
idosas/familias que vivem a transi¢éo no estado de salude doenca aos primeiros sinais
de deméncia ou que recebem diagnostico de uma deméncia, este EC encontrou que
o trabalho nesta modalidade assistencial pauta-se em gestdo de cuidados,
gerenciamento do servico de saude e da equipe de enfermagem e oferta de cuidado
com énfase para avaliacdo em domicilio, orientacfes e encaminhamentos.

Confirmou-se o primeiro pressuposto deste EC. O conceito de cuidados
transicionais ndo € amplamente difundido pelos enfermeiros e o foco biomédico é
enraizado na pratica de enfermagem da ESF, com resolu¢éo de agudizacdes baseado
nos Programas do MS. Refutou-se o segundo pressuposto deste EC. Os ACS os
primeiros profissionais a perceberem os sinais e sintomas da deméncia, levando as
demandas ao enfermeiro. O tratamento da deméncia é acompanhado pelo médico e
as orientacdes de enfermagem realizadas de modo individualizado.

Dentre as intervencdes dos enfermeiros da ESF estdo: as CE, as VDs, e o
acolhimento. Estas sdo desenvolvidas de forma assistematica, alegando-se
insuficiéncia da estrutura fisica e logistica das Unidades Basicas.

O foco biomédico ainda é enraizado na pratica da enfermagem da ESF
baseado na ida dos usuarios as UBS, para resolucéo de agudizacGes de condicdes
cronicas e medicalizacéo, com foco no profissional médico. Ha escassez de atividades
de promocdao a saude e prevencao de agravos relacionados as deméncias, refletindo
na progressdo do processo saude doenca desses usuarios e também de seus
familiares e/ou cuidadores que cujas redes de apoio ainda se mostram insuficientes.

As intervencdes terapéuticas de enfermagem realizadas na ESF repercutem
durante as transi¢des vivenciadas durante a deméncia desde 0s primeiros sinais e
sintomas, podendo impactar na qualidade de vida da pessoa idosa e familiares,
prevenindo (re) internacdes e diminuindo os custos para o sistema. Para isso, é
necessario a implementacéo de protocolos assistenciais, com ampliagdo dos recursos
disponiveis na comunidade, fortalecimento do matriciamento e capacitacdes
profissionais continuas de todos que atuam na RAS, melhorando a longitudinalidade
e a integralidade do cuidado.
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O enfermeiro pode se utilizar da Teoria das TransicOes, se baseando nos
condicionantes inibidores e facilitadores para sistematizar a assisténcia de
enfermagem no ambito da APS, com promoc¢éo da saude, prevencdo de agravos e
melhorias na qualidade de vida da pessoa idosa e familiares.

A inexisténcia de protocolos assistenciais de enfermagem sistematizados para
o cuidado a pessoa idosa e familiar ao surgimento de uma deméncia, no contexto
pesquisado, foi uma limitacdo importante ao achado de cuidados transicionais do
enfermeiro da ESF. Outra limitacdo que se destaca, deve-se ao fato de o surgimento
de um caso de deméncia na familia ser complexo, envolvendo transi¢cdes de diversas
naturezas e neste EC ndo aprofundou na analise de todas elas dedicando,
primordialmente, a transicdo no processo saude doenca, dado ao tempo disponivel
para o desenvolvimento da pesquisa.

Embora este EC tenha sido realizado em uma unica localidade do contexto
brasileiro, o estudo em profundidade possibilita compreenséao e reflexdes sobre o caso
pesquisado por outros contextos semelhantes. Recomenda-se, entretanto, o
desenvolvimento de outros estudos de casos multiplos, analisando-se as perspectivas
de cuidados de enfermeiros da APS, independente da estratégia assistencial,
transicdes de outras naturezas e em diferentes localidades que abarcam
especificidades culturais regionais e integrando outros métodos.

Uma implicacao deste EC para a pratica da enfermagem da ESF com pessoas
idosas que vivem a transicdo de saude-doenca ao surgimento de uma deméncia é a
imediata sensibilizacdo dos profissionais para a relevancia dos cuidados transicionais;
para a educacéo permanente; a elaboracéo e implantagcéo de protocolos assistenciais
apoiados pelo gestor sistematizando-se o PE, ampliando a qualidade e a efetividade

do cuidado por enfermeiros da ESF a pessoa idosa com deméncia e familiares.
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APENDICE A - Protocolo de Revis&do de Escopo

Cuidados priméarios de enfermagem com pessoas idosas
vivendo a transicao entre estagios iniciais da deméncia:
protocolo de revisao de escopo

Autores
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1. Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem - Universidade Federal de Juiz de Fora
(PPGENf — UFJF)- Brasil

Resumo

Objetivo: Mapear na literatura as evidéncias sobre os cuidados primarios de enfermagem
com pessoas idosas vivendo a transicao entre os estagios iniciais da deméncia.

Introducgdo: As deméncias aumentam com o envelhecimento repercutindo na autonomia e
independéncia da pessoa idosa. Cuidados primarios pela enfermagem desde a transicdo
salude-deméncia podem prevenir condicdes de multimorbidades, evitar ou retardar
internacdes, idas a emergéncia, atencdo domiciliar e a institucionalizacdo da pessoa idosa.

Critérios de inclusdo: Artigos disponiveis na integra e literatura cinzenta (teses, protocolos,
diretrizes), divulgados entre 1990 e 2023, em qualquer idioma, atendendo ao mnemaonico
PCC: (P) Pessoa Idosa com deméncia; (C) Cuidados primarios de Enfermagem; (C) Atencao
Primaria & Saude.

Método: Revisdo de escopo desenvolvida pelo método do Joanna Briggs Institute, em cinco
etapas: identificacdo da questdo de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; selecéo de
estudos; andlise, agrupamento, sintese e apresentagéo de resultados. A busca nas bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Cochrane, MEDLINE, Scopus e Web of Science,
terd rigor bibliométrico, metodologico e analitico, utilizando-se de estratégia que combina
descritores e sindnimos, entremeados por operadores booleanos. A literatura cinzenta sera
pesquisada no Google Académico, Bibliotecas Digitais, Portais de Teses/dissertacdes e sites
oficiais de associacfes. Os textos obtidos serdo avaliados por dois pesquisadores
independentes e, em desacordo entre eles, um terceiro julgara a elegibilidade. A revisdo sera
relatada conforme o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews. O software Rayyan® serd utilizado para
gerenciamento dos dados. O protocolo serd registrado plataforma Open Science Framework.
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Palavras-chave: Atencao Primaria & Saude; Cuidados primérios de enfermagem; Deméncia;
Disfuncéo cognitiva; Pessoa idosa

Introducéao

O processo de envelhecimento populacional vem acarretando mudancas nos perfis de
morbimortalidade com énfase no aumento das deméncias, sendo a Doenca de Alzheimer (DA)
a mais comum. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), mais de 55 milhbes
de pessoas vivem com a doencga e estima-se que em 2050, esse quantitativo aumentara para
139 milhdes.!

As deméncias sao definidas como uma sindrome caracterizada por declinio cognitivo
e/ou comportamental repercutindo na autonomia e independéncia da pessoa idosa e na
realizacao das atividades de vida diaria (AVDs) e das atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs). Com sua progressdo, eleva-se a probabilidade de idas a emergéncias e
hospitalizacdes.?3

Possuem sete estagios conforme a Global Deterioration Scale (GDS): 1) sem declinio
cognitivo; 2) comprometimento cognitivo subjetivo; 3) comprometimento cognitivo leve; 4)
declinio cognitivo moderado/deméncia leve; 5) declinio cognitivo moderadamente
grave/deméncia moderada; 6) declinio cognitivo grave/deméncia grave; 7) estagio final.* Cada
estagio possui suas caracteristicas e desafios e 0s sintomas comportamentais e psicolégicos
relacionam-se a um curso clinico desfavoravel da doenga, com evolucéo rapida, aumento de
institucionalizacdes, diminuicédo da sobrevida do idoso e sobrecarga dos cuidadores.®

A transicdo para o processo saude-doenca, com suas diferentes especificidades,
impacta ndo somente a pessoa idosa como também a vida de seus cuidadores e familiares
convergindo em desgastes fisicos, psicolégicos, agravados pela sobrecarga de trabalho, falta
de conhecimento sobre a doenca e suas alteragfes, a caréncia de apoio profissional, social e
familiar.®’Estudo correlaciona positivamente a sobrecarga do cuidador ao nimero e gravidade
de sintomas neuropsiquiatricos e pelo baixo desempenho de atividades instrumentais de vida
diaria da pessoa idosa, sugerindo que o0s sintomas e o grau de autonomia podem determinar
a sobrecarga do cuidador.®

O tratamento das deméncias é composto de dois pilares: farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos. Este Ultimo, englobando a diade paciente-cuidador, varia de acordo com o0s
estagios da doenca. Estudos apontam a terapia de estimulagdo cognitiva, programa de
reabilitacdo cognitiva multicomponente/multidisciplinar, orientacdo para realidade e
intervengdes psicossociais/psicoeducativas como terapia de reminiscéncia, musicoterapia,
danca e intervengdes fisicas, acdes para o manejo de sintomas demenciais.>*°

Destaca-se a importancia da equipe multidisciplinar em cuidados primarios a pessoa
idosa com deméncia enfatizando-se as intervengdes de enfermagem que englobam
mudancas nos habitos de vida, uso correto de medicamentos, cuidados com a pele, conducéo
de intercorréncias clinicas, além de condutas que possibilitem cuidados as demandas dos
pacientes com promocao da funcéo cognitiva e funcional.®

Os cuidados primarios de saude compreendem os cuidados essenciais de saude
baseados em evidéncia cientifica de forma que alcance os individuos e suas familias na
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comunidade, sendo o primeiro nivel de contato destes com o sistema de saude, constituindo
um processo continuado de assisténcia.°

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) engloba essa modalidade de cuidados
visando a promocdao da salde, a prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde. Desempenha um papel
fundamental na coordenacao do fluxo dos usuarios na Rede de Atencado a Saude (RAS), além
de propiciar cuidado integral, por meio de equipe multidisciplinar, objetivando atender as
necessidades de saude da populagéo.t!

Nesse contexto, para a oferta de cuidados primarios o enfermeiro, tem como atribuicdo
a consulta de enfermagem domiciliar ou na unidade de saulde, além de liderar a gestdo do
processo terapéutico, coordenar equipe de enfermagem e servico de APS.2Tem sido
considerado como o profissional que gerencia; ativa e coordena cuidados seja no ambito da
familia, da equipe seja entre outros servicos da RAS quando necessério, possibilitando a
continuidade da assisténcia na comunidade, prevenindo adoecimentos por causas sensiveis
a APS e hospitalizacées.*®

Em uma revisdo de revisGes sistematicas pontuou-se que um enfermeiro
especializado em cuidados primarios de pessoas idosas pode ser positivo para a diade
paciente-cuidador no atendimento as suas necessidades no manejo das deméncias. Este,
atuaria como gerente de caso, facilitando o processo de planejamento assistencial avangado,
diminuindo a frequéncia de sintomas neuropsiquiatricos, sintomas de depresséo, internacdes
hospitalares, além da sobrecarga e depressdo em cuidadores.*

Entretanto, estudo brasileiro analisou as praticas de médicos e enfermeiros da APS
no cuidado a pessoa idosa com deméncia, evidenciou que 66,7% dos enfermeiros ndo
possuiam agenda especifica para atendimento aos idosos; 65% realizavam menos de 10
consultas mensais e 62,5% nunca realizaram acompanhamento com o cuidador, revelando
uma pratica incipiente e sem sistematizacdo do cuidado.®

Além de serem complexas em sua etiologia, as deméncias ainda podem estar
associadas a uma ou mais patologias ou multimorbidades. Tal situagdo agrava-se quando a
pessoa idosa deixa de comparecer as consultas médicas, medica-se erroneamente passa a
ter dificuldade em seguir recomendag6es comportamentais, resultando em internagdes ou (re)
internac6es culminando com piora na qualidade de vida.'®

Diante da complexidade das deméncias e multimorbidades a ela associadas, é de
elevada relevancia o inicio das intervenc¢des em estagio inicial. Os cuidados de transi¢do (CT)
facilitam a educacédo sobre os declinios fisicos e funcionais decorrentes de sua progressao,
bem como as mudancgas que ocorrerdo durante o processo saude-doenca preparando idosos
e familiares para cada uma delas, oferecendo assisténcia pautada nas necessidades
individuais, mantendo-os em ambiente domiciliar, preservando sua independéncia e
autonomia e prevenindo hospitalizacdes e idas a emergéncia.l’

Na area da Enfermagem os CT sdo conceituados por Meleis (2010), em sua teoria
sobre cuidados de transicao como: “uma passagem de um estado bastante estavel para outro
bastante estavel, sendo iniciado com uma mudang¢a”. Enfatiza-se que as transicfes séo
processos dinamicos e ndo ha obrigatoriedade de o individuo voltar ao marco inicial. No
contexto das deméncias, os cuidados de enfermagem objetivam auxiliar a pessoa idosa e
familia nas dificuldades que emergem do adoecimento focando ndo somente na cura, mas
com uma concepcao para a saude holistica. O desafio, portanto, se encontra na compreenséo
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desse processo pelo profissional tornando-o capaz de desenvolver as intervencdes
necessarias para promocdo do bem estar da pessoa idosa demenciada.*®

Um estudo primario realizado em parceria entre a Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sobre os custos do cuidado
de pessoas idosas em servico de atencdo domiciliar (SAD), foi ponto de partida para esta
revisdo. O referido estudo observou que das 65 pessoas idosas admitidas nesta modalidade
de servico entre 2019 e 2020 com diagnéstico de DA, 41,18% ocorreu por desospitalizagao.
Foi a segunda condi¢cdo mais prevalente e elegivel pela cascata de agravos a partir do
diagnostico da deméncia (85,7% acumulavam 2 a 3 condi¢gbes de salde). Em consequéncia,
requerendo cuidados mais complexos. Ademais, foi 0 grupo que mais demandou tempo dos
profissionais, principalmente os de enfermagem, maior nimero de procedimentos e visitas,
elevando o custo médio por paciente com DA.°

As transi¢des no continuo do processo salde-doenca, desde quando a doenca se
instala, acarretam mudancas tanto no individuo diagnosticado quanto em sua rede de apoio.*®
Dentre o conhecimento produzido sobre CT, esta tematica precisa ser explorada, a fim de que
se tenha entendimento quanto a possibilidade de sistematizag&o de evidéncias para a pratica
da enfermagem com idosos na APS e/ou se identifiquem lacunas para estudos primarios.

Em buscas preliminares na literatura encontrou-se no banco de dados da Scopus uma
revisdo de escopo, realizada na Finlandia em 2022, cuja questao de busca foi “Quais tipos de
intervengdes do Plano de Cuidados Avancados (PCA) vem sendo prestadas a pessoas em
estagios iniciais da deméncia? Como essas pessoas em estagios iniciais da deméncia e seus
cuidadores familiares sao afetados por essas intervengdes?”. Objetivou-se explorar estudos
gue descrevessem as intervengdes do PCA a pessoa idosa em estagios iniciais da deméncia
na comunidade. Concluiu-se que a relacdo entre paciente- cuidador familiar- profissional de
saude é significativa na conducdo do PCA e pode reduzir o sofrimento do paciente e do
cuidador, além da urgéncia de estudos que abordem as intervencdes em estagios iniciais da
deméncia e a continuidade da assisténcia.?°

N&o se identificou revisdes sistematicas ou de escopo atuais ou em andamento sobre
o tema nas bases PubMed/MEDLINE e Cochrane, nem no banco de dados da Open Science
Framework (OSF) e do Institute Joanna Briggs (JBI). Em buscas nha PROSPERO identificou-
se duas revisdes sistematicas em andamento sobre experiéncias da vivéncia da deméncia
em estagios iniciais da pessoa idosa e seus familiares e desdobramentos de intervenges?'%2
e um protocolo de reviséo sistematica sobre a qualidade de vida dessas pessoas e familia,?®o0
gue acentua a relevancia e pertinéncia para estudos sobre a questdo. Porém, em nenhuma
das revisdes encontradas e em curso abordou-se os cuidados de enfermagem a pessoa idosa
em transicao para o processo saude-doenca diante do diagnéstico de deméncia, em estagio
inicial, no cenario da Atencdo Priméria a Saude.

Pela problemética apontada anteriormente, considerando-se, ainda que a questdo proposta
para esta revisdo gira em torno de fenémeno real e contemporaneamente relevante, na vida
de pessoas idosas, familia, processo de cuidar da enfermagem e com importantes
repercussdes para os sistemas de saude, refor¢a-se a justificativa de realiza¢éo desta
revisdo de escopo para a obtencdo da dimensao das publicacbes existentes e das lacunas
no conhecimento acerca dessa temética.

Questdo da Reviséo de Escopo
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Utilizou-se o0 mnemonico PCC (Populagédo, Conceito, Contexto) e de sele¢cdo de descritores
encontrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MESH (Medical Subject
Heandings) para formulacdo da seguinte pergunta: Quais sdo os cuidados primarios de
enfermagem ofertados a pessoa idosa em estagios iniciais da deméncia?

Palavras chaves

Pessoa ldosa; Deméncia; Disfungéo cognitiva; Cuidados primérios de Enfermagem; Cuidados
de Enfermagem; Atencdo Priméria a Saude.

Critérios de incluséo

Seréo incluidos textos disponiveis na integra entre 1990 e 2023. Este recorte temporal se
justifica considerando-se as reformas mundialmente observadas desde entdo, guiadas pela
perspectiva do paradigma de promocao da saude, reorientagdo de modelos de atencdo a
salude com énfase para a APS. Paises da Unido Europeia a partir de 1990 acerca da
organizacao dos servigos de atencao primaria, objetivando a coordenacao entre os diferentes
niveis de atenc&o.?* No Brasil, a APS surge desde a criacao/implantacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1988, iniciando-se a implantacdo em 1994 e a enfermagem se torna
parte obrigatéria da equipe minima de profissionais. Com a definicdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica e criacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF), em 2006, o conceito da APS
foi mais amplamente difundido® e a partir de 2007 ha um crescimento da producéo cientifica
sobre o tema.?®

Seréo incluidos textos independentemente do idioma desde que contemplem a questdo de
revisdo, abordando os seguintes aspectos, que deverdo convergir com o PCC expresso na
guestao, sendo (P) Pessoa Idosa com deméncia; (C) Cuidados primarios de Enfermagem; (C)
Atencgdo Primaria & Saude.

Além disso, a busca na literatura cinzenta incluira: Google Scholar, com a utilizacdo dos
descritores acima citados, banco de teses e dissertacdes, sites de sociedades e organizacdes
de especialistas, protocolos e diretrizes que estejam relacionados a tematica de Cuidados

BN

primarios de enfermagem a pessoa idosa com deméncia. Caso haja trabalhos néo
disponibilizados na integra, sera considerada a possibilidade de acesso aos mesmos
utilizando-se o Sistema de Comutacao Bibliografica (COMUT) da biblioteca institucional.

Participantes

Pessoas idosas que vivem a transi¢cdo saude-doencga nos estagios iniciais da deméncia.
Conceito

Cuidados primarios de enfermagem a pessoas idosas nos estagios iniciais da deméncia.
Contexto

Atencgdo priméria a saude.
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Tipos de fonte

Serao considerados estudos primarios, independente de metodologia, podendo ser incluidos
estudos com abordagens qualitativas e quantitativas. A literatura cinzenta identificada com os
descritos acima citados poderdo ser teses, dissertagcdes, protocolos, diretrizes ou
recomendacbes obtidas em sites oficiais de sociedades de especialistas ou outras
organizagoes.

Método

Revisdo de escopo desenvolvida pelo método do Joanna Briggs Institute (JBI), em cinco
etapas: identificagdo da questao de pesquisa; identificagdo de estudos relevantes; selecao de
estudos; analise, agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados. Sera utilizado o software
Rayyan®© ?’para gerenciamento dos dados. A busca nas bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Cochrane, MEDLINE PubMed, Scopus (Elsevier) e Web of Science Core
Collection (Clarivate Analytics), teré rigor bibliométrico, metodolégico e analitico, utilizando-se
de estratégia que combina descritores e sinbnimos, entremeados por operadores booleanos.
A literatura cinzenta serd pesquisada no Google Académico, Bibliotecas Digitais, Portais de
Teses/dissertagdes (BDTD- https://bdtd.ibict.br/vufind/ e Capes, portal de teses e dissertacao:
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/; DART-Europe E-theses Portal
(https://lwww.dart-europe.org/basic-search.php), Canadian Theses Portal (https:/library-
archives.canada.ca/eng), DIVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet) (https://www.diva-
portal.org/smash/search.jsf?dswid=4455),
Ethos(https://allcatsrgrey.org.uk/wp/knowledgebase/ethos/), RCAAP - Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (https://www.rcaap.pt/.) Open Access Theses and
Dissertations (OATD) (https://oatd.org/) e sites oficiais de associacbes World Health
Organization (WHO). Os textos obtidos serdo avaliados por dois pesquisadores
independentes e, em desacordo entre eles, um terceiro julgara a elegibilidade. A revisao sera
relatada conforme o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).?8 Ao final, o protocolo sera submetido
a plataforma Open Science Framework (OSF).

Estratégia de busca

A estratégia de busca objetiva localizar artigos primarios publicados e ndo publicados e
revisbes acerca do tema proposto. Foi realizada uma busca inicial da PubMed/MEDLINE e
Cochrane para identificar artigos publicados a respeito. As palavras contidas nos titulos e nos
resumos de artigos relevantes bem como os termos de indexa¢do usados para descrever 0s
artigos foram usados no desenvolvimento da estratégia de busca.

Para a elaboracdo da estratégia de busca, foram utilizados os descritores encontrados no
DeCS e MESH e seus sinGnimos e palavras ndo catalogadas, consideradas de linguagem
natural, de acordo com a pergunta de revisdo expressa no mnemonico PCC (Apéndice I). A
estratégia foi elaborada de forma exaustiva e com auxilio da bibliotecaria institucional.
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As bases de dados a serem pesquisadas incluirdo a Biblioteca Virtual de Salde (BVS),
Cochrane, MEDLINE, Scopus (Elsevier) e Web of Science Core Collection (Clarivate
Analytics). A busca na literatura cinzenta sera realizada no Google Scholar, banco de teses e
dissertacOes, sites de sociedades e organizacbes de especialistas, protocolos e diretrizes
sobre o tema. A estratégia de busca serd adaptada para cada base de dado, conforme
explicitado no Apéndice Il. Caso seja necessario, sera considerada a possibilidade de contato
com os autores dos artigos.

Foram utilizadas as palavras contidas nos titulos e resumos encontrados em artigos
relevantes em pesquisas preliminares, além de palavras-chave, termos de indexacdo e 0s
operadores booleanos AND e OR: Pessoa Idosa; Deméncia; “Estagio inicial da deméncia”
(termo em linguagem natural); “Disfuncao cognitiva”; “Cuidados primarios de Enfermagem”;
“Cuidados de enfermagem” e “Atencao Primaria a Saude”.

Selecéo dos estudos/ Fontes de Informacgéao

Todos os registros identificados serdo transferidos para o software de gerenciamento de
dados Rayyan©?’ e textos duplicados serédo excluidos. Sera realizado um teste piloto e logo
apods, os titulos e os resumos serdo selecionados por dois revisores independentes para
avaliacdo em relagéo aos critérios de incluséo.

Os motivos de exclusdo de artigos que ndo atenderem aos critérios de inclusdo seréo
relatados na revisdo de escopo. Caso haja discordancia entre os revisores, um terceiro revisor
podera ser acionado para avaliacado.

Os resultados da pesquisa serdo reportados na integra na revisdo de escopo, seguindo o
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR).%

Extracdo de dados

Os dados serao extraidos obedecendo aos critérios de incluséo estabelecidos e selecionados
por dois revisores que se organizardo em duplas e utilizardo uma ferramenta de extracao
desenvolvida pelos revisores. A extracdo dos dados obedecera ao mnemonico PCC citado
anteriormente além de métodos de estudos e achados relevantes para o objetivo desta revisédo
(Apéndice IlI).

A ferramenta de extracdo sera revisada durante o processo e sofrera modificacdes caso seja
necessario. Todas as alteracdes serdo relatadas na revisdo de escopo. Caso haja
discordancia entre a dupla, um terceiro revisor sera acionado.

Apresentacao dos dados
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Dados bibliométricos e relativos ao PCC serdo agrupados em quadros em consonancia com
os critérios de incluséo e objetivo desta revisdo. Poderéo ser apresentados em um diagrama,
acompanhados de textos explicativos e argumentativos sobre os achados. Entdo, sera
elaborado um esquema de forma visual e didatica com a frequéncia do conceito, populagao,
contexto ou outros que sejam significativos e que contribuam com esta reviséo.
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Mnemonico

DeCS/MeSH

Palavras chaves
identificadas

Linguagem
Natural

Populacéao

Idoso

Aged

Anciano

AND

Deméncia

“Ildoso”
“ldosos”
“Pessoa idosa”
“Pessoas idosas”
“Pessoa de Idade”
“Pessoas de ldade”

“Populagao Idosa”

“Elderly”

“Adulto Mayor”
“Persona Mayor”

“Ancianos”

“Personas de Edad”

“Personas Mayores”

“Deméncia Senil Tipo

Parandide”

“ldosos”
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Dementia “Amentia” “Early Stage
; . Dementia”
Amentias
“‘Dementias”

“Senile Paranoid
Dementia”

“Senile Paranoid
Dementias”

“Dementia, Familial”
“‘Dementias, Familial”

“Dementias, Senile
Paranoid”

“Familial Dementia”
“Familial Dementias”

“Paranoid Dementia,
Senile”

“Paranoid Dementias,
Senile”

“Demencia Paranoide

Senil”
Demencia
“Comprometimento
Cognitivo”
“Comprometimento
OR Cognitivo Leve

“Declinio Cognitivo”
“Deficiéncias Cognitivas”
“Deterioracao Mental”
“Transtorno Cognitivo”

Disfuncao cognitiva
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Cognitive
Dysfunction

“Cognitive Decline”
“Cognitive Declines”
“Cognitive Disorder”
“Cognitive Dysfunctions”
“Cognitive Impairment”
“Cognitive Impairment,
Mild”
“Cognitive Impairments”
“Cognitive Impairments,
Mild”
“Decline, Cognitive”
“Declines, Cognitive”
“Deterioration, Mental”
“Deteriorations, Mental”
“Dysfunction, Cognitive”
“Dysfunctions,
Cognitive”
“Impairment, Cognitive”
“Impairment, Mild
Cognitive”
“Impairments, Cognitive”
“Impairments, Mild
Cognitive”
“Mental Deterioration”
“Mental Deteriorations”
“Mild Cognitive
Impairment”
“Mild Cognitive
Impairments”

“Deficiencias Cognitivas”
“Deterioro Cognitivo
Leve”
“‘Deterioro Mental”
“Disminucién Cognitiva”
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Disfuncién Cognitiva

Conceito

AND

Enfermagem
Primaria

“Atencao Primaria de
Enfermagem”

“Cuidados Basicos de
Enfermagem”

“Cuidados Elementares
de Enfermagem”

“Cuidados Primarios de
Enfermagem”

“Cuidados Primarios em
Enfermagem”

“Enfermagem Basica”

“Enfermagem”
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Primary Nursing

Enfermeria Primaria

OR

Cuidados de
Enfermagem

“Enfermaria Primaria”

“Care, Primary Nursing”
“Nursing Care, Primary”
“Nursing, Primary”
“Primary Nursing Care”

“Cuidados Basicos de
Enfermeria”
“Cuidados Primarios de
Enfermeria”

“Assisténcia de
Enfermagem”
“‘Atendimento de
Enfermagem”
“Cuidado de
Enfermagem”
“Gestao da Assisténcia
de Enfermagem”
“Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem”

“Care, Nursing”
“Management, Nursing
Care”
“Nursing Care
Management”
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Nursing Care

Atencion de
Enfermeria

“Cuidado de Enfermeria”

“Cuidados de
Enfermeria”

Contexto

AND

Atencdo Primaria &
Saude

“Atendimento Basico”
“Atendimento Primario”
“Atendimento Primario
de Saude”
“Atencao Basica”
“Atencao Basica a
Saude”
“Atencao Basica de
Saude”
“Atencao Primaria”
“Atencao Primaria de
Saude”
“Atencao Primaria em
Saude”
“Cuidado de Saude
Primario”
“Cuidado Primario de
Saude”
“Cuidados de Saude
Primarios”
“Cuidados Primarios”
“Cuidados Primarios a
Saude”
“Cuidados Primarios de
Saude”
“Primeiro Nivel de

“Comunidade”
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Primary Health Care

Assisténcia”
“Primeiro Nivel de
Atendimento”
“Primeiro Nivel de
Atencao”
“Primeiro Nivel de
Atencao a Saude”
“Primeiro Nivel de
Cuidado”
“Primeiro Nivel de
Cuidados”

“Care, Primary”
“Care, Primary Health”
“Health Care, Primary”
“Healthcare, Primary”

“Primary Care”
“Primary Healthcare”

“Asistencia Primaria”
“Asistencia Primaria de
Salud”
“Asistencia Sanitaria de
Primer Nivel”
“Atencion Basica”
“Atencion Primaria”
“Atencién Sanitaria de
Primer Nivel”
“Primer Nivel de
Asistencia Sanitaria”
“Primer Nivel de
Atencion”
“Primer Nivel de
Atencién de Salud”
“Primer Nivel de
Atencién Sanitaria”
“Primer Nivel de la
Asistencia Sanitaria”
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Atencion Primaria de
la Salud
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Apéndice Il: Estratégia de busca

Estratégia de busca Base de dados/
Numero de
publicagcdes

(((((elderly) ) AND (early stage dementia)) OR (cognitive decline)) PubMed/MEDLINE

AND (pri [ AND (pri health

(primary nursing care)) (primary health care) Number: 328

(elderly) AND (dementia) AND ("primary health care") BVS

Number: 937
("elderly"):ti,ab,kw AND ("dementia syndrome"):ti,ab,kw (Word Cochrane
variations have been searched)

Number: 11
elderly (All Fields) AND "early stage dementia" (All Fields) OR Web of Science
"cognitive decline" (All Fields) AND "primary nursing care" (All ber
Fields) AND "primary health care" (All Fields) Number: 53
(ALL (elderly) AND ALL ("early stage Scopus
dementia”) AND ALL ("nursing care"))

Number: 80
elderly AND (dementia OR "early stage dementia" OR "cognitive Google Scholar
decline”) AND "primary nursing care" AND "primary health care" Number: 40

Apéndice III: Instrumento de extragéo de dados

Artigo /publicacédo/Citacao

Autores

Ano/Més

Pais

Idioma da publicacéo

Objetivo
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Método

Populagao

Contexto

Intervencéao

Resultados e
Recomendacdes

Forcas e limitagcOes

Apéndice IV: Pesquisa na Literatura Cinzenta

Estratégia de busca

Literatura cinzenta/

Numero de publicagdes

elderly AND (dementia OR "early stage
dementia" OR "cognitive decline™) AND
"primary nursing care" AND "primary health
care"

Google Scholar

Number: 40

"(All Fields:elderly AND All Fields:dementia
AND All Fields:"primary health care")"

Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertacoes

Number: 21

(elderly) AND (dementia) AND ("primary
nursing care")

Capes portal de teses e dissertacdes

Number: 80

elderly AND dementia AND primary nursing

DART Europe E-theses Portal
Number: 10

elderly AND dementia AND primary nursing

Canadian Theses Portal

AND primary health care

Number: 31
early stage dementia AND primary nursing | DIVA

Number: 5
elderly AND early stage dementia AND Ethos
primary nursing AND primary health care Number: 601
elderly AND dementia AND primary nursing | RCAAP
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Number: 6
elderly AND dementia AND primary nursing | OATD
AND primary health care Number: 18
dementia WHO

Number: 106
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APENDICE B - Protocolo de EC

PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO UNICO

Autores

Thais dos Santos Pinheiro! Denise Rocha Raimundo Leone! Fabiola Lisboa da Silveira
Fortes! Célia Pereira Caldas? Edna Aparecida Barbosa de Castro?

1. Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem - Universidade Federal de Juiz de Fora
(PPGENf — UFJF)- Brasil

2. Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) - Brasil

RESUMO

Introducdo: Cuidados transicionais sdo essenciais junto a pessoas idosas e familias
gue vivenciam o surgimento de uma deméncia visando inserir a familia na
continuidade do cuidado: com seguranca, efetividade, menor desgaste e sobrecarga
de cuidadores, evitar hospitalizaces, idas a servicos de emergéncia e desfechos
negativos. Objetivo: Analisar o cuidado de enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia com pessoas idosas/familias que vivem transicdo no estado de salde doenca
aos primeiros sinais de deméncia ou que recebem diagndstico de uma deméncia.
Método: Protocolo de estudo de caso Unico qualitativo com o método orientado por
de Robert Yin, com aporte da teoria de Cuidados de Transicao de Afaf Ibrahim Meleis.
O fendbmeno real e contemporaneo estudado € o cuidado transicional para a
continuidade do cuidado na comunidade de pessoas idosas/familias apés surgimento
de uma deméncia. Estdo sendo utilizadas multiplas fontes de dados: documentos de
servicos de saude; notas de observacdes de processos de cuidados, incluindo a Visita
Domiciliaria; entrevista com roteiro estruturado pelo Google forms e entrevistas em
profundidade guiadas por roteiro contendo questdes abertas. As unidades de coleta
de dados sado enfermeiros que atuam em Equipes da Estratégia de saude da Familia
em Servigos de Atencdo Primaria a Saude de Juiz de Fora, municipio de médio porte
de Minas Gerais, terceiro estado com maior nimero de pessoas idosas no pais. Os
dados estédo sendo analisados por processo interpretativo dedutivo-indutivo. E segue
0s preceitos éticos de Resolugbes do Conselho Nacional de Saude (Res. n. 466/2012;
510/2015 e 622/2022). Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o Parecer numero 5.889.674.

Palavras-chaves: Pessoa idosa. Deméncia. Doenca de Alzheimer. Cuidados de
Enfermagem. Atencdo Primaria a Saude.
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1 Introducéo
1.1 A motivacgéo, o problema e a lacuna

Este protocolo, por meio de uma visdo geral visa dar ciéncia do Estudo de Caso
Unico em desenvolvimento, a ser apresentado na forma de uma pesquisa de
dissertacdo de mestrado.

A questdo proposta para o EC unico foi motivada pelo contexto de transicdo
demografica, com o envelhecimento da populacéo e o aumento de Doencgas Crdnicas
nao transmissiveis, dentre elas as deméncias, constituindo-se de um grande desafio
para o sistema de saude, aumentando custos e gerando mudancas na dinamica
familiar (PAHO, 2019; WHO, 2021).

Para pessoa idosa que vivencia o surgimento de uma deméncia, servigos de
Atencédo Priméria a Saude (APS) tém sido considerados como relevantes no percurso
terapéutico, por proporcionarem cuidados integrais, melhorando a qualidade de vida,
diminuindo a sobrecarga do cuidador e os sintomas comportamentais e psicoldgicos
(Thyrian et al., 2017).

No Brasil, a APS é considerada como porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS), coordenando e ordenando conforme os cuidados de saude
demandados, os percursos assistenciais da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Abrangem variadas praticas com o objetivo de promocdo da saude, prevencao,
protecédo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude (Brasil, 2007).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), modalidade assistencial estabelecida a
partir do Programa de Saude da Familia (PSF), englobou a expectativa de se tornar
uma estratégia de apoio a consolidacdo do SUS a partir da expanséo, qualificacéo e
consolidagcdo da APS. Dentre as perspectivas para a ESF encontram-se a
reorganizacao e reorientando os processos de trabalho, aprofundando principios,
diretrizes e fundamentos, ampliando a resolutividade e impacto na saude de pessoas
e coletividades e importante relagcéo custo-efetividade (PNAB, 2017).

Enfermeiros estdo presentes em equipe da ESF, modalidade assistencial

ofertada pela APS, e em todos os demais servi¢cos de saude do SUS e estdo entre os
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profissionais com maior dedicacdo de tempo. Conforme nos demais contextos
assistenciais, na ESF os cuidados da Enfermagem agregam especificidades do
processo saude-doenca. Compreender como enfermeiros exercem o trabalho de
saude ao qual de destinam, no ambito da equipe da ESF, mostra-se relevante em
estudos envolvendo a insercdo deste profissional em modelos assistenciais de
atencdao transicional. Isto, pois, considerando que possui uma formacao abrangente,
englobando as habilidades e competéncias concomitantes ao gerenciamento e oferta
de cuidados conforme demandas dos usuarios (Miguélez-Chamorro et al., 2019).

A transicdo vivenciada pelas pessoas no continuo do processo saude-doenca
foi um dos enfoques desenvolvidos pela teoria de Afaf Meleis, intitulada Teoria das
Transicoes.

Sinais, sintomas ou situacdes consideradas eventos criticos no surgimento de
uma deméncia expde mudancas na condicéo de saude e no ritmo da vida ndo apenas
da pessoa idosa. H& interferéncia em toda a dindmica familiar, envolvendo,
principalmente o bindmio pessoa idosa com deméncia e cuidadores familiares. A
transicdo no processo saude doenca expde uma cascata de ocorréncias e demandas,
tornando-se propulsora de transicdes de diferentes naturezas conforme descritas por
Meleis (2010), como: desenvolvimental, situacional, salde-doenca e organizacional
(Meleis, 2010).

Justificou-se a realizacdo do EC, pela importancia dos cuidados de transicao
ofertados na APS que pressupde reducao de re-hospitalizacdes e idas a emergéncia
(Finlayson et al., 2018; Jehloh et al., 2022). Pressupde-se que, ao se buscar apreender
guais atividades sao desenvolvidas por enfermeiros que atuam em ESF, na APS, e a
perspectiva destes profissionais sobre a transicdo da condicdo de saude para uma
deméncia vivida pelas pessoas idosas de sua area de abrangéncia, contribui-se para
se elucidar quais sdo os cuidados de transi¢do relevantes no ambito da terapéutica
de enfermagem neste ponto de atencdo da RAS.

A escassez de estudos sobre os cuidados de transicdo da enfermagem no
ambito da APS com pessoas idosas vivenciando a deméncia foi constatada a partir
de uma Revisdo de Escopo realizada previamente ao desenvolvimento deste
protocolo. O estudo de revisdo objetivou mapear as evidéncias sobre a os cuidados
de transicao ofertados por enfermeiros da APS a pessoa idosa com deméncia. Além

disso, expbs a lacuna e o fendbmeno real e contemporéaneo que deu origem a este
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estudo de caso, que € o cuidado da enfermagem ofertado na APS a pessoa idosa e
familia que vivencia transicdo no estado de salde doenca ao surgimento dos

primeiros sinais de deméncia.

2 Conceitos chaves e Pontos de Partida

2.1 Pessoas idosas

E considerado pessoa idosa, aquelas com 60 anos ou mais. A Lei
n°10.741/2003, coloca como responsabilidade da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico, assegurar a pessoa idosa o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a habitacdo, ao
transporte, a liberdade, a dignidade, ao respeito, a convivéncia familiar e comunitaria
(Brasil, 2003).

2.2 Deméncias

As deméncias caracterizam-se pelo declinio cognitivo persistente, que interfere
na funcionalidade da pessoa idosa (Coutinho e Catanhede, 2022). Sao classificadas
pelo acimulo de agregados proteicos nos neurdnios de na glia, no compartimento
extracelular ou em regides vulneraveis do cérebro (Elahi; Miller, 2017), manifestando
com ou sem comprometimento estrutural do sistema nervoso central. As de causas
toxico-metabdlicas advém de hipotireoidismo, uso abusivo de medicamentos e
drogas, insuficiéncias renal, hepética e cardiaca, deficiéncia de vitamina B12. Quando
h& comprometimento estrutural ttm-se as deméncias primarias: Doenca de Alzheimer,
deméncia frontotemporal [DFT], deméncia com corpos de Lewy, Doenca de
Parkinson, Doenca de Huntington e paralisia supranuclear progressiva; e as
deméncias secundarias: doenca cerebrovascular, tumores, hidrocefalia e infec¢oes
(Coutinho e Catanhede, 2022).

O diagnostico das deméncias € clinico (Hugo; Ganguli, 2014). Atualmente, ndo
ha cura para as deméncias neurodegenerativas ou vascular, mas existem
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o retardo dos sintomas

comportamentais e psicolégicos (Caramelli et al., 2022).
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2.3 Atencao Primaria a Saude e Estratégia de Saude da Familia

No Brasil, a APS é ordenadora do fluxo assistencial dos usuéarios da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Saulde, sendo definida como arranjos
organizativos, os quais sao constituidos de a¢fes e servigos de saude de diferentes
configuragdes tecnoldgicas e focos assistenciais, devendo a atenc¢ao basica constituir-
se do primeiro ponto dessa rede, e porta de entrada do sistema de saude (PNAB,
2017).

A Estratégia de Saude da Familia € uma modalidade assistencial organizada
para oferta de atencdo a saude conforme territdrios de abrangéncia na comunidade
visando a efetividade da APS em seu carater de Vigilancia, promocdo da saude,
prevencdao, tratamento e reabilitacdo de doencas ou agravos, para resolubilidade de
ampla gama de necessidades e demandas biomédicas, psicossociais e/ou espirituais.
A cobertura nacional de territorios com ESF era de 63,62%, em dezembro de 2020,
de acordo com dados do e-Gestor (Informacéo e Gestdo da Atencéo Basica) (Brasil,
2020).

2.4 Atuacao do enfermeiro na ESF

A atuacdo do enfermeiro na APS configura-se em atividades administrativas e
praticas assistenciais aos usuarios, intensificados e ampliados na ESF no que tange
a area da assisténcia e da educacdo em saude como também o gerenciamento dos
servicos de saude, sendo delegado o papel de autoridade sobre os processos de
organizacdo de trabalho, estando a unidade de saude, de forma geral, sob a
responsabilidade deste profissional (Galavote et al., 2016).

Assim, o trabalho do enfermeiro na APS pauta-se em duas vertentes: producéo
do cuidado e gestdo do processo terapéutico e atividades de gerenciamento do
servico de saude e da equipe de enfermagem, sendo as ag¢bes gerenciais
predominantes em sua atuacdo permeadas pelos conflitos entre a equipe e
determinadas por normas e protocolos de exercicio profissional e da organizacao de

trabalho da prépria equipe (Galavote et al., 2016).
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Portanto, a gestéo faz parte do cuidado e deve ser desenvolvida pautada nas
necessidades de saude, efetivando as praticas de cuidado como focos de atencéo,
devendo ser praticadas juntamente a familia objetivando a melhoria da qualidade da
assisténcia (Galavote et al., 2016).

Em estudo de revisdo integrativa (2020), com o objetivo de descrever as
dimensdes do cuidado em saulde praticadas por enfermeiros da APS, evidenciou-se
gue o assistir/cuidar praticado possui como meio a consulta de enfermagem, realizada
de forma assistematizada e deficiente. Reconhece-se como fundamental para a
padronizacdo das etapas do processo de enfermagem, o qual contribui para o

conhecimento das reais necessidades do usuéario (Ferreira et al., 2020).

3 Questdo norteadora do Estudo de Caso Unico:
Como enfermeiros da ESF cuidam de pessoas idosas/familias residentes na
comunidade que vivenciam mudanca no estado de saude-doenga, aos primeiros

sinais de deméncia ou que recebem diagndstico médico de uma deméncia?

4 Proposicdes tedricas Prévias:

As proposicdes teoricas deste EC unico foram elaboradas considerando-se a
revisdo de escopo desenvolvida previamente sobre o tema, intitulada “Cuidados
primarios de enfermagem com pessoas idosas vivendo a transicdo entre estagios
iniciais da deméncia: revisdo de escopo”, pela metodologia do Joanna Briggs Institute
(JBI), e registrada na Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/pgnym/) e a Teoria
das Transi¢cOes de Afaf Meleis (2010).

| - A concepcgéo de cuidados transicionais ainda néo se encontra plenamente difundida
entre enfermeiros da ESF em atuacdo na APS, ou seja, séo feitos encaminhamentos
a servicos especializados, ofertando-se cuidados gerais a pessoa idosa, sobretudo os
de natureza biomédica, conforme as demandas, consonantes a programas

especificos do Ministério da Saude.

Proposicdes Rivais:


https://osf.io/pgnym/
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Il — Na APS, quando inseridos em ESF enfermeiros consideram-se os profissionais
mais proximos das familias e quem primeiro recebem as demandas para visitas

domiciliares.

Il — Dentre os profissionais que atuam na ESF, enfermeiros ofertam cuidados na
forma de orientacdes, as familias das pessoas idosas desde 0s primeiros sinais ou ao
diagnoéstico de uma deméncia, observados em atendimentos ou VD ou que lhe

chegam como uma demanda na UBS.

5 Objetivo geral:

Analisar o cuidado de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia com
pessoas idosas/familias que vivenciam transicdo no estado de salude doenca aos
primeiros sinais de deméncia ou que recebem o diagnéstico. Em especifico, propde-
se: a) Identificar o modelo de gestédo de cuidados desenvolvido pelos enfermeiros da
ESF do municipio de Juiz de Fora com pessoas idosas/familia que vivenciam os
primeiros sinais de deméncia; b) Descrever a abordagem das transi¢cdes vivenciadas
pela pessoa idosa/familia a partir do processo de enfermagem desenvolvido pelas

enfermeiras;

6 Metodologia adotada para desenvolvimento do EC:

7.1 Abordagem, tipo de pesquisa, método e referenciais adotados

Estudo de Caso (EC) unico, qualitativo explicativo de acordo com o método de
Robert Yin (2015), definido como método de pesquisa aplicavel em situacdes do
cotidiano. E elegivel quando h& inquietude sobre fenémenos reais da
contemporaneidade, em que o pesquisador ndo tem controle sobre o evento. O ponto
de partida para conducao do estudo deve ser questdes iniciadas em “como” e “por
que” (Yin, 2015).

O EC unico conduz uma investigacéo sobre algum caso em potencial, podendo

especificar circunstancia nas quais sao verdadeiras (criticos) e auxilio de descobertas
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(extremo), captacdo de particularidades do cotidiano (comum), analise de fenébmeno
previamente inacessivel (revelador), acompanhamento de casos com o passar do
tempo (longitudinal) (Yin, 2015).

Sendo assim, este EC abordard como caso, unidade de analise e unidade de
coleta de dados, os seguintes aspectos, de acordo com Yin (2015):

Caso: cuidado do enfermeiro na Atencdo Primdria a Saude a pessoa
idosa/familia vivenciando uma deméncia.

Unidade de analise: gerenciamento e oferta de cuidados feita pelo enfermeiro

da ESF frente a demanda de pessoas idosas/familias que no processo saude-doenca
vivenciam a transi¢do para uma deméncia.

Unidade de coleta de dados: Enfermeiros da ESF que assistem/ gerenciam

cuidados a pessoas idosas/familias vivendo transicdo no processo saude doenca para

uma deméncia.

7.2 Contexto do EC

Este EC serd desenvolvido em Juiz de Fora, cidade do sudeste do estado de
Minas Gerais (MG), na zona da mata mineira, cuja populacdo é de 540.756 habitantes.
Pelo censo do IBGE de 2010 o numero de pessoas com 60 anos ou mais em MG era
de 70.065 (13,61%) aumentando para 109.293 (20,21%) no censo de 2022. Juiz de
Fora conta com, aproximadamente, 20 milhdes de habitantes e é o terceiro estado
brasileiro com maior nimero de pessoas idosas, registrando 12,4% de sua populacao
em 2022 (IBGE, 2022).

O EC sera conduzido em servicos de APS que sejam ofertados segundo a
modalidade assistencial de ESF. No Brasil, dados referentes a dezembro de 2020,
sinalizam a existéncia de 43.286 equipes ESF no pais, com cobertura de 63,62%, 0
equivalente a 133.710.730 brasileiros atendidos por essa modalidade (Brasil, 2020).
Minas Gerais, conta com 5.407 equipes ESF, com 77,53% de cobertura. Em Juiz de
Fora, cenario do EC, a APS é composta por 63 Unidades Béasicas de Saude (UBS),
organizando-se a partir de modelos assistenciais distintos, sendo 39 UBS contendo
equipes da ESF e 22 de modelo assistencial tradicional, representando

aproximadamente 60% de cobertura em ESF (Juiz de Fora, 2014; Brasil, 2020).
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A modalidade ESF, obedece a delimitacdo de area de abrangéncia com
adstricdo dos usuarios, com equipe minima composta de médico generalista ou
especialista em ESF, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude. Ja o modelo tradicional conta com a presenca de médicos de diversas
especialidades, com demandas espontaneas ou encaminhadas para outros servicos,
sem adstricdo de usuarios, com foco em acdes de vigilancia em saude (Elias et al.,
2006).

7.3 Fontes de Informacao e Procedimentos de coleta de dados

A triangulacéo de dados (Yin, 2015), sera adotada para alcance dos objetivos
e explicacdo do caso, considerando-se multiplas fontes de informacéo, a saber:

| - Levantamento Documental: em Sistema de Informacdo do DATASUS e Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); planilhas fornecidas pela Gerencia
da APS da Secretaria de Saude do municipio sede da pesquisa

Il — Levantamento: dados serdo levantados com websurvey mediante convite prévio

contendo um Quick Response Code (QR code) direcionador (Apéndice A)
Questionario foi elaborado com ferramenta do Google para aplicacédo online (Apéndice
B)

lll- Observacédo direta: observacdes diretas da assisténcia de enfermagem a pessoa

idosa/familia na UBS, guiada por roteiro de observacao (Apéndice C)

Ser& adotado um Diario de Campo e ap0s cada sesséo de observacéo feita, em visitas
as UBS ou decorrentes de momentos de entrevistas, as notas de campo serao
imediatamente expandidas (ANEXO 1).

IV - Entrevista em profundidade: com os enfermeiros da ESF da APS do municipio de

Juiz de Fora. Concomitante as observacdes e guiadas por um roteiro guia (Apéndice
D) contendo questdes abertas, as quais poderdo ser revisadas ou acrescidas de
outras apods cada entrevista realizada. Cada entrevista sera transcrita e pré-analisada
antes da entrevista seguinte, seguindo o modelo de transcricdo (ANEXO 2).

A pesquisa documental e a de campo ocorrerdo concomitantemente. As
observacdes ocorrerdo nas UBS que houverem equipe ESF e as entrevistas em local

silencioso, de preferéncia do participante e audiogravadas em smartphone no modo
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offline. Os dados do Google forms seréo baixados em uma planilha Excel, do pacote
da Microsoft®. Notas de observacdo e entrevistas transcritas serdo editadas em
arquivo do Word pacote Microsoft® e exportadas para o software livre OpenLogos,

versao 2.0 para apoiar o processo interpretativo de codificacéo e analise.

8 Anédlise de dados e Modelo analitico:

Na analise dos dados sera adotado processo dedutivo-indutivo, apoiado em
modelo tedrico desenvolvido a partir da Teoria das Transicoes (Meleis, 2010).

As entrevistas, transcritas serdo analisadas e codificadas no software
OpenLogos e apos serdo baixados para uma planilha Excel, do pacote da Microsoft®.

Os cadigos analiticos serdo aproximados por semelhanca utilizando-se cores,
gue dardo origem as subcategoria e posterior, categorias.

O modelo analitico do EC apresenta como unidade de andlise o cuidado
ofertado as pessoas idosas/familias residentes na comunidade, vivenciando o
surgimento de uma deméncia, na perspectiva de enfermeiros, inseridos na
modalidade assistencial da ESF ofertada no contexto da Atencdo Primaria a Saude
do SUS.

O modelo analitico do EC tem por base dois eixos de andlise:

Eixo | - A analise gira em torno da gestao do cuidado exercida por enfermeiros
da ESF a pessoas idosas/familias que vivenciam uma deméncia. Destaca-se neste
eixo analitico o potencial de gerenciamento e de coordenacao do cuidado exercido
por enfermeiros na lideranca de equipes, de servicos de enfermagem e/ou de saude.
Adota como referencias: Diretrizes da OMS/OPAS (PAHO, 2019; WHO, 2021),
Ministério da Saude (Brasil, 2017) que abordam a temética do envelhecimento e das
deméncias, Politica Nacional de Atencéo Basica (Brasil, 2017), Politica Nacional da
Pessoa ldosa (Brasil, 1994; 2006), Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), Politica Nacional
de Humanizacgéo (Brasil, 2007), Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (Brasil,
2006), Vigilancia em Saude, Plano Diretor do Municipio de Juiz de Fora (Juiz de Fora,
2014), CNES (Brasil, 2023), IBGE (IBGE, 2022) e DATASUS (Brasil, 2010). Espera-
se mostrar um panorama organizacional da APS no cenario pesquisado

considerando-se 0 modelo assistencial da ESF.
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Eixo Il — A andlise gira em torno da assisténcia ofertada por enfermeiros a
pessoas idosas/familias que vivenciam uma deméncia com énfase para o processo
de Enfermagem. Adota como referencial analitico os componentes da Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis (Meleis, 2010) e a Resolucdo 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2009).

O modelo analitico esté representado no diagrama abaixo:

Figura 1- Modelo analitico EC unico

Enfermeiros Enfermeiros
ESF ESF

b GESTAO DE A
EIoADO EXFERMAGEM
Gerenciamento e

- coordenagdo do cuidado
Serdo exercido por enfermeiros na

utilizados lideranga de equipes, de
J servicos de enfermagem \

Assisténcia ofertada por
enfermeiros a pessoas
idosas/familias que
vivenciam uma deméncia

efou de satde

o

Lo SEMENTIA / e
ili 5
TR € utilizados Resolucao
Ms FAMILIARES COSER
Politicas publicas
DATASUS
CNES
Plano Diretor do Municipio \
Avaliagdo de Natureza das
Enfermagem .
transicdes
Reminiscéncia T / \
Avaliacio da prontiddo | \ l
Medidas Preparag.lici para Mobilizagdo de recurso ¢ lnteryel?coes Condicionantes
aplicaveisas " transicao TZ':fZi::;:S’:e facilitadores e
intervencées = inibi
terapéuticas SUPC;Zm:m;S‘;aQ Criagdo de ambiente &~ PadrGes de nipicores
By saudavel resposta
Suplementacdo de N Transicoes
fungdo salubres/insalubres

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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9 Aspectos Eticos:

Serd desenvolvida respeitando-se todos 0s preceitos éticos previstos nas
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (Res. n. 466/2012; 510/2015 e 622/2022).
O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob parecer n° 5.889.674.

Essa pesquisa oferece riscos minimos aos participantes como, por exemplo,
exposicao de dados e identificacdo, para impedir a ocorréncia, utilizaremos codigos
garantindo o sigilo, através de codigos alfanuméricos (ENFO1, ENF02...).

Os beneficios sdo o de promover a reflexdo do enfermeiro de suas proprias
praticas em consonéancia aos processos de educacdo permanente, a qual fomentara
sua formacéao profissional, refletindo sua atuacdo na assisténcia a salude de pessoas
idosas com deméncia. Além disso, corroborara para melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas e familiares, reestruturacdo do percurso assistencial na RAS,
prevencao de re-internacdes desnecessarias e diminuicdo dos custos para o sistema
de saude.

Os riscos e beneficios sdo explicados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa s6 terd prosseguimento com o aceite voluntario do
participante e assinatura do TCLE.

10 Orcamento:

Sera desenvolvida com recursos proprios dos pesquisadores.

11 Guia para relatério de EC:

O relatério final sera guiado pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) (Souza et al., 2021) e apresentado na forma de artigo cientifico
em periédico com fator de impacto e indexacdo em bases internacionais; de
Comunicacédo oral em evento cientifico organizado pelo grupo de pesquisa e em

encontros agendados com autoridades do municipio e aos participantes da pesquisa.
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Anexo 1- Modelo de Nota de Campo Expandida


https://www.who.int/publications/i/item/9789240033245
https://www.who.int/publications/i/item/9789240033245

FORMULARIO PARA NOTA DE CAMPO EXPANDIDA

Pesquisa: Perspectivas de cuidados do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia a
pessoa idosa/familia vivenciando uma deméncia

Questoes: Como enfermeiros da ESF cuidam de pessoas idosas/familias residentes na
comunidade que vivenciam mudanca no estado de saude-doenca, aos primeiros sinais de
deméncia ou que recebem diagnéstico médico de uma deméncia? Porque, na 6tica de
enfermeiros da ESF cuidados transicionais de enfermagem nédo sé@o ofertados de modo
sistematizado as pessoas idosas (ou um familias) que vivenciam o surgimento de uma
deméncia em seu processo saude-doenca? Que acdes/atividades de cuidado com pessoas
idosas/familias que vivenciam uma deméncia, extraidas da pratica assistencial rotineira do
enfermeiro da ESF podem ser consideradas como cuidados transicionais, segundo a
perspectiva tedrica de Afaf Meleis?

Objetivo: Analisar as perspectivas de cuidados de enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Juiz de Fora com pessoas idosas/familias em transi¢do no estado
de saude doenca aos primeiros sinais de deméncia ou que recebem diagndstico de uma
deméncia.

Pesquisa Qualitativa: Estudo de Caso Unico

LOCAL DA UBS YYY da regido XXX ENFYYY.
OBSERVACAO E
ENTREVISTA

DATA:

HORARIO DE INICIO: HORARIO DE TERMINO

ATORES 01 Enfermeiro — Eduardo (nome ficticio) — Cédigo: ENFO1
ENVOLVIDOS

PESQUISADORES

TITULO DESCRITIVO/CODIGO CATEGORIAL: Entrada no Campo: conhecendo as
Unidades de ESF e os cuidados prestados a pessoa idosa com deméncia/ familia

Anexo 2- Modelo de Transcricdo de Entrevistas
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FORMULARIO ORIENTADOR DA TRANSCRIGAO DA ENTREVISTA:

—A ftranscricdo na integra pode ser sem ou com o auxilio de programa (por exemplo o
IngScribe®);

—Gerar um modelo com o cabegatho da transcricdo contendo a data, horario de inicio e término e
demais informages conforme o QUADRO 1;

—A identificagdo dos participantes associada & codificacdo das entrevistas atribuir & mesma a
classificagao alfa numérica adotada no Diério de Campo (QUADRO 2), iniciando pelo cédige do
municipio, seguido pelas letras maiusculas “ID” de idoso; seguida do nimero da entrevista.
Exemplo: M11D04; M8ID23.

Quadro 1 — Cabegcalho para documento de ranscrigdo de entrevista

Data: Data da entrevista

Horério de Inicio/Término

Tempo da entrevista: Registrar tempo exato da gravacéo

E1 Cadigo para o entrevistador

E2 Caso um segundo enfrevistador participe.

Nome e Definir cédigo Ja designar na franscricdo o participante pelo cddigo definido
YYY: nome de pessoas, Nzo identificar pessoas e instituicoes

instituicdes, locais

—Transcrever a fala gravada, evidenciando justaposicdes entre falantes, pausas, siléncios,
entonacdo, énfase, interrupcdes e frechos incompreensiveis. Adotar convengbes para
transcrigbes segundo a descrigdo (QUADRO 1).

—Gerar um banco de dados de textos das entrevistas,
—Fazer leitura do material de modo concomitante a audicdo das mesmas,
—Buscar transcricio fiel a fala dos entrevistados;

~Ac final de todas as transcrigbes, anotar o nimero de paginas de texto em Word, com
formatag@o padrao A4, espaco simples, Arial 12;

—A convengéo de transcrigao sugerida segue o padréo sugerido por KOCK, I.V. A interagdo pela
linguagem. S3do Paulo, Contexto: 1997- adaptado por ANDRADE, Angélica Ménica.
Aprendizagem reflexiva de enfermeiras na atencdo domiciliar: caminhos para uma praxis
criadora. 2017.

Quadro 3 - Codificagao sugerida para uso durante a transcrigio das entrevistas

Cébdigos Ocorréncia Exemplificacao
i Falas simultineas [[E:: porque na:: minha vida tem dias
que
) Pausas ¢ siléncios de até 1,5 | (+)E...£... assim é:: acaba que (++)
segundos(+), sendo cada (+) paracada
0,5 segundo. Acima de 1,5 segundo
cronometrar e colocar entre parentes.
() (incompreensivel) ou Dividas ou sobreposi¢des Eu senti muito...(incompreensivel)
(suposi¢io)
/ Trunc bruscos que eu per’ que
LETRAS MAIUSCULAS Enfase ou acento forte ELES podem divulgar
i Alongamento de vogal ao longo da::da::pandemia de::Covid
(@)] Comentarios do analista no6s duas e ndo demos conta
((risos))
——r— Silabacdo que foi uma por-ca-ri-a, uma
PORCARIA!
Propria letra Repeticoes deixa eu ver,e ee...
- eh, ah, oh. ih:::, mhm, Pausa preenchida, hesitagiio ou sinais de| Ah, isso ¢ complica::do...
aha atengdo
WY Para substituir nome de pessoas ou [...] No consultorio do YYY ((médico))
Institui¢des fui::trés vezes
[...]Jreticéncias entre Indicar recortes dentro do mesmo [...] No consultério do YYY ((médico))
colchetes discurso. fuiz:trés vezes

Fonte: KOCK, LV. Aint do pela i g Sao Paulo, Contexto: 1997- adaptado por ANDRADE,
Angélica Monica. Aprendrzagem reflexiva de enfermeiras na atencé@o domiciliar: caminhos para uma
praxis criadora. 2017.




APENDICE C - Carta Convite

20 M "
0] % Fioeass b0 Joik 06 Foma Y v/",/,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA E
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE AUTOCUIDADO,
POLITICAS, ENVELHECIMENTO E TECNOLOGIAS EM SAUDE E
ENFERMAGEM.

APENDICE A — Modelo de Carta convite
Caro(a) Coleg(a)

Convidamos vocé a participar, voluntariamente, desta intitulada “Cuidados transicionais com
pessoas idosas/familias residentes na comunidade apés surgimento de uma deméncia.” O
objetivo é o compreender como ocorrem os cuidados transicionais da enfermagem na Atengao
Primaria a Satide com pessoas idosas/familias que recebem diagnostico de uma deméncia. Para
participar, aponte a camera do seu celular para 0 QR CODE abaixo. O mesmo vai direcionar
vocé ao Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) contendo explicagdes sobre o
desenvolvimento dessa pesquisa, Para prosseguir, assinale o espago indicado confirmando a sua
participagdo e tera acesso ao Formulario online da pesquisa, disponibilizado pelo Google I‘orms
contendo 29 questdes que deverdo ser respondidas e, apds o término, enviadas para a
pesquisadora responsavel. Esclarecemos que essa pesquisa oferece riscos minimos aos
participantes como, por exemplo, exposicdo dos dados e identificacdo, para impedir esta
ocorréncia nos utilizaremos codigos garantindo o sigilo. Como a sua participagio ¢ voluntaria
vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento em momento, entretanto, a sua
experiéncia ¢ fundamental para o avango cientifico que nds pretendemos. Contamos com a sua
contribuigdo e pedimos que vocé disponibilize as informagdes necessarias, conhecimentos e
experiéncias que vocé possui com precisdo e riqueza de detalhes que possam importar ao
alcance dos objetivos.

Para seguir, posicione a camera do seu celular no QR CODE baixo para participar dessa
pesquisa:

QR CODE

Atenciosamente,

Edna Aparecida Barbosa de Castro
Pesquisadora Responsavel
ednabdecastro@aol.com
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ANEXO A — Termo Consentimento Livre e Esclarecido online

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TCLE ONLINE - ENFERMEIROS DA APS

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “CUIDADOS TRANSICIONAIS COM PESSOAS
IDOSAS/FAMILIAS RESIDENTES NA COMUNIDADE APOS SURGIMENTO DE UMA DEMENCIA”. O motivo que nos leva a realizar esta
pesquisa € a “elevacao das doengas cronicas nio transmissiveis, dentre elas, as deméncias, em pessoas idosas e a necessidade de cuidados transicionais
apos seu surgimento”. Nesta pesquisa pretendemos “Compreender como ocorrem os cuidados transicionais da enfermagem na Atencio Primaria a Saide
compessoas idosas/familias que recebem diagnostico de uma deméncia”.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé “solicitar que responda um questionario on-line”. Esta pesquisa tem
alguns riscos, que sdo:“riscos minimos (semelhantes aqueles relacionados a atividades cotidianas) pois serd apenas solicitado aos participantes o preenchimento
do questionario online. Essa pesquisa oferece riscos minimos aos particig como, por plo, exposicdo dos dados e identificagdo, para impedir esta
ocorréncia nos utilizaremos codigos garantindo o sigilo. Para tanto, serdo adotados os padrdes profissionais, incluindo codificagdes e técnicas de transcrigao
de dados em que os participantes receberdo codigos alfanuméricos (exemplo: ENFO1; ENFO02, etc). No que dizem respeito aos beneficios, os dados da pesquisa
contribuirdo com processos de educagdo permanente, a qual fomentara sua formagao profissional, refletindo em sua atuagao na assisténcia a satide a pessoas
1dosas demenciadas., promogao da qualidade de vida as pessoas idosas demenciadas bem como na prevengio de agravos e (re) internagdes desnecessarias
auxiliando na reestruturagdo da Rede de Atencdo a Satde, promogao da seg a do paciente e subsidios para elaborag@o de protocolos referentes aos cuidados
transicionais difundindo-o no processo satde- doenga.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por
causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagao. Vocé terd todas as informagdes que quisersobre esta pesquisa
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar departicipar a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido
(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo.Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

‘Uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido sera encaminhada para o enderego de e-mail fomecido por vocé. Os dados coletadosna
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para
a sua destinagao final, de acordo com alegislagao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora,  / /20

Ao clicar na opgio abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes acima e que concorda em participar da pesquisa. Se vocé nao quiser participar,
basta fechar essa pagina.

() Concordo em participar desta pesquisa.

() Nio tenho interesse em participar desta pesquisa

Nome do Pesquisador Responsavel: Edna Aparecida Barbosa de Castro
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem

CEP: 36036-900

Fone: (32) 991028532

E-mail: ednabdecastro@aol.com

Rubrica do Participante de pesquisa
ouresponsavel:
Rubrica do pesquisador:

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e PesquisaCEP:
36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE AUTOCUIDADO, POLITICAS, ENVELHECIMENTO E

TECNOLOGIAS EM SAUDE E ENFERMAGEM.

APENDICE B — Entrevista Estruturada — Google Forms

Sua UBS trabalha de acordo com a Estratégia Satide da Familia (ESF)?
()Sim ( )Nao

Qual sua faixa salarial?

()até 01 salario minimo

( )até 02 salarios minimos

( )até 03 salarios minimos
()04 ou mais salarios minimos

Qual sua faixa salarial?

() até 01 salario minimo

() até 02 salarios minimos

() até 03 salarios minimos

() 04 ou mais salarios minimos

Assinale a sua faixa etdria na qual vocé se encontra:
()20 -30anos

() 31-40anos

()41 -50 anos

() 51 anos ou mais

Qual o género que vocé se identifica?
() Feminino

() Masculino

() Outros

() Nao quero informar.

Qual a sua categoria profissional?
() Agente Comunitério de Satde
() Assistente social

() Enfermeiro

() Médico

() Técnico de Enfermagem

() Outra

Quantos anos se passaram desde a formatura na graduagao?
() Menos de 01 ano

() Entre 01 a 05 anos

() Entre 05 a 10 anos

() Mais de 10 anos

Tem pos-graduacdo(des) Lato senso (especializacdo)? () Sim ( ) Nao

Qual (quais)?

Jé realizou curso de atualizac@o na 4rea de saude do idoso/gerontologia?

APENDICE D - Entrevista estruturada Google forms

A
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() Sim ( ) Nao

10) Quantos cursos na area de satide do idoso vocé ja realizou?
() Nenhum
() Apenas 1
() Entre 2 e 3 cursos
() Mais de 3 cursos

11) Quais cursos de atualizacdo/aperfeicoamento/ especializacdo na éarea de satde do idoso/
gerontologia vocé realizou?
( )Minicurso em gerontologia/satide do idoso com carga horaria minima de 4 horas
()Curso de atualizacdo em gerontologia/satide do idoso com carga horaria minima de 30 horas
( )Curso de aperfeicoamento em gerontologia/satide do idoso com carga horaria minima de 180
horas
( )Po6s graduacdo Lato sensu em gerontologia/satide do idoso na modalidade Residéncia
()Pos graduagdo Lato sensu em gerontologia/satide do idoso - modalidade especializagdo (carga
minima de 360 horas)
( )Dissertacdo de mestrado em linha de pesquisa na area de gerontologia/saude do idoso
()Tese de doutorado em linha de pesquisa na area de gerontologia/ satide do idoso
( )Nenhuma atualizacdo/ aperfeicoamento/ especializacdo especifica nesta area

12) Ha quanto tempo trabalha em Atencdo Primaria a Saude?
( )menos de 03 meses
( )entre 03 meses e 01 ano
( )entre 01 a 05 anos
( )entre 05 a 10 anos
( )mais de 10 anos

13) Em qual regido do municipio de Juiz de Fora — MG, sua UBS estéa localizada?
() Sul
() Norte
() Leste
() Oeste
() Nordeste
() Sudeste
() Centro
() Rural

14) Qual sua carga horaria na UBS?
() 20 horas semanais
() 30 horas semanais
() 40 horas semanais
() mais de 40 horas semanais

15) Qual a sua fungdo na UBS?
() Gerencial
() Assistencial
() Exerce as duas fungdes

16) Quais agdes vocé desenvolve na UBS em que trabalha?
() Gerenciais/ Administrativas
() Assistenciais
() Educativas
() Atuacdo Politica (Conselho Local e outras)
() Pesquisa
() Preceptoria de estagio em curso de graduacio
() Preceptoria de estagio em Programas de Residéncia
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17) Realiza Visitas Domiciliares?
() Sim ( ) Nao

18) Se sim, quantas vezes na semana?
() 01 vez por semana
() 02 vezes por semana
() 03 vezes por semana
() Nao realizo visitas domiciliares

19) Quem sdo os usuarios que vocé mais visita?
() Recém nascidos
() Puérperas
() Pessoas com lesdes de pele
() Adultos com Doencas Cronicas
() Usuarios de qualquer idade em po6s-operatorio
() Pessoas com agravos na saiide mental
() Pessoas idosas acamadas
() Pessoas idosas com deméncias
() Pessoas de todas as idades apds alta hospitalar
() Usudrios de qualquer idade em condi¢do de vulnerabilidade
() Usudrios de qualquer idade com necessidades de cuidados agudos

20) Na area de abrangéncia da UBS em que trabalha hé pessoas idosas com diagnéstico de
demeéncia?
() Sim, com diagnostico deméncia devido a Doenga de Alzheimer
() Sim, com diagnostico de deméncia por doenca cerebrovascular
() Sim, com diagndstico de deméncia devido a doenca de corpo de Lewy
() Sim, com diagnostico de deméncia Frontotemporal
() Sim, com diagndstico deméncia devido a substancias psicoativas, incluindo medicamentos
() Sim, com diagnostico de deméncia devido a doengas classificadas em outros lugares
() Sim, com diagndstico de distirbios comportamentais ou psicolégicos da deméncia
() Sim, com diagnostico de deméncia com outra causa especificada
() Sim, com diagnostico de deméncia com causa desconhecida ou ndo especificada
() Nao ha diagndsticos de deméncia em minha 4rea de abrangéncia

21) A ESF a qual vocé se insere faz ou participa na definicdo dos diagndsticos de deméncia?
() sim ( ) ndo

22) Em que fase ou momento do processo saide-doenca do idoso com uma deméncia, vocé e/ou
sua equipe desenvolve as intervengdes?
() Conforme demanda da pessoa idosa/familiares
() Conforme encaminhamento de outros servicos da RAS
() Conforme demanda da comunidade/vizinhos
() A partir de encaminhamento de servico especializado em geriatria/gerontologia
() Através de busca ativa
() Desde os primeiros sinais e sintomas da deméncia
() Imediatamente ap6s o diagnoéstico médico de deméncia

23) Vocé saberia dizer quantas pessoas com deméncia estdo cadastradas na Equipe que vocé
atua?

24) Em seu atendimento a pessoa idosa com deméncia, vocé utiliza alguma escala de Avaliacdo
Multidimensional do Idoso (AMI)? Se sim, marque quais sdo utilizadas

() Mini Exame Estado Mental (MEEM)
() Escala de Atividade de Vida Diaria
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() Escala de Atividade Instrumental de Vida Diaria

() Escala de depressao geriatrica

() Escala de avaliacdo ambiental

() Escala de Braden

25) Com que frequéncia realiza VD as pessoas idosas com deméncia ou declinio funcional?
() 01 vez por semana
() 01 vez a cada 15 dias
() 01 vez ao més

26) Como vocé classificaria o grau de dependéncia das pessoas idosas com deméncia que vocé faz
o acompanhamento/ VD em sua area de abrangéncia?
() Dependentes (ndo realizam as AVD e as AIVD sozinhos e necessitam de ajuda)
() Parcialmente dependentes (realizam as AVD sozinhos mas necessitam de ajuda nas AIVD)
() Independentes (realizam as AVD e AIVD sem necessitar de ajuda)
() No momento, ndo ha casos cadastrados em minha area de abrangéncia
() Outra condigdo (qual?)

27) Quais cuidados de enfermagem sdo mais realizados por vocé em pessoas idosas e/ou familiares
com deméncia ou declinio funcional em sua 4rea de abrangéncia?
() Oficinas para estimulo da memoéria
() Grupos de apoios com idosos e seus familiares
() Curativos em feridas
() Cuidados com sondas e ostomias (SVD, SVA, SNE, GTT, TQT, Colostomia, Ileostomia...)
() De acordo com diagnosticos de enfermagem individualizados
() Administracdo de medicagdes
() Imunizacdes
() Orientagdes sobre exames e encaminhamentos na RAS
() Orientagdo e ensino para realizagio de cuidados

28) Quais cuidados de enfermagem vocé orienta a pessoa idosa com deméncia e/ou seus cuidadores
e familiares?

29) Conforme sua avaliacdo, ou avaliacdo da equipe em que vocé atua, cite os motivos ou condi¢des
clinicas que justificariam o encaminhamento de uma pessoa idosa com deméncia para o Servico
de Atencdo Domiciliar (AD2/AD3)?
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APENDICE E - Roteiro de observacao

UNIvERsiDane
FeotraL DE Juiz DE Fora

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE AUTOCUIDADO, POLITICAS, ENVELHECIMENTO E
TECNOLOGIAS EM SAUDE E ENFERMAGEM.

APENDICE C - Roteiro de observacio

Objetivo: Compreender como ocorre o cuidado transicional da Enfermagem com pessoas
idosas com deméncia

Acompanhar o enfermeiro nas visitas domiciliares a pessoas idosas com Diagnostico de uma
Deméncia, norteado pelas questoes:

Como ¢ a relagao paciente/ familiares com a equipe de saude;

Qual a condig¢ao da pessoa idosa no momento da VD?

Como € realizado o processo de enfermagem pelo enfermeiro;

Como ¢ realizada a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e quais as escalas utilizadas;

Que diagnosticos sao feitos pelo enfermeiro e quais orientagdes sao fornecidas durante a VD?
Presenca de cuidador formal ou informal?

Se cuidador familiar, quem € essa pessoa (grau de parentesco), quais func¢des ela desempenha
como rotina de cuidados com o familiar idoso dependente, se recebeu preparo, ha sinais de
sobrecarga e tem uma ocupagao remunerada?

Como ¢ arede de apoio da pessoa idosa com DA e de seus familiares?

Itens Notas de Campo

Pessoas presentes (Profissionais/familia)
Condigao da pessoa idosa no momento da VD
Relacao paciente/familiares com a equipe de saude -
Enfermeiro
Processo de Enfermagem
Avaliacao multidimensional da pessoa idosa: Escalas
utilizadas
Medicagoes/Exames/Estagio da Deméncia
Condigdes do contexto de cuidados/Problemas
Diagnosticos de Enfermagem/
Atividades/intervengdes/encaminhamentos
Orientagdes sao fornecidas durante a VD
Presenga de cuidador formal ou informal
Cuidador familiar: quem é (grau de parentesco);
ocupagdo remunerada.
Rotina de Cuidados/ Preparado
Facilidades e dificuldade para cuidar do familiar
dependente pela deméncia
Fungdes na rotina de cuidados; Sinais de Sobrecarga.
Rede de apoio da pessoa idosa/Familia
Impressoes Gerais da Pesquisadora

Obs: 1) Este roteiro de podera softer ajustes apos revisao de literatura;

2) As notas de Campo serao expandidas posteriormente




APENDICE F- Roteiro entrevista com questées abertas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE AUTOCUIDADO, POLITICAS,
ENVELHECIMENTO E TECNOLOGIAS EM SAUDE E ENFERMAGEM.

APENDICE E- ENTREVISTA COM QUESTOES ABERTAS
ENFERMEIROS

Caso 1 — Objetivo: Compreender como ocorrem os cuidados transicionais da enfermagem naAtencao Primariaa
Satide com pessoas idosas/familias que recebem diagnostico de uma deméncia

Data:

Participante (codigo Alfa numérico)

Local de realizacdo:

Horério de Inicio/Término

Tempo da entrevista:

Entrevistador 1 - E1

Entrevistador 2 - E2 (caso haja)

Obs.

Fala para mim:

1))

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Considerado a sua experiéncia como enfermeira na ESF conta pra mim se vocé faz ou ja fez atendimentos a
pessoas idosas conhecidas do servi¢o (vinculadas a vocé), e que em determinado momento vocé notou
comportamento diferente ou mudancas na condi¢do de saide por alteragdo na memoria? Vocé teria um
exemplo?

Na sua lida cotidiana com pessoas idosas houve casos em que vocé percebeu que a ocorréncia de esquecimentos
foi um evento-critico que desestabilizou a rotina de vida da pessoa idosa? Pode dar um exemplo?

Como vocé toma conhecimento de que pessoas idosas residentes na sua micro-area de atuag¢do iniciam
mudangas na condi¢ao de satide que podem ser sinais de deméncia?

Pessoas idosas ou um familiar proximo buscam informg¢des na UBS sobre alteragdes de mémoria?

Na sua observagao/percepgao as pessoas idosas que estdo iniciando alteracdes na memoria ou o seu familiar
mais proximao, tém consciéncia de que pode ser o inicio de uma deméncia?

a.  Como elas lidam com esta suspeita?

Que tipo de mudanga vocé observa na vida de pessoas idosas (na familia) no inicio dos sintomas de uma
deméncia?

Que efeitos vocé nota que a instalagao de uma demeéncia provoca na vida da pessoa idosa e familia?

a.  Quais s3o as principais expectativas da pessoa idosa e da familia?
b.  As familias buscam conhecimento, se preparam para enfrentar as mudancas?

Na sua experiéncia, ao iniciar a vivéncia desta nova condi¢ao de saide, pelo surgimento da deméncia, desde o
diagnéstico, inicio do tratamento, quanto tempo, aproximadamente, leva até ser percebida uma estabilizacao.
a.  Vocé nota a existéncia de instabilidade
b. O que te sinaliza que a situagdo tranquilizou e teve inicio uma nova rotina?

Quais os recurso de que pessoa idosa/familia langa mao para superar os primeiros desafios? (Rede de apoio

a.  Recursos pessoais

b. Dacomunidade — UBS
No momento em que o paciente ou familia comunica os primeiros sinais de alteragao de memoria,ou se vocé
que os percebe, qual € sua conduta assistencial cabivel a APS?
Como enfermeira da ESF, o que vocé prioriza avaliar junto a pessoa idosa/ familiar com no inicio dos sintomas
de deméncia?
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13)

14)
15)
16)

Que tipo de agdes vocé desenvolveu como enfermeira da ESF, que causou impacto e contribui para a pessoa
idosa/familia passar os primeiros momentos, mais turbulentos e desafiadores até chegar a uma estabilizagao da

situagao?

a.
b.

Mo an

Visitas domiciliares? Qual a periodiciadade?

Quais intervengdes de enfermagem vocé costuma recomendar quando realiza visita domiciliar a
pessoa idosa com deméncia?

No caso de orientagdes, quais?

Gerenciais, quais?

Como ¢ a dispensacao de medicamentos béasicos para pacientes com demeéncia?

Quais intervengdes de enfermagem sdo realizadas quanto as medicacdes da pessoa idosa com
deméncia?

Como enfermeira, vocé desenvolve alguma atividade que contribui para rastrear deméncias?

a.

Utiliza algum instrumento, norteia-se por algum protocolo.

De um modo geral, como vocé avalia a assisténcia as pessoas idosas com deméncia usuarias desta UBS?
Como vocé entende o papel do enfermeiro da ESF no cuidado a pessoa idosa com deméncia?

Como os cuidados de enfermagem da APS impactam na qualidade da assisténcia ofertada na Rede de Atengao
a Saude 4s pessoas idosas com deméncia?
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

ANEXO VI- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAIS

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “CUIDADOS TRANSICIONAIS COM
PESSOAS IDOSAS/FAMILIAS RESIDENTES NA COMUNIDADE APOS SURGIMENTO DE UMA DEMENCIA”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é a “ELEVACAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS,
DENTRE ELAS, AS DEMENCIAS, EM PESSOAS IDOSAS E A NECESSIDADE DE CUIDADOS TRANSICIONAIS APOS
SEU SURGIMENTO”. Nesta pesquisa pretendemos “EXPLICAR COMO OCORREM CUIDADOS TRANSICIONAIS COM
PESSOAS IDOSAS/FAMILIA RESIDENTES NA COMUNIDADE COM UMA DEMENCIA”.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé entrevistas com questdes abertas e
observagao direta da pratica, com enfermeiros e outros profissionais da Atengdo Primaria a Saude, ap6s assinatura deste termo. Esta
pesquisa tem alguns 1iscos, que sdo: riscos minimos aos participantes do estudo como constrangimento e a divulgagdo de dados
coletados e da identidade dos sujeitos, que serdo elimnados pela garantia do sigilo quanto as informagdes confidenciais envolvidas,
garantindo absoluta privacidade para os mesmos. A pesquisa pode ajudar os dados da pesquisa contribuirdo no fortalecimento da
pratica de enfermagem, promogao da qualidade de vida s pessoas idosas demenciadas bem como na prevengdo de agravos e (re)
internagdes desnecessarias auxiliando na reestruturagdo da Rede de Atengdo a Satide, promogao da seguranga do paciente e subsidios
para elaboragio de protocolos referentes aos cuidados transicionais difundindo-o no processo saide- doenga. Para participar deste
estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por
causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que
quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode
voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai trazer
qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nio vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao ndo sera liberado sem a sua
permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com

e

a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes p ionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira

(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satide), utilizando as informagoes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Edna Aparecida Barbosa de Castro
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem

CEP: 36036-900

Fone: (32) 991028532

E-mail: ednabdecastro@aol.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos asy éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
1
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