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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) caracteriza-se por um processo neurodegenerativo crénico e
irreversivel que leva a perda de funcionalidades. Dessa forma, busca-se retardar a progressdo
dos sintomas e manter a qualidade de vida dos portadores da doenca por meio da implementagéo
de cuidados paliativos. No Sistema Unico de Satde (SUS) os cuidados paliativos sdo previstos
em todos os niveis de atengdo, incluindo a Atencdo Primaria a Saude (APS). Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar o trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESFs) na APS de Anapolis,
Goias, focando na capacidade de diagndstico e fornecimento de cuidados paliativos para
pacientes com DA. Para tanto, realizou-se um estudo observacional transversal, quali-
quantitativo com 75 profissionais da APS neste municipio. A partir dos dados obtidos verificou-
se no eixo identificacdo e diagnostico uma taxa de acerto de 79,6% para médicos, 73% para
enfermeiros e 64,3% para agentes comunitarios de saude. No entanto, no eixo cuidados
paliativos, a porcentagem de acertos em geral foi de 61,7% e apenas 22,7% dos participantes
demonstraram conhecimento acerca do momento de instituir os cuidados paliativos. Na
percepcdo dos participantes, os profissionais das ESFs sdo responsaveis pela assisténcia a
portadores de DA, no entanto, apontam dificuldades no fornecimento de atencédo
multidisciplinar na APS e notam nos familiares dos pacientes a preferéncia pela assisténcia
especializada. Assim, os achados sinalizaram a capacidade dos profissionais de identificarem e
diagnosticarem portadores de DA, porém, demonstraram déficit no conhecimento acerca do
papel dos cuidados paliativos no manejo da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Atencdo Primaria a Saude. Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is characterized by a chronic and irreversible neurodegenerative
process that leads to loss of functionalities. Thus, it is sought to delay the progression of
symptoms and maintain the quality of life of patients with the disease through the
implementation of palliative care. In the Unified Health System, palliative care is provided at
all levels of care, including Primary Health Care (PHC). Thus, the objective of this study was
to evaluate the work of the Family Health Teams (FHT) in PHC in Anépolis, Goias, focusing
on the diagnostic capacity and provision of palliative care for AD patients. For that, a cross-
sectional, qualitative-quantitative observational study was performed with 75 PHC
professionals in this city. From the obtained data, the identification and diagnosis axis showed
a success rate of 79.6% for physicians, 73% for nurses and 64.3% for community health agents.
However, in the palliative care axis, the percentage of correct answers was 61.7%, and only
22.7% of the participants demonstrated knowledge about when to start palliative care. In the
perception of the participants, the professionals of the FHT are responsible for the care of
patients with AD, however, they point out difficulties in providing multidisciplinary attention
in the PHC and note in the families of the patients the preference for the specialized assistance.
Thus, the findings indicate the ability of professionals to identify and diagnose AD patients, but
they demonstrate lack of knowledge about the role of palliative care in the management of the
disease.

Key-words: Alzheimer Disease. Primary Health Care. Palliative Care.
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1. INTRODUCAO

Segundo o World Alzheimer Report 2015, 36 milhdes de pessoas no mundo viviam
com alguma deméncia em 2010. Este nimero subiu para 46,8 milhGes de pessoas no ano de
2015 e estima-se que esse valor dobre em vinte anos (AID, 2015). O aumento na incidéncia de
deméncias pode ser, em parte, explicado pelos processos de transicdo demografica e
epidemioldégica mundiais, nos quais verificam-se o envelhecimento populacional e a maior
prevaléncia de doencas cronicas. Tais fendmenos sdo consequéncia do aumento da expectativa
de vida, devido a acelerada evolucdo cientifica e a melhoria na prevencdo e diagnéstico de
doencas (GARUFFI et al., 2011; OTTO, FARIAS, 2016).

A doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais frequente de deméncia no mundo,
somando 60% a 70% dos casos (WHO, 2017), e caracteriza-se por um processo cronico
degenerativo irreversivel que afeta o cérebro, causando declinio cognitivo, mudancas
comportamentais e perda progressiva da capacidade funcional, interferindo na qualidade de
vida do portador, e levando a perda de seu bem-estar fisico e emocional (BORGHI et al., 2011).

Tendo em vista que ainda ndo ha um tratamento que possa reverter a deterioracéo
causada pela DA, e que esta afeta gravemente as atividades cotidianas dos portadores, torna-se
prioridade buscar manter o maximo de qualidade de vida para os portadores da doenca
(HERNANDEZ et al., 2011).

Nesse contexto, os cuidados paliativos sdo uma maneira de proporcionar bem-estar,
conforto e comodidade ao doente, uma vez que objetivam a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida. Tais cuidados envolvem
prevencdo e alivio do sofrimento, identificacdo, avaliacdo e tratamento precoces de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais, por meio de assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar (WHO, 2002).

No ambito do SUS, os cuidados paliativos sdo previstos em todos o0s niveis de
atencdo, com o auxilio da equipe de atendimento domiciliar, quando esta esteja disponivel.
Assim, a implementacao de tais cuidados sdo uma das atribuicdes da Atencdo Primaria a Saude
(BRASIL, 2013). Tal fato foi reafirmado em consenso publicado pela Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade e a Academia Brasileira de Neurologia (2009) em que
ressaltam o papel da APS no cuidado com esses pacientes, destacando que a maioria dos
pacientes com deméncia deve ser avaliada, tratada e acompanhada adequadamente por médicos
da Equipe de Saude da Familia. Portanto, evidencia-se a importancia da APS na implementacéao

dos cuidados paliativos para os portadores de DA.



Dessa forma, observa-se a necessidade de avaliar se ha a aplicacdo dos cuidados
paliativos da DA na APS, a fim de proporcionar aos pacientes com DA uma melhor qualidade
de vida. Além disso, € importante verificar se os profissionais de saide envolvidos estéo
qualificados para identificar e assistir esses pacientes.

Assim sendo, o0 objetivo deste estudo é conhecer o trabalho da Equipe de Salude da
Familia na Atencdo Priméaria a Saude de Anéapolis, Goids, com enfoque na capacidade de
diagndstico e de fornecimento de cuidados paliativos para pacientes portadores de DA.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Doenga de Alzheimer

A descricdo do primeiro caso da doenca por Alois Alzheimer supunha que o
transtorno estivesse restrito as formas graves de deméncia pré-senil de evolugdo rapida, com a
presenca abundante de placas senis e emaranhados neurofibrilares. Posteriormente, as formas
senil e pré-senil, por apresentarem o mesmo substrato patoldgico, foram incluidas no conceito
da DA. Atualmente, a DA caracteriza-se como uma doenca neurodegenerativa progressiva, que
ocasiona declinio funcional e perda gradual da autonomia. Tal processo é evidenciado a partir
da deterioracdo de funcGes cognitivas, comprometimento para desempenhar atividades de vida
diaria e da ocorréncia de sintomas neuropsiquiatricos (MACHADO, 2016).

Coelho et al. (2009) apresenta a fisiopatologia da doenca destacando dois
mecanismos responsaveis pela morte neuronal na DA: 1) geracdo, externa ao neurdnio, de
placas amiloides, produzida pela acdo das enzimas gama-secretase e beta-secretase sobre
proteinas precursoras de amiloide; 2) formacéo de emaranhados neurofibrilares no interior dos
neurdnios, decorrente da hiperfosforilacdo da proteina tau.

Estes mecanismos geram um processo de atrofia cerebral que inicialmente acomete
areas responsaveis pela memoria recente, como o hipocampo e cortex entorrinal, e também o0s
nucleos septais do prosencéfalo basal e de Meynert, responsaveis pela producéo de acetilcolina,
um neurotransmissor com importante papel na atividade cognitiva. Progressivamente a
neurodegeneracdo avanca para novas areas do cérebro, a perda de funcdes se torna mais
significativa e as manifestacdes clinicas mais profundas (COELHO et al., 2009).

Nesse sentido, Viegas et al. (2011) apresenta trés fases de evolucdo clinica da DA:
1) leve, caracterizada pelos primeiros sintomas, como perda de memoria recente e alteracdes
de humor; 2) moderada, na qual o portador apresenta dificuldade de realizar suas atividades
diarias, se movimentar, vestir-se, e tomar banho e; 3) grave, estagio em que ha perda
significativa da capacidade de comunicacdo, e o doente é totalmente dependente, necessitando
de auxilio para sua higiene pessoal e alimentacao.

Na fase grave é comum que o portador viva acamado e apresente dor e dispneia,
sintomas esses que geralmente estdo associados a presenca de desidratacdo, caquexia, afeccbes
cardiovasculares e infeccBes respiratorias, sendo essas desordens as causas mais comuns de
morte na DA (HENDRIKS et al., 2014).

No que tange o diagnostico, até 2010 a DA era diagnosticada apenas na presenca
de deméncia. Atualmente novas recomendacGes elaboradas por Frota et al. (2011), do
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de Neurologia, determinam que a Doenca de Alzheimer pode ser diagnosticada em trés estagios:
a) DA pré-clinica; b) comprometimento cognitivo leve devido a DA e; ¢) deméncia. Porém, a
deteccdo da fase pré-clinica ainda € mais restrita a centros de pesquisa uma vez que faz uso de
exames pouco disponiveis que detectam marcadores amiloides e de dano neuronal.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V
(2014) a Doenca de Alzheimer pode ser etiologia tanto do transtorno neurocognitivo leve
quanto do transtorno neurocognitivo maior (i.e. deméncia). Assim, segundo o manual, a
deteccdo de comprometimento claro da memaria e da aprendizagem, de surgimento insidioso e
declinio constantemente progressivo, na auséncia de outra doenca ou condic¢do contribuindo
para o declinio cognitivo, define a presenca de transtorno cognitivo leve por Alzheimer. Ja a
presenca de comprometimento insidioso e progressivo em ao menos trés dominios cognitivos
(memoria, aprendizagem e outro) define a presenca de deméncia (transtorno cognitivo maior)
por Alzheimer. Detalhes acerca dos critérios para transtornos neurocognitivos leve e maior por
DA segundo o DSM-V podem ser verificados no Anexo A.

Frota et al. (2011) ressaltam que para a deteccdo de comprometimento de um ou
mais dominios cognitivos é necessaria a realizacdo de anamnese com paciente e informante,
procurando-se estabelecer claramente a evolucéo clinica, e a avaliagcdo cognitiva do paciente
por meio de exame breve do estado mental.

Quanto ao tratamento, segundo Fonseca (2016), tendo em vista que a DA acarreta
perda significativa da qualidade de vida e que ndo ha atualmente uma intervencéo capaz de
reverter a doenca, cada fase da DA prima por cuidados paliativos especificos. Tais cuidados
incluem abordagens farmacologicas e ndo farmacoldgicas que buscam o alivio da dor, a reducéo
de sintomas depressivos, o controle das alteracGes de humor, a melhoria da qualidade do sono
e o retardo da perda cognitiva.

No que tange ao tratamento farmacologico, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca de Alzheimer, ressalta que o uso de inibidores da acetilcolinesterase
como Donepezila, Galantamina e Rivastigmina, sdo medicamentos de primeira escolha
terapéutica na DA leve e moderada. Visto que a perda do neurotransmissor acetilcolina (Ach)
apresenta papel fundamental no declinio cognitivo durante a evolucdo natural da doenca, a
reducdo da sua degradacdo na fenda sinaptica promove melhora no estado funcional do portador
de DA. Nos casos graves de DA, o protocolo preconiza a utilizagdo da memantina, uma vez
que a DA também esté relacionada a perda dos neurdnios glutamatérgicos, com alteracfes nos
receptores desse neurotransmissor (BRASIL, 2017).

2.2. Epidemiologia das deméncias
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Na América Latina, no periodo entre os anos de 2015 a 2050, o nimero de pessoas
que vivem com deméncia aumentara aproximadamente quatro vezes, aumento maior do que o
esperado para a Europa, Asia e América do Norte (PRINCE; GUERCHET; PRINA, 2015).

Em relacdo ao Brasil, de acordo com a Alzheimer’s Disease International (ADI) a
e Bupa (2013), em 2010, o pais apresentava 1.033.000 individuos com deméncia. Estima-se
que em 2050 esse nimero sera de 5.396.000, significando um aumento no nimero de casos de
422% no periodo de 2010 a 2050. Os cuidados com os pacientes com deméncia no pais em
2010 geraram um custo anual de US$ 7.209,00 milhdes de dolares, sendo que 30% dos
pacientes com deméncia recebiam tratamento informal, 37% tinham assisténcia médica e 33%
assisténcia social.

Esse impacto econdmico significativo também e observado em ambito mundial. De
acordo com a World Health Organization (WHO, 2017), o cuidado com as deméncias envolveu
em 2015 US$ 818 bilhdes de dolares com servicos de salde, assisténcia social e cuidados
informais, equivalente a 1,1% do produto interno bruto (P1B) global. Estima-se que em 2030
esse custo alcance US$ 2 trilhGes, tendo impacto econdmico global significativo para 0s
servicos de saude (WHO, 2017).

2.3. Atencao Primaria a Saude no cuidado do portador de DA

No Brasil, a APS, também denominada de aten¢éo basica a satde, constitui-se como
a porta de entrada para o Sistema Unico de Sadde. Caracteriza-se como o nivel de atencdo de
maior proximidade aos usuarios do SUS, e, portanto, possui a capacidade de realizar busca
ativa, diagnostico e cuidado longitudinal aos pacientes (BRASIL, 2012). Assim, a APS, pelas
suas caracteristicas inerentes, apresenta-se como ponto de assisténcia crucial na identificacéo e
cuidado do portador de Alzheimer, uma vez que esse & um paciente que demanda
acompanhamento continuo, individualizado e domiciliar.

Entretanto, segundo o World Alzheimer Report 2016, atualmente verifica-se em
todo 0 mundo uma tendéncia a centralizacdo do cuidado na DA nos niveis secundario e terciario
de atencdo a saude, com uma assisténcia prestada principalmente por profissionais especialistas,
e uma pobre participacdo de profissionais da atencdo primaria. Ainda segundo este documento,
esta centralizacdo ndo se correlaciona a um cuidado de maior qualidade, pois verificou-se que,
quando o cuidado do portador de DA é assumido pela atencdo priméria, a assisténcia tem
resultados semelhantes aos do cuidado fornecido por especialistas, o que demonstra a
capacidade da atencdo basica em fornecer acompanhamento eficaz desses pacientes (AID,
2016).
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No que tange aos cuidados para portadores de DA no SUS, em abril de 2002, por
meio da portaria nimero 703, o Ministério da salde instituiu o Programa de Assisténcia aos
Portadores de Doenga de Alzheimer. Esse programa € desenvolvido de forma articulada pelo
Ministério da Saude em conjunto com as Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios em cooperacdo com Redes Estaduais de Assisténcia a Salde do ldoso
(BRASIL, 2002). De acordo com essa portaria, 0s Centros de Referéncia em Assisténcia a
Saude do Idoso séo responsaveis pelo diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
que apresentam DA, orientacdo a familiares e cuidadores, entre outras medidas necesséarias a
atencdo desses individuos, o que demonstra a tendéncia a centralizacdo do cuidado em nivel
secundario de atencdo também no Brasil.

Em relacdo a Atencdo Primaria de saide e os cuidados com os individuos com DA,
Goyanna et al. (2017) ressaltam a importancia da atuacdo das Equipes de Saude da Familia
(ESFs) no cuidado com esses idosos, tanto em relagdo a promocdo de cuidados preventivos,
guanto ao proporcionar a esses pacientes um espaco privilegiado para proporcionar uma atencéo
integral a saude, destacando-se a importancia das visitas domiciliares e abordagem

multidisciplinar pelos profissionais das Unidade Basica de Saude (UBS).

2.4. Cuidados Paliativos na DA

Para Queiroz et al. (2014), o manejo ndo farmacoldgico para o paciente com DA se
divide em 3 esferas: o biologico/fisico, o psicolégico e o sociointeracional. Os cuidados
biologicos/fisicos visam o controle de sintomas e a manutencao das atividades basicas diarias.
Os cuidados psicologicos dizem respeito ao suporte emocional fornecido a estes pacientes, aos
seus cuidadores e profissionais da salde. Para o manejo dos sintomas emocionais e
comportamentais pode ser utilizado a estimulacdo multissensorial, estimulacdo cognitiva e
musicoterapia, por exemplo. Os cuidados sociointeracionais buscam proporcionar a integracdo
dos pacientes com DA na sociedade de forma continua, tais cuidados incluem a pratica de
atividade fisica em grupo, oficinas em grupos, entre outras.

O Brasil, de acordo com a categorizacdo de desenvolvimento de cuidados paliativos
de 2011, oferece cuidados paliativos isolados, sem integracdo a outros servicos de salde
basicos, com alcance limitado devido a um suporte financeiro e estrutural deficitario, como por
exemplo o reduzido numero de instituicdes de satde que oferecem esses cuidados (WPCA,
2014).

A Atencdo Priméria no Brasil, segundo Corréa et al. (2016), apresenta um grande

potencial para fornecer cuidados paliativos de qualidade para toda a comunidade, uma vez que
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a Estratégia Saude da Familia é composta por equipes multidisciplinares que apresentam
capacidade para assistir 0s pacientes que apresentem doencgas cronicas, como as deméncias, e
necessitem desse tipo de cuidado.

Esse potencial foi demonstrado no projeto “Estar ao seu lado”, desenvolvido por
uma equipe de saude, composta por agentes comunitarios de satude (ACS), enfermeiros e
médico de familia e comunidade, no estado do Rio Grande do Sul. Esse projeto buscou
promover o atendimento das necessidades dos pacientes e das suas familias por meio da oferta
de cuidados integrais, incluindo suporte social, fisico, psicoldgico e espiritual (CORREA et al.,
2016).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Conhecer o trabalho da Equipe de Saude da Familia na Atencdo Priméria a Saude
de Anapolis, Goias, com enfoque na capacidade de diagnéstico e de fornecimento de cuidados
paliativos em pacientes portadores de Doenga de Alzheimer.

3.2. Objetivos Especificos mesma

Descrever o perfil de escolaridade e formacdo profissional dos voluntarios da
pesquisa.

Verificar se 0s membros da ESF (médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
salide) tém contato com pacientes portadores de Doenca de Alzheimer em sua pratica diaria.

Verificar se a Doenca de Alzheimer e seus cuidados foram abordados durante a
formacdo e a atuacdo profissional dos membros das ESF (médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude).

Avaliar os conhecimentos dos profissionais de satde da APS (médicos, enfermeiros
e agentes comunitarios de saude) acerca da DA e dos cuidados paliativos existentes para a.

Verificar a percepc¢do dos profissionais de saude (medicos, enfermeiros) sobre os
cuidados oferecidos pela Equipe de Saude da Familia ao portador de DA.

Verificar a responsabilizacdo dos profissionais de satde (médicos, enfermeiros) em

relacdo a assisténcia ao portador de DA.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipologia do Estudo
Esta pesquisa foi delineada como um estudo observacional transversal, de

abordagem qualitativa e quantitativa, realizado na cidade de Anapolis-GO.

4.2. Populagéo

A rede publica de satude do municipio é composta por 37 UBSs, sendo 64 equipes
de saude da familia. A populacdo foi composta por todos os médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de salde que atuam na Estratégia de Salde da Familia dessas unidades,

totalizando uma populagéo estimada de 512 profissionais.

4.3. Amostra

Para o célculo amostral incluiu-se as UBSs que contém trés ESFs, totalizando 7
unidades correspondentes a 21 equipes e aproximadamente 168 profissionais (levando em
consideracdo a média de um médico, um enfermeiro e seis agentes por equipe). O célculo
amostral foi realizado considerando um poder de amostra de 80%, um erro amostral de 5% e
um tamanho de efeito medio 0,5, totalizando uma amostra de 74 profissionais, representativa
das 21 equipes que constituem as 7 unidades de saude. Foram entrevistados pelo menos um

médico e um enfermeiro em cada UBS.

4.4. Critérios de Incluséo e Excluséo

Os criterios de inclusdo foram ser médico, enfermeiro ou agente comunitario de satde
de uma das UBSs que contenham trés ESFs.

O critério de exclusdo adotado foi 0 preenchimento inadequado dos questionarios pelos

profissionais de salde.

4.5. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi enviado a Secretaria Municipal de Satde de Anapolis-GO
para solicitacdo de autorizacdo (Apéndice A) de coleta de dados nas UBSs, onde encontra-se a
amostra da pesquisa. Em seguida, mediante a autorizacdo da secretaria, o projeto foi
encaminhado ao comité de ética do Centro Universitario UniEvangélica para aprecia¢do sendo
aprovado (CAAE: 89890518.0.0000.5076, Numero do Parecer: 2.740.994) (Anexo B).

4.6. Coleta de Dados
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Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2018, por meio da
aplicacdo de questionarios e da realizacdo de grupo focal, mediante a autorizagdo do voluntario
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice B).
Os participantes foram convidados a responder dois questionarios: 1) teste de conhecimento
acerca da Doenca de Alzheimer e seus cuidados e; 2) questionario sobre o perfil dos voluntarios.

O questionario que aborda o conhecimento acerca da Doenca de Alzheimer e seus
cuidados foi elaborado com a colaboragdo de profissionais que tém conhecimentos sobre a
Doenca de Alzheimer, cuidados paliativos e Atencdo Primaria de Saude. O instrumento
elaborado foi analisado por dois profissionais da area da salide com conhecimentos sobre a DA,
sendo um especialista em geriatria e 0 outro em neurologia, objetivando verificar o indice de
clareza dos itens e se esses eram pertinentes para a analise do tema e para a populagédo do estudo.

Posteriormente, apos as adequacgdes necessarias, o questionario foi aplicado a duas
pequenas amostras populacionais, que apresentam conhecimentos distintos sobre o assunto
trabalhado, avaliando a existéncia de discrepancia entre as respostas dadas pelos grupos através
do teste de concordancia Kappa, gerando a versdo final do questionario (Apéndice C), que
possibilitou mensurar o conhecimento dos profissionais. As questdes que constam neste
questionario foram divididas em quatro eixos de conhecimentos: 1) Identificacdo e Diagndstico
da DA, 2) Fisiopatologia e Epidemiologia da DA; 3) Tratamento ndo Paliativo da DA e; 4)
Cuidados Paliativos da DA (Apéndice D).

O questionario sobre o perfil dos voluntarios (Apéndice E) € composto de questdes
de resposta curta, a fim de minimizar possiveis constrangimentos e o cansaco do participante,
e aborda os seguintes aspectos: 1) idade; 2) nivel de escolaridade; e 3) profissao dos voluntarios
que participaram da pesquisa. Além disso, levanta dados sobre a participacdo em cursos,
palestras e especializacdo relacionados aos cuidados com o paciente portador de DA, o contato
na pratica diaria com pacientes com DA e a abordagem do assunto dentro do programa de
educacdo permanente da propria UBS da equipe de saude, a fim de verificar com que frequéncia
os cuidados na DA foram abordados durante a formacéo e atuacdo desses profissionais.

A coleta de dados por meio do questionario ocorreu nas respectivas UBSs dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia, com a aplicacdo individual em ambiente
reservado de acordo com o local disponibilizado em cada unidade.

O grupo focal foi constituido por médicos e enfermeiros, de acordo com a
disponibilidade e o consentimento desses profissionais sobre a participacdo e a gravacdo em
audio das sessdes, mediante a assinatura do TCLE. Esses profissionais foram convidados via

aplicativo de mensagens instantaneas.
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O grupo focal contou com nove integrantes. Tal nUmero adequa-se ao indicado pela
literatura, considerando que o grupo deveria ser suficientemente grande para permitir diferentes
opinides e perspectivas e pequeno o suficiente para permitir que cada individuo participasse
ativamente (ARSENAULT; BEEDY, 2005).

A sesséo do grupo focal teve duracdo de uma hora, uma vez que segundo Stalmeijer,
Mcnaughton e Van Mook (2014) este intervalo de tempo é suficiente para que seja explorado
em sua totalidade todos os tdpicos propostos, permitindo uma maior compreensdo sobre 0
assunto abordado, no entanto, ndo se estende a ponto de tornar-se cansativo tanto para os
participantes quanto para 0s pesquisadores.

A coordenacéo do grupo foi realizada por um dos pesquisadores que atuou como
mediador, levantando as questdes a serem discutidas e estimulando o envolvimento ativo dos
participantes, facilitando, assim, o processo de discusséo entre os integrantes dos grupos focais.
Os demais pesquisadores atuaram como observadores, fazendo anotacdes de detalhes da
discusséo e expressdes ndo verbais dos participantes. Vale ressaltar que os audios das sessoes
foram gravados pelos pesquisadores.

A sessdo abordou a responsabilizacéo dos profissionais em relacédo ao seu papel na
assisténcia ao portador de DA, além de investigar quais sdo os cuidados fornecidos pelos
profissionais para pacientes com DA no ambito das suas UBSs, as expectativas e percepcdes
sobre o cuidado fornecido e o contato desses profissionais com o tema durante sua formacéo.
Assim foram utilizadas as seguintes perguntas para o0 norteamento do grupo:

1) Os cuidados ao paciente com DA foram abordados durante sua formacéo
profissional ou em algum momento apds a graduacdo, como em capacitaces?

2) Quando vocés ficam alertas que a deméncia ou o quadro de Alzheimer é uma
possibilidade diagnostica?

3) Como profissional da saude da Atengéo Basica, qual o seu papel no cuidado ao
portador de DA?

4) Na unidade em que vocé trabalha quais séo os cuidados fornecidos aos pacientes
com DA?

5) Quais sdo as suas expectativas quanto ao cuidado e tratamento desses pacientes?

6) A DA ¢é melhor diagnosticada e acompanhada por servicos especializados? Por

qué?

4.7. Analise dos dados
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Os resultados obtidos pelos questionarios foram arquivados em bancos de dados e
as analises quantitativas foram realizadas por meio da estatistica descritiva, mediante a
realizacdo dos calculos das medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio
padréo), descrevendo os dados coletados.

Os dados qualitativos, obtidos por meio do grupo focal, foram transcritos a partir
das gravacgdes. A analise desses dados ocorreu pelo sumario etnografico, utilizando as citacdes
textuais dos participantes do grupo para ilustrar os principais achados da analise, combinado a
codificacdo dos dados via analise de contetido. Esta, como fundamentada por Bardin (2011),
ocorre em trés etapas: (1) pré-analitica, onde o material é organizado por meio de uma “leitura
flutuante”, permitindo um contato inicial e a escolha dos materiais que serdo submetidos a
analise, juntamente com a formulacdo de hipdteses e elaboracdo de indicadores que orientaréo
a interpretacdo final; (2) exploracdo do material, etapa constituida pela sistematizacdo das
informacGes em categorias tematicas; (3) tratamento dos resultados e interpretacéo, fase final
da andlise, embasada no referencial teorico, onde as informacGes foram interpretadas e,
consequentemente, deram origem as inferéncias, respondendo aos objetivos propostos.

Por meio da analise de conteido foram construidas quatro categorias tematicas: 1)
Formacao profissional ao longo da vida, 2) Percep¢6es sobre o cuidado, 3) Percepc¢des sobre a
familia e os cuidadores, 4) Cuidado na APS versus cuidado especializado: A quem pertence o

cuidado?
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5. RESULTADOS
5.1. Avaliagdo do questionario

O processo final de avaliagao do questionario “Conhecimento dos profissionais da
atengdo primdria a satde sobre Doenca de Alzheimer e seus cuidados paliativos” envolveu a
aplicacdo desse para uma amostra de 30 voluntarios, sendo 15 profissionais de satde e 15 néo
profissionais da salde, e teve como objetivo verificar a capacidade do questionario de
discriminar o conhecimento de profissionais da satde. Todos os questionarios aplicados foram
preenchidos corretamente pelos voluntarios e, portanto, considerados na analise. Assim, as
respostas obtidas foram tabuladas e submetidas ao teste de concordancia Kappa (x), uma
medida estatistica capaz de aferir o grau de concordancia entre avaliadores diferentes em
relagdo a um mesmo sujeito (MIOT, 2016).

Na interpretacdo dos resultados, levando em conta o nivel de significancia
estatistica p <0,05, encontrou-se discordancia entre 0s grupos para as respostas de 12 dos 19
itens que compdem o questionario, demonstrando que 63,1% dos itens foram capazes de
discriminar o conhecimento entre profissionais da saude e nao profissionais.

Além disso, a discrepancia entre as respostas dos profissionais de satde e dos néo
profissionais de salde pode ser observada também pela media de acertos desses dois grupos:
16,07 (84,6%) e 7,4 (38, 9%) acertos, respectivamente.

Dessa forma, o questionario foi considerado instrumento valido para afericdo dos

conhecimentos da populacédo do presente estudo.

5.2. Perfil dos voluntarios da pesquisa

A amostra coletada foi composta por 79 individuos, sendo excluidos 4 profissionais
devido ao preenchimento inadequado do questionario (i.e. aqueles que ndo responderam a todos
0s itens ou que assinalaram duas respostas em um mesmo item), restando uma amostra final de
75 profissionais, entre 0s quais 14 eram médicos, 9 eram enfermeiros e 52 eram agentes
comunitarios de salde.

A idade dos voluntarios variou entre 25 e 65 anos (média = 39,99 anos) e o tempo
de formado entre 1 e 18 anos (média = 8,27 anos). Do total de participantes 5 eram pds-
graduados, 37 possuiam ensino superior, 31 ensino médio completo e 2 ensino fundamental.

Em relacdo a participagdo em curso ou palestra sobre o cuidado ao portador da
Doenca de Alzheimer, 22 profissionais afirmaram terem participado de atividades com esse

tema e 53 negaram participagéo.
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Ao serem questionados quanto a realizacdo de residéncia médica, especializagéo,
ou pos-graduacdo relacionado com Doenga de Alzheimer, 5 dos voluntérios afirmaram terem
participado de atividades desse tipo, e 70 negaram participacdo. Ainda, 11 profissionais
afirmaram que o tema Doenca de Alzheimer foi abordado em palestra ou roda de conversa na
UBS, e 64 negaram.

Dos profissionais participantes, 22 afirmaram ter contato com portadores de DA em
sua pratica diaria, 27 afirmaram contato esporadico e 26 negaram contato com esses pacientes.

5.3. Conhecimento dos profissionais

No geral, a média de respostas corretas no questionario “Conhecimento dos
profissionais da atencdo priméria a saude sobre Doenca de Alzheimer e seus cuidados
paliativos” foi de 11,95 (62,9%) itens. Em relacdo aos médicos, a média de respostas corretas
foi 16,28 (85,7%), os enfermeiros acertaram uma média de 13,22 questdes (69,6%), e entre 0s
ACS a média foi 10,56 (55,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Média de respostas corretas e desvio padrdo dos acertos por profissao.

Profissional Meédia de acertos (%) Desvio padréo
Médicos 16,28 (85,7) 1,20
Enfermeiros 13,22 (69,6) 2,28
Agentes Comunitarios de Saude 10,56 (55,6) 3,04

A média de acertos por eixo de conhecimento e por grupos de profissionais é

apresentada na Tabela 2:

Tabela 2. Média de respostas corretas por eixo de conhecimento.

Eixo de Avaliagéo Média de Acertos (%)
Eixo identificacéo e diagnostico (n=7)
Médicos 5,57 (79,6)
Enfermeiros 5,11 (73,0)
Agentes Comunitarios de Salde 4,50 (64,3)
Geral 4,77 (68,2)

Eixo fisiopatologia e epidemiologia (n = 4)
Médicos 3,50 (87,5)
Enfermeiros 2,78 (69,4)
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Agentes Comunitérios de Salde 1,90 (47,6)
Geral 2,31 (57,7)

Eixo tratamento ndo paliativo (n = 4)

Médicos 3,71 (92,8)
Enfermeiros 2,56 (63,9)
Agentes Comunitarios de Salude 2,02 (50,5)
Geral 2,40 (60,0)

Eixo cuidados paliativos (n = 4)

Médicos 3,50 (87,5)
Enfermeiros 2,78 (69,4)
Agentes Comunitarios de Satude 2,13 (53,4)
Geral 2,47 (61,7)

Devido a importancia da identificacdo precoce das alteracdes causadas pela DA
ressalta-se que o item relacionado ao reconhecimento dos sintomas da fase inicial da DA,
referente ao eixo identificacdo e diagndstico, apresentou a seguinte porcentagem de acerto entre
os profissionais de saude: medicos (71,4%), enfermeiros (88,9%) e ACS (69,2%).

Destaca-se ainda que a questdo que aborda o momento de instituir os cuidados
paliativos no acompanhamento dos pacientes, referente ao eixo cuidados paliativos, apresentou
0 menor indice de acerto. Apenas 22,7% dos profissionais de saude responderam corretamente
esse item, enquanto que 57,3% erraram e 20% responderam nao saber. A porcentagem de acerto

desse item por categoria profissional ¢ demonstrada no gréafico 1.

Gréfico 1. Porcentagem de acerto item “Cuidados paliativos sdo medidas instituidas quando nao
existem mais possibilidades de tratamento para o paciente?”
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Quanto a aplicabilidade dos cuidados paliativos aos pacientes com DA, 80,4% dos
profissionais da atencdo basica consideraram que essas medidas podem ser vantajosas e
contribuir no cuidado com esses individuos.

5.4. Analise qualitativa

Com relacdo a analise qualitativa, os dados obtidos foram divididos nas seguintes
categorias: 1) Formacdo profissional ao longo da vida; 2) Percepcbes sobre o cuidado; 3)
Percepcdes sobre a familia e os cuidadores; 4) Cuidado na APS versus cuidado especializado:
A quem pertence o cuidado? Os participantes do grupo foram representados pelas siglas de P1
a Po9.

5.4.1. Formacao profissional ao longo da vida

Essa categoria discorre sobre o contato dos participantes com o tema cuidado
do portador de DA durante a graduacdo e ap0s, na sua pratica profissional. Quando
indagados se tiveram discussfes sobre esse tema durante a graduagdo, todos os
participantes que se manifestaram afirmaram ter tido uma educacao insuficiente nesse
aspecto. Alguns disseram que 0 ensino era mais focado em questdes tedricas, como a

fisiopatologia e diagnostico diferencial.

Eu achei bem pobre em rela¢do a graduacéo, o cuidado com o paciente portador
de Doenca de Alzheimer. Achei que foi muito deficiente, [...] era muita
fisiopatologia, entdo ndo era voltado para o cuidado. (P8)

Tem muito a questdo diagnostica, o que mais tem na faculdade é diagnostico,
diagnostico diferencial e tratamento [...]. (P1)

Outros participantes levantaram a questdo de que as muitas patologias do
idoso dificultavam a abordagem, na graduacéo, do cuidado do paciente. Ou entdo a préatica

na graduacdo nao era focada no cuidado do paciente.

Era um semestre s6, quatro meses, falava sobre a saide do idoso, e 0 idoso
engloba todas as patologias, e ndo foca muito no cuidado ndo. [...] focar no
cuidado mesmo, em si, do paciente, ndo. Até porque ndo tem tempo de ver
todas as deméncias e focar no cuidado de cada um. (P7)

Quando iam para a préatica, ndo trabalham com a questdo do cuidado. [...]
quando eu formei, a gente ndo tinha esse cuidado, a gente ia para fazer acéo,
era um momento de lazer com eles, entdo a gente ndo trabalhava esse cuidado,
a gente oferecia um dia diferente. (P6)



J& quando foram perguntados se, depois de formados, tiveram algum
treinamento ou capacitagdo para lidar com os portadores de DA, o “ndo” foi undnime.

Ficou claro que os profissionais aprendem a lidar com esses pacientes na pratica.

E no dia a dia mesmo [...] vai aprendendo no dia a dia com cada caso que chega,
mas assim, nao tem nada de especifico sobre esse assunto ndo [capacitacao].
(P3)

A gente pega para ler do Ministério [da Satde] né?!. (P1)
5.4.2. Percepcdes sobre o cuidado
Quando questionados quanto ao tratamento fornecido aos pacientes
portadores de DA, os participantes demonstraram baixa expectativas quanto aos efeitos

do tratamento medicamentoso na melhora do quadro desses pacientes.

O tratamento é muito pouco animador né? Assim, prognéstico né? As vezes
pode talvez até retardar um pouco mais, mas ndo é recuperagdo, € mais um
tratamento sintomatico ou um paliativo mesmo. Tem que orientar a familia que
ndo tem um tratamento por enquanto. Mas é muito desanimador o tratamento.
(P1)

Em contrapartida, alguns participantes levantaram a importancia da
estimulacdo a pratica de atividades de vida diaria, a autonomia e a insercéo dos pacientes
portadores de DA na sociedade, como fatores que possam retardar a progressao da doenca
e melhorar a qualidade de vida.

E uma coisa importante também, até por orientagdo do ministério da saude, é
tentar manter a rotina do paciente com diagnostico de Alzheimer. Isso pode até
retardar a doenca. Manter ele em contato com as pessoas que ele conhece, 0
convivio dele. N4o retirar o paciente da sociedade. (P4)

E deixar ele também, é, ndo fazer tudo para ele né? Porque ele estd com
Alzheimer vocé ndo tem que fazer tudo, ele tem que tentar fazer as atividades
da vida diaria embora ele fique confuso. Mas tem que tentar deixar ele um
pouco independente [...]. (P7)

5.4.3. Percepcdes sobre a familia e os cuidadores

Essa categoria aborda a percepcao dos profissionais da APS sobre o papel da
familia e dos cuidadores no apoio ao diagndstico e assisténcia aos pacientes com DA,
discorrendo sobre a necessidade de fornecer informacGes quanto a evolucdo da doenca,
orientacdes em relacdo aos cuidados e a importancia de cuidar também da salde dos
cuidadores.

Quando questionados sobre a identificacdo de casos suspeitos de deméncia e
DA, os participantes destacaram o papel da familia no auxilio ao diagnostico, ao notarem

alteracbes comportamentais e de memoria e relatarem aos profissionais de salde.
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Quando o paciente ou 0 acompanhante, principalmente, reclama. E/ou se
percebe que o paciente tem dificuldades com os medicamentos, com adesao a
tratamento ou se ja esté& diagnosticado. (P1)

Parece que quem se incomoda mais € a familia. Parece que ele ndo vai ter tanta
nogdo disso assim. A familia passa a observar e relatar. (P8)

Outro ponto abordado em relagdo a familia refere-se a necessidade de fornecer
informacGes sobre a doenca e sua progressédo, abordando suas implicagdes e os cuidados
que esses pacientes demandam, uma vez que também sao responsaveis pelo cuidado dos

pacientes com DA.

A parte mais importante é explicar para a familia, [...] A familia precisa saber
onde isso vai chegar, porque é um processo muitas vezes demorado, longo, que
vai demandar muitos cuidados, cuidados que, as vezes, eles ndo estdo
preparados para assumir [...]. (P3)

Além disso, alguns participantes do grupo focal destacaram a importancia do
cuidado com a saude dos cuidadores, que € negligenciado em alguns casos, apresentando

um impacto negativo na saude desses individuos.
O foco tem que ser na familia como um todo e ndo s6 no paciente. No caso de
acolher mesmo. Eu falo por experiéncia propria, minha mée estava vivendo
isso, ela estava olhando meu avé e ela estava ficando doente [...] Tem que estar
cuidando dos dois ao mesmo tempo [...]. (P7)
5.4.4. Cuidado na APS versus cuidado especializado: A quem pertence o cuidado?
No que tange o papel dos profissionais das ESFs no cuidado aos pacientes
portadores de DA, os participantes do grupo afirmaram serem responsaveis pelo
acompanhamento desses pacientes, realizando orientacao aos familiares, monitoracéo da

progressao da doenca e tratamento.

[...] acho que como médico a gente tem que orientar que cuidado prestar, tirar
duvidas, esclarecer e até tranquilizar a familia quanto ao cuidado [...] Entdo é
nosso papel cuidar e estar sempre |4, monitorando esses pacientes, vendo a
progressdo da doenga. (P2)

Faz parte da Estratégia né? Tanto a enfermagem quanto o agente de salde estar
acompanhando essa familia de perto para prestar tanto a aten¢éo que o paciente
necessita, quanto para o familiar. Acho que essa é nossa parte, estar orientando
e dando todo o suporte necessério. (P6)

Ao serem questionados se o cuidado de portadores de DA é melhor realizado
nos servicos especializados em comparagdo ao cuidado fornecido na Estratégia Saude da
Familia, os participantes demonstraram acreditar na capacidade das ESFs para fornecer
cuidado de qualidade a esses pacientes, entretanto, notam que a familia desses pacientes

geralmente solicita 0 encaminhamento para servigos especializados.
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[...] os familiares tém uma certa preocupacdo da doenca ser cronica e eles
quererem avaliacdo de varios especialistas. (P2)

Eu acho que da para acompanhar muito bem na Estratégia, fazer uma avaliacdo
global, mas como P2 falou, a familia gosta muito de ter varias especialidades.
Eu ndo sei se isso dd um conforto para eles, o paciente estar tendo varios
médicos acompanhando né?! [...] eu particularmente acho que é melhor o
acompanhamento na estratégia, mas ha sempre a busca pelas especialidades.
(P1)

Ainda, na visdo dos participantes do grupo, existem limitacbes no

fornecimento de alguns servicos especificos na APS que poderiam melhorar a qualidade

de vida do paciente e reduzir a necessidade de encaminhamento para centros de servigos

especializados.

Porque também, as vezes, o paciente esta precisando de outros profissionais
gue a unidade ndo tem disponivel, como fisioterapeuta, psicologo,
nutricionista. [...] Entdo se a Estratégia tivesse um acesso melhor a esses
profissionais o0 acompanhamento desses pacientes seria melhor. (P1)

Na Estratégia a gente até tem, sé que ndo é um acompanhamento direto
[continuo]. Porque o familiar quer que o psicélogo, o fonoaudidlogo, enfim,
esteja 14 direto e isso ndo acontece. A gente consegue uma vez no més. (P6)
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6. DISCUSSAO
6.1. Aspectos Quantitativos

Dos profissionais da Estratégia Satde da Familia que participaram deste estudo,
mais da metade possui curso superior. Entretanto, segundo Surr et al. (2017), mesmo
profissionais de saude graduados recebem informacdo limitada sobre diagndstico e cuidados
para pacientes demenciados durante sua formagdo, o que gera a necessidade de palestras e
cursos para aprendizagem no ambiente de trabalho. Assim, é necessario que tais profissionais
passem por programas de formacéo e educacdo continuada para melhorar o desempenho de sua
fungao.

No entanto, apenas uma pequena parcela dos participantes desta pesquisa ja
participou de curso ou palestra sobre o cuidado ao portador da DA e a maioria dos profissionais
afirmaram n&o haver palestras ou rodas de conversa sobre o tema em seu ambiente de trabalho,
0 que demonstra o0 baixo contato dos profissionais com o tema e o déficit de investimento em
educacdo e treinamento profissional no que tange o assunto Doenga de Alzheimer.

Em relagdo aos resultados do questionario “Conhecimento dos profissionais da
atencdo primaria a saude sobre Doenga de Alzheimer e seus cuidados paliativos”, verificou-se
atraves da Tabela 1 uma variacao das porcentagens de acertos dos itens de acordo com 0s grupos
profissionais. No entanto, o eixo fisiopatologia e epidemiologia destacou-se por apresentar
porcentagem geral de acertos mais baixa, esse achado pode ser explicado pelo fato desse
dominio conter maior nimero de itens orientados para o conhecimento médico, relacionados
principalmente a conhecimentos fisiopatoldgicos.

No que tange ao desempenho dos médicos voluntarios da pesquisa, notou-se que
no eixo de identificacdo e diagnostico da doenca esses profissionais demonstraram
conhecimento adequado. Esse resultado corrobora com o achado de Turner et al. (2004) que,
em seu estudo com médicos generalistas da Inglaterra e Escdcia, encontrou 74% de acertos
acerca do tema diagnostico ao aplicar o ADK (Alzheimer's Disease Knowledge Test), um
questionario dividido em trés eixos - epidemiologia, diagnostico e gerenciamento.

No entanto, em relacdo ao eixo epidemiologia, Turner et al. (2004) encontraram
porcentagem significativamente mais baixa, apenas 48% de acertos. Ao analisar o ADK é
possivel verificar que as questdes referentes a epidemiologia sdo altamente especificas em
comparacdo aos itens do questionario desta pesquisa, exigindo, por exemplo, o conhecimento
acerca da porcentagem mundial de pessoas atingidas por DA. Essa constatacdo de diferenca no
grau de dificuldade dos questionarios poderia explicar o melhor desempenho dos médicos no

presente estudo.
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Em comparacdo, Barbosa (2014), em pesquisa utilizando o ADK com médicos e
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de Piracicaba, encontrou no eixo diagnostico uma
porcentagem de acertos de 25, 8% por parte dos enfermeiros e 43,8% por médicos. No eixo
epidemiologia os enfermeiros acertaram 40,87% e os meédicos 45,62%. J& no eixo
gerenciamento, que inclui questdes acerca do acompanhamento e tratamento ndo paliativo dos
portadores de DA, Barbosa (2014) relatou 48,57% de acertos por enfermeiros e 53,28% por
medicos.

Quanto ao conhecimento dos enfermeiros, os resultados também divergiram dos
encontrados por Barbosa (2014), posto que houve uma porcentagem consideravel de acertos no
eixo identificacdo e diagnostico. Tendo em vista que o diagnéstico da DA depende da presun¢édo
clinica, a percepgdo da familia e de outros profissionais da area da satde sdo fundamentais para
que o médico possa estabelecer o diagndstico (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA,
2011). Sendo assim, a capacidade demonstrada pelos enfermeiros participantes do presente
estudo de reconhecerem esses pacientes € de suma importancia para o diagnostico e
consequentemente para a possibilidade de instalacdo precoce de tratamento.

Por outro lado, o eixo com menor conhecimento foi tratamento ndo paliativo,
seguido por cuidados paliativos, resultado semelhante ao encontrado na literatura nacional,
como no estudo de Poltroniere, Cecchetto, Souza (2011). Tais autores observaram que 0S
enfermeiros reconhecem, na maioria das vezes, sinais e sintomas caracteristicos da DA e suas
possiveis complicacdes, mas desconhecem aspectos relacionados ao manejo da doenca, agindo
como coadjuvantes do cuidado.

Esse cenario somado ao fato de que a ESF deve orientar o cuidador e os familiares
do paciente com DA e fazer capacitacdo de cuidados a fim de auxilid-los na implementacéo do
tratamento (TAYLOR; DELLAROZA, 2010), demonstra a necessidade de ampliacdo dos
conhecimentos da enfermagem acerca do tratamento para que estejam aptos a atuarem de
maneira ativa na terapéutica dos portadores de DA e a instruir seus cuidadores.

Em relacdo ao desempenho dos agentes comunitarios de salde, considerando o
papel dos ACSs de estabelecer contato de proximidade com a comunidade, realizar orientacao
quanto a utilizacdo dos servigos de saude e fazer promocéo e prevencao de agravos (BRASIL,
2011), alguns itens do questionario aplicado buscaram analisar a capacidade desses
profissionais em detectar sinais iniciais da DA e fornecer aconselhamento quanto a busca por
consulta médica. Assim, ao analisar a capacidade dos ACSs em reconhecer sintomas iniciais da
DA, notou-se que a maioria acertou o item “Agressividade, perda de memdria recente e

alteragOes de humor sdo sintomas da Doenga de Alzheimer em sua fase inicial.”.
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Quanto aos cuidados paliativos, a Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA,
2014) ressalta como uma das barreiras a implementacdo desses cuidados a falta de
conhecimentos dos profissionais de saide em todo 0 mundo quanto aos principios e praticas
dos cuidados paliativos. Em concordéncia, os resultados do presente estudo demonstram essa
deficiéncia de conhecimento, em que apenas uma minoria dos participantes considerou que 0s
cuidados paliativos ndo devem ser instituidos apenas na impossibilidade de tratamento. Apesar
disso, a grande maioria dos profissionais reconhecem a importancia dos cuidados paliativos,

como por exemplo a musicoterapia, para os individuos com doenca de Alzheimer.

6.2 Aspectos Qualitativos
6.2.1. Formagcao profissional ao longo da vida

Em relacdo a abordagem ao cuidado do portador de DA durante a formacao dos
profissionais de salde, observou-se que tanto os conhecimentos fornecidos durante a graduacao
quanto a educacdo permanente no dia a dia dos participantes da pesquisa sdo considerados
insuficientes. Sobre a graduacdo, as respostas dos participantes levam a crer que 0S
conhecimentos adquiridos na fase académica sobre o cuidado do paciente demenciado nédo
foram satisfatorios.

A Politica Nacional de Saude do Idoso, criada em 1994, ja previa a inclusdo de
conteddos de geriatria e gerontologia nos curriculos de cursos superiores dos profissionais de
salde. A Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, estabelecida em 2006 em resposta a
alguns pontos da politica anterior, manteve essa necessidade do ensino sobre a popula¢éo idosa
em instituicdes de ensino superior (IES). E isso, considerando o cenario brasileiro de transicdo
demogréfica e epidemioldgica, com crescimento da populacao idosa associado ao crescente uso
dos servicos de salde por essa populacdo, respalda a necessidade de um ensino eficaz, que
permita a formacdo de profissionais competentes para lidar com o idoso (BRASIL, 1994;
BRASIL, 2006; XAVIER & KOIFMAN, 2011).

Apesar disso, Xavier e Koifman (2011) afirmam que as IES ndo conseguem formar
o profissional com a competéncia adequada para lidar com o idoso na mesma velocidade em
que ocorre o envelhecimento populacional e aumento do uso dos servicos de satde pela faixa
geriatrica. Os autores também sugerem que uma das funcdes da formacdo superior deve ser a
de preparar os profissionais para assistirem os pacientes com um olhar biopsicossocial.

Quanto ao cendrio profissional apds a graduacao, ficou evidente na sesséo do grupo
focal que n&o séo realizadas ac¢Oes educativas que visem capacitar o profissional no cuidado ao

idoso com DA. Motta, Aguiar e Caldas (2011), em seu estudo qualitativo sobre a atengéo ao
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idoso nas ESF de trés municipios do Rio do Janeiro, observaram que, frente uma situacéo-
problema de um idoso com agravos tipicos da idade avangada, o grupo focal ndo sistematizou
um plano de cuidado, nem foram estabelecidas prioridades entre as agdes a serem realizadas.
Assim, os autores concluiram que a capacitagdo dos profissionais de satde na ESF € insuficiente
quanto a atencédo ao idoso.

Para contornar a situagao de caréncia na formacao académica e atuagéo profissional
desvinculada a realidade epidemioldgica, foi proposta pelo Ministério da Saude a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, que descreve o processo de educacdo profissional

permanente como:

“A Educag¢@o Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac@es e ao trabalho. A educagdo permanente se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préaticas
profissionais. [...] Prop8e que os processos de educacéo dos trabalhadores da salde se
fagam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formag&o e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas ¢ populagdes.” (BRASIL, 2009, p. 20).

Ainda, a Politica Nacional de Educacdo Permanente (2009) problematiza a
formacdo em saude em universidades, debatendo que o ensino nessas instituicbes constroem
um lugar isolado e protegido de influéncias do ambiente, o que acarreta em limites e caréncias
detectadas no momento de insercdo na pratica profissional. Motta, Aguiar e Caldas (2011)
afirmam que a problematizacao baseada na realidade do processo de trabalho, como ocorre na
Educacdo Permanente, € muito importante para o desenvolvimento das equipes e para melhor
integracdo dos servicos em redes.

Dessa maneira, a literatura evidencia que o cuidado ao idoso requer um profissional
com competéncia e olhar biopsicossocial, capazes de aplicar a interdisciplinaridade, além de
uma rede de assisténcia funcional, com estruturas de apoio e integracéo dos servicos disponiveis
ao idoso. O conhecimento para lidar com esses pacientes depende ndo apenas do profissional,
mas também de esferas superiores que fomentem a Educacdo Permanente. (BRASIL, 2009;
MOTTA, AGUIAR, CALDAS, 2011; XAVIER, KOIFMAN, 2011).

6.2.2. Percepcdes sobre o cuidado

Quanto as percepg¢des dos profissionais sobre o tratamento da DA, notou-se uma
baixa expectativa quanto ao impacto do mesmo sobre a evolucdo da doenca e na qualidade de
vida dos pacientes. Porém, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DA (BRASIL,
2017), afirma que o tratamento medicamentoso pode promover redugdo na velocidade de

progressdo da doenca, melhora atencdo e da memodria. De modo que, o tratamento
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farmacoldgico, tem como finalidade oferecer a manutencdo da capacidade de realizacdo das
atividades de vida diéria e a estabilizacdo do comprometimento cognitivo e comportamental.

Entretanto, em estudo observacional retrospectivo conduzido por Mueller et al.
(2018), os autores apontam limitacdes no tratamento farmacoldgico, uma vez que, apenas a
minoria dos pacientes beneficia-se de uma melhora notavel da memoria, enquanto a maioria
apresenta apenas uma estabilizagéo relativa dos sintomas por 1 ou 2 anos. Dessa forma, este
tratamento ndo deve ser realizado de forma isolada, sendo a associagdo com medidas néo
farmacoldgicas, como o estimulo a pratica de atividades do cotidiano, imprescindivel para a
reducgdo do declinio funcional (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, foi levantada pelos participantes do grupo focal a necessidade de
estimular a pratica de atividades diarias de vida e a socializagdo dos pacientes com DA, porém
os profissionais ndo citaram a aplicacdo de técnicas com essa finalidade na sua pratica de
cuidado nas UBSs. Assim, ainda que os profissionais reconhegam a importancia de promover
a autonomia dos pacientes demenciados, os cuidados paliativos, tais como a reabilitagdo
cognitiva e as atividades em grupo, apesar de serem capazes de propiciar a autonomia e a
interacdo social aos pacientes com DA, ndo sdo implementados nas UBSs como uma forma de
assisténcia voltada a socializacéo e independéncia. Segundo Coleman (2012), embora se discuta
e se escreva sobre os cuidados paliativos aos pacientes com deméncia, em sua maioria esses
pacientes ndo recebem atencdo e sistema de suporte paliativo necessario.

Em seu estudo Camara et al. (2009), apontam a aplicacdo de atividades de
reabilitacdo neuropsicoldgica como uma maneira de manter e otimizar as fungdes preservadas,
atenuar as alteracbes comportamentais e emocionais e melhorar as interacfes sociais para
portadores de DA. Para isso, 0s autores sinalizam a necessidade de construcéo e realizacao de
programas de reabilitacdo nos servicos de salde envolvendo atividades que podem ocorrer nas

modalidades individual e/ou em grupos.

6.2.3. Percepcdes sobre a familia e os cuidadores

Em relacdo as percepcdes sobre a familia e os cuidadores dos pacientes com DA,
os profissionais reconheceram a importancia da percepcao desses individuos no processo de
estabelecimento do diagnostico, ao notarem as alteragdes comportamentais e de memoria e
relatarem aos profissionais de satde. Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011) demonstraram em
sua pesquisa percepcao semelhante dos profissionais de salde sobre a participacdo da familia
no estabelecimento do diagndstico de DA, destacando que a histéria clinica adequada e a

confirmagdo por parte dos familiares fazem parte desse processo.
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Quanto a necessidade de instruir esses familiares sobre a evolucdo da doenca e 0s
seus cuidados, Kucmanski et al. (2016) ressaltam a importéncia de orientar os cuidadores
familiares, uma vez que a falta de conhecimento da doenca e de sua evolugédo constitui uma
dificuldade desses individuos em relacdo ao processo de cuidar e que cuidadores informados
apresentam uma maior capacidade e disponibilidade para cuidar do doente. Nesse estudo, 0s
participantes afirmaram que as dificuldades quanto ao cuidado seriam menores se conhecessem
0s estagios de progressdo da DA com as suas implicacdes para o paciente e os cuidados
necessarios diante de cada uma das fases.

Dessa forma, o conhecimento auxilia na elaboracéao de estratégias a serem utilizadas
diante de situaces dificeis, que impactam negativamente na relacdo entre o cuidador e
individuo com DA, provocando ansiedade na familia (SILVA et al., 2013). Entretanto, Silveira,
Caldas e Carneiro (2006), apesar de destacarem a importancia desse suporte, ressaltam tambéem
que ele deve ir além de informacGes e esclarecimentos sobre a doenca e sua evolugéo.

Além disso, a necessidade de assistir os cuidadores dos pacientes com DA foi
abordada pelos participantes do grupo focal, ao considerarem os impactos negativos da doenca
e suas implicacbes sobre a saude dos individuos responsaveis pelo cuidado do paciente
demenciado.

Esse impacto da progressdo do processo demencial sobre o cuidador do paciente
com DA e a necessidade de cuidados também foi evidenciado em outros estudos. Esses
cuidadores, muitas vezes representados pelos familiares, estdo expostos a uma alta carga fisica
e emocional, podendo apresentar grande sofrimento, angustia, sentimento de impoténcia,
sobrecarga fisica e psicologica devido a complexidade do cuidado, dificuldades no cuidado do
paciente, preocupacdes quanto a falhas no cuidado que possam levar ao agravamento do doente
e isolamento social (CALDAS, 2002; VIZZACHI, 2015; NASCIMENTO, 2018). Portanto, o
cuidado com os cuidadores é fundamental para que a continuidade do exercicio do seu papel de

cuidar, com menor desgaste da sua salde e maior qualidade de vida.

6.2.4. Cuidado na APS versus cuidado especializado: A quem pertence o cuidado?

Ao serem questionados quanto ao seu papel no cuidado oferecido a portadores da
DA os profissionais destacaram a funcdo de orientar o paciente, seus familiares e cuidadores
quanto a doenga, entretanto, nota-se que os participantes ndo mencionaram a aplicacdo de
técnicas voltadas a capacitacdo de cuidadores, reducdo do declinio funcional, controle de

sintomas psicolégicos e manutencdo da capacidade cognitiva dos pacientes. Tal achado leva-
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nos a inferir que os profissionais ndo tém explorado todo o seu potencial papel na terapéutica
desses pacientes.

Ressalta-se que, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca
de Alzheimer instituido pela Portaria Conjunta N° 13 de 2017, o tratamento da DA deve ser
realizado por equipe multidisciplinar, visando cuidado que contemple os diversos sinais e
sintomas da doenca. Assim, intervengdes ndao farmacoldgicas, como estimulacdo cognitiva,
estimulo a préatica de exercicios fisicos, técnicas de conduta comportamental e treino de
habilidade de comunicagdo, sdo citadas neste protocolo como atividades com impacto positivo
na qualidade de vida de portadores de DA e seus cuidadores passiveis de serem implementadas
pelas equipes de saude.

Percebe-se também pelas falas dos participantes do grupo que os profissionais se
elegem como responsaveis pelo acompanhamento e se sentem capazes de realizar tratamento
dos pacientes com DA no ambito da Estratégia Satde da Familia, porém afirmam notar que os
familiares preferem serem encaminhados para servicos especializados.

Nesse contexto, em seu relatorio mundial sobre cobertura e qualidade do cuidado
na DA, o Alzheimer’s Disease International (2016) ressalta a capacidade dos profissionais de
atencdo primaria em fornecer cuidado de qualidade ao portador de DA, uma vez que, a
assisténcia a esse paciente precisa ser continua e integral e tais caracteristicas sdo inerentes a
organizacdo desse nivel de atencéo.

No entanto, ainda segundo esse relatdrio, nota-se tendéncia nos sistemas de saude
de fornecimento de cuidados altamente especializados para pacientes demenciados. Assim, 0
relatorio discorre acerca da necessidade de otimizar a atuacao dos profissionais especialistas no
atendimento a pacientes demenciados através da implantacdo de um modelo de cuidado baseado
em task-shifted and task-shared, em que tarefas relacionadas ao manejo desses pacientes sejam
compartilhadas com profissionais de atencdo primaria de modo a ampliar 0 acesso ao cuidado.

Em seu estudo sobre as percepc¢des de familiares e profissionais da salde acerca da
atencdo prestada a pacientes demenciados, Nascimento (2018) identificou que a falha no
atendimento multidisciplinar, a falta de orientacdo prestada aos cuidadores e a falta de
conhecimento dos profissionais sobre o processo demencial e os cuidados que podem ser
fornecidos na atencdo primaria sdo problemas na assisténcia que podem justificar a pouca
adesd@o aos servigos prestados nas UBSs e a busca por cuidado especializado por parte dos
familiares.

Nesse sentido, problemas no fornecimento de cuidado multidisciplinar e integral a

portadores de DA foram apontados pelos participantes do presente estudo, que referiram
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dificuldade de prestar melhor assisténcia devido a deficiéncia de acesso aos mecanismos de
apoio matricial.

Tal problema foi descrito por profissionais de uma UBS do Rio de Janeiro, 0s quais
relataram que ndo poder contar com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), como psicélogos, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
fonoaudi6logos, acarreta dificuldades para o acompanhamento do paciente e de seus familiares,
além de demora nos encaminhamentos de situagdes que deveriam ter urgéncia de avaliacdo e
atendimento por outros profissionais (NASCIMENTO, 2018).

A presenca do NASF é de extrema importancia para o cuidado do paciente portador
de DA a medida que ajuda a aumentar a capacidade de cuidado das ESFs, agrega novas ofertas
de cuidado nas UBSs e auxilia a articulagdo com outros pontos de atenc¢éo da rede (BRASIL,
2014). Segundo Sousa (2016), a atuacdo dos profissionais do NASF no municipio de
Camaragibe, Pernambuco, ampliou o escopo de a¢cdes da APS e a resolutividade, qualificando
0s encaminhamentos para atencédo especializada.

Tudo isso demonstra que o maior acesso aos profissionais do NASF pode
proporcionar cuidado integral e melhor qualidade de vida para o paciente com DA,
principalmente no que tange a cuidados paliativos que necessitam de atencdo capacitada para
sua realizacdo, além de diminuir a busca por encaminhamentos para 0s servigos secundarios e

terciarios.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo, os médicos, enfermeiros e ACSs da APS de Anépolis-GO
demonstraram moderado conhecimento acerca da DA, principalmente no que diz respeito a
identificacdo e ao diagndstico da doenca, apesar de poucos terem tido contato com esse tema
durante a formagé&o profissional. Entretanto, o conhecimento sobre as abordagens paliativas na
assisténcia a esses pacientes demonstrou-se insuficiente, destacando a necessidade de
ampliacdo de préticas de educacdo permanente em salde nas UBSs. Apesar dos profissionais
demonstrarem reconhecer a importancia dos cuidados paliativos para os portadores de DA, a
aplicacdo desse cuidado na assisténcia aos pacientes com DA ndo foi relatada pelos
participantes.

Além disso, notou-se que, na percepcdo dos participantes, atencdo de qualidade
pode ser fornecido aos pacientes com DA no ambito da Estratégia Saude da Familia, porém
dificuldades quanto a aplicacdo de cuidados que dependem de equipe multidisciplinar foram
apontadas pelos profissionais, demonstrando que o SUS ainda enfrenta problemas no acesso ao
apoio matricial.

Por fim, aponta-se as limitagdes apresentadas por esse estudo que consistem na
possibilidade de respostas aleatorias dos participantes aos itens do questionario “Conhecimento
dos profissionais da atencdo primaria a saude sobre Doenca de Alzheimer e seus cuidados
paliativos”, 0 que pode superestimar o conhecimento dos profissionais da atencdo primaria.
Além disso, a elaboracdo de um instrumento de pesquisa especifico que abordasse o tema
cuidados paliativos na DA pode ser considerada uma limitacdo, por se tratar de um questionario
novo, utilizando pela primeira vez nesse estudo, ndo apresentando outros dados sobre o assunto

adquiridos com o mesmo instrumento para efeito de comparacéo.
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9. ANEXOS
ANEXO A - Critérios diagndsticos para Transtornos Neurocognitivos Leve e Maior por
Doenga de Alzheimer segundo DSM-V

Critérios Diagnosticos para comprometimento cognitivo por Alzheimer:

A. Sédo atendidos os critérios para transtorno neurocognitivo maior ou leve.

B. Ha surgimento insidioso e progressdo gradual de prejuizo em um ou mais dominios
cognitivos (no caso de transtorno neurocognitivo maior, pelo menos dois dominios devem estar
prejudicados).

C. Os critérios sdo atendidos para doenca de Alzheimer provavel ou possivel, do seguinte modo:

Para transtorno neurocognitivo maior:
Provavel doenca de Alzheimer é diagnosticada se qualquer um dos seguintes esta presente; caso
contrario, deve ser diagnosticada possivel doenca de Alzheimer.
1. Evidéncia de uma mutacédo genetica causadora de doenga de Alzheimer a partir de histdria
familiar ou teste genético.
2. Todos os trés a seguir estdo presentes:
a. Evidéncias claras de declinio na memdria e na aprendizagem e em pelo menos outro
dominio cognitivo (com base em histdria detalhada ou testes neuropsicologicos em serie).
b. Declinio constantemente progressivo e gradual na cognicao, sem platds prolongados.
c. Auséncia de evidéncias de etiologia mista (i.e., auséncia de outra doenca
neurodegenerativa ou cerebrovascular ou de outra doenca ou condicdo neurologica,
mental ou sistémica provavelmente contribuindo para o declinio cognitivo).

Para transtorno neurocognitivo leve:
Provavel doenca de Alzheimer é diagnosticada se ha evidéncia de alguma mutacdo genética
causadora de doenca de Alzheimer, constatada em teste genético ou historia familiar.
Possivel doenca de Alzheimer é diagnosticada se ndo ha evidéncia de mutacdo genética
causadora de doenca de Alzheimer, de acordo com teste genético ou histéria familiar, com
presenca de todos os trés a seguir:
1. Evidéncias claras de declinio na memoria e na aprendizagem.
2. Declinio constantemente progressivo e gradual na cognicdo, sem plat6s prolongados.
3. Auséncia de evidéncias de etiologia mista (i.e., auséncia de outra doenca
neurodegenerativa ou cerebrovascular ou de outra doenca ou condi¢do neurolégica ou
sistémica provavelmente contribuindo para o declinio cognitivo).

D. A perturbacdo ndo é mais bem explicada por doenca cerebrovascular, outra doenca
neurodegenerativa, efeitos de uma substancia ou outro transtorno mental, neuroldgico ou
sistémico.
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INTRODUCAO: Segundo o World Alzheimer Report 2015, 36 milhdes de pessoas no mundo viviam com
alguma deméncia em 2010. Este nimero subiu para 46,8 milhGes de pessoas no ano de 2015 e estima-se
que esse valor dobre em vinte anos (AID, 2015). O aumento na incidéncia de deméncias pode ser em parte
explicado pelos processos de transicdo demografica e epidemiologica mundiais, nos quais verificam-se o
envelhecimento populacional e a maior prevaléncia de doengas cronicas. Tais fendmenos s3o consegquéncia
do aumento da expectativa de vida devido tanto & acelerada evolugdo cientifica quanto a prevengdo e
diagnodstico de doengas (GARUFFI et al., 2011; OTTO, FARIAS, 2016). De acordo com o Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Sadde (2018) a Doenga de Alzheimer foi responsavel por 10.846
internagbes hospitalares nos dltimos dez anocs, destas 164 s0 no estado do Goias, sendo um fator
dispendioso ao Sistema Unico de Saide (SUS). A doenga de Alzheimer (DA) & a causa mais frequente de
deméncia, 60% a 70% dos casos (WHO, 2017), e caracteriza-se por um processo crinico-degenerativo
irreversivel que afeta o cérebro, causando declinio cognitivo, mudangas comportamentais e perda
progressiva da capacidade funcional (BORGHI et al., 2011), interferindo na qualidade de vida do portador, e
levando a perda de seu bem-estar fisico e emocional. Tendo

Enderego: Av. Universitiria, Km 3.5

Bairre: Cidade Universitiria CEP: 75083-515
UF: GO Municiple: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pagina 01 de 07



42

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Platoforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %oﬂ

Continuac&o do Parecer: 2.740.904

em vista que ainda nao ha um tratamento que possa reverter a deterioragdo causada pela DA, e que esta
afeta gravemente as atividades cotidianas dos portadores, torna-se prioridade buscar manter o maximo de
qualidade de vida para os portadores da doenga (HERNANDEZ et al., 2011). Nesse contexto, os cuidados
paliativos, definidos como uma forma de assisténcia promovida por uma eqguipe multidisciplinar, que objetiva
a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida,
por meio da prevencgao e alivio do sofrimento, da identificag8o precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (OMS, 2002), s3o0 uma maneira de

proporcionar bem-estar, conforto e comodidade ao doente.

HIPOTESE: Espera-se encontrar na Atencdo Primaria & Sadde uma oferta inadequada de cuidados para
pacientes portadores de DA, com profissionais pouco preparados para identificar sinais e diagnosticar
deméncia por Alzheimer e assistir os individuos portadores.

METODOLOGIA PROPOSTA: Esta pesquisa sera delineada como um estudo observacional transversal, de
abordagem qualitativa e gquantitativa, realizado na cidade de Anapolis-GO. A rede publica de sadde do
municipio & composta por 36 Unidades Basicas de Salde (UBS), sendo 59 equipes de salde da familia. A
populagdo sera composta por todos os médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saldde que atuam
na Estratégia de Saude da Familia dessas unidades. O critério de inclus3o para o calculo amostral foi as
UBSs gue contém trés Equipes de Salde da Familia (ESFs), totalizando 7 unidades correspondentes a 21
equipes. Assim, a amostra da pesquisa incluira aproximadamente 168 profissionais (levando em
consideragdo a média de um médico, um enfermeiro e seis agentes por equipe). Para confecgde do calculo
de amostra finita adotou-se a estimativa de que 90% dos entrevistados ndo terdo conhecimento suficiente
sobre o mal de Alzheimer. Ainda foi aceito um erro padrao de estimativa de 5% levando em consideragao
um nivel de significdncia de 5%. Desta forma chegou-se a calculo de 78 entrevistados com amostra
representativa das 21 equipes que constituem as 7 unidades de salde. Serdo entrevistados pelo menos um
meédico e um enfermeiro em cada UBS. Os dados serdo coletados, no periodo de agosto a outubro de 2018,
por meio da aplicagdo de questionarios e da realizagdo de grupo focal. Os participantes serdo convidados a
responder dois questionarios: 1) teste de conhecimento acerca da Doenga de Alzheimer e seus cuidados e;
2) guestionario sobre o perfil dos voluntarios. O questionario que abordara o conhecimento acerca da
Doenca de Alzheimer e seus cuidados foi elaborado com a colaboragdo de profissionais que tenham

conhecimentos sobre a
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Doenca de Alzheimer, cuidados paliativos e Atengdo Primaria de Salde e sera validado por meio da analise
do instrumento por um profissional da area da salde com conhecimentos sobre a DA, objetivando verificar
se todos os itens sdo pertinentes para a analise do tema e para a populagdo do estudo, analisando o
conteddo e o indice de clareza. Posteriormente, apds as modificagdes necessarias, o questionario sera
aplicado & duas peguenas amostras populacionais, gque apresentem conhecimentos distintos sobre o
assunto trabalhado, avaliando o entendimento dos itens propostos e se ha discrepancia entre as respostas
dadas pelos grupos. As questdes que ndo apresentarem clareza serdo reformuladas, gerando a versao final
do guestionario, que possibilitara mensurar o conhecimento dos profissionais.

O guestionario sobre o perfil dos voluntarios & composto de questbes de resposta curta a fim de minimizar
possiveis constrangimentos e o cansago do participante e abordara os seguintes aspectos: idade, nivel de
escolaridade, profissdo, e tempo de formagao dos profissionais gue participardo da pesquisa. Além disso,
levantara dados sobre a participagdo em cursos, palestras e especializagdo relacionados aos cuidados com
o paciente portador de DA, o contato na pratica diaria com pacientes com DA e a abordagem do assunto na
propria UBS da equipe de salde, a fim de verificar com que frequéncia os cuidados na DA foram abordados
durante a formacdo e atuagio desses profissionais. A coleta de dados por meio do questionario ocorrera
nas respectivas UBSs dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, com a aplicagao individual em
ambiente reservado de acordo com a salaflocal disponibilizada em cada unidade. Os grupos focais serao
constituidos por médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saldde, de acordo com a disponibilidade e
o consentimento desses profissionais sobre a participagdo e a gravagdo em audio das sessOes. Esses
profissionais serdo divididos em dois grupos, um formado pelos médicos e enfermeiros e outro pelos ACS.
Essa divisio baseia-se na ideia de gue colocar individuos de diferentes niveis de poder e experiéncia juntos
em um grupo pode gerar inseguranca quanto as possiveis consequéncias de suas falas, inibindo a
participacao ativa de alguns profissionais (STALMEIJER; MCNAUGHTON; VAN MOOK, 2014). Além disso,
ressalta-se que a participagio desses profissionais nos grupos focais sera voluntaria e o participante
respondera apenas as guesties que desejar. Esses grupos contardo com um minimo de seis e um maximo
de dez integrantes, uma vez que os grupos devem ser suficientemente grandes para permitir diferentes
opinibes e perspectivas e pequenos o suficiente para permitir que cada individuo participe ativamente
(ARSENAULT, BEEDY, 2005). A sessdo do grupo focal tera duragio de uma hora a uma hora e meia, nao
ultrapassando 2 horas. Esse intervalo de tempo deve ser suficiente para que seja explorado em sua
totalidade todos os topicos propostos, permitindo uma maior compreensao

Enderego: Av. Universitiria, Km 3.5

Bairro: Cidade Unlversitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pagina 03 de 0T



44

CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plataforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %oﬂl

Continuagdo do Parecer: 2. 740994

sobre o assunto abordado, no entanto, ndo deve se estender a ponto de tornar-se cansativo tanto para os
participantes guanto para os pesquisadores (STALMEIJER; MCNAUGHTON; VAN MOOK, 2014). A
coordenagdo do grupo sera realizada por um dos pesquisadores que atuara como mediador, levantando as
guestdes a serem discutidas e estimulando o envolvimento ativo dos participantes, facilitando, assim, o
processo de discuss3o entre os integrantes dos grupos focais. Outro pesquisador fara anotagdes de
detalhes da discussao e expressdes nao verbais dos participantes. As sessdes de cada grupo irGo abordar o
grau de responsabilizagdo dos profissionais em relagdo ao seu papel na assisténcia ao portador de DA,
além de investigar guais s8o os cuidados fornecidos pelos profissionais para pacientes com Alzheimer no
ambito das suas UBS's. Assim serdo utilizadas as seguintes perguntas para o norteamento do grupo: 1)A
equipe de salde da familia tem um papel no cuidado de pessoas com deméncia? ; 2)Como profissional da
salde da Atencio Basica, qual o seu papel no cuidado ao portador de Alzheimer?; 3)Na unidade em que
vocé trabalha quais sdo os cuidados fornecidos aos pacientes com Doenga de Alzheimer?; 4)A Doenca de
Alzheimer & melhor diagnosticada e acompanhada por servicos especializados?

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAOQ:

TAMANHO DA AMOSTRA: 78 participantes

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: Os resultados obtidos pelo questionario serdo arguivados em
um banco de dados e as analises guantitativas serdo realizadas com a estatistica descritiva pelo software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Os dados qualitativos, obtidos por meio do grupo focal,
serdo transcritos a partir das gravagbes e, posteriormente, associados aos dados observacionais, gue
englobam as anotagbes sobre os detalhes das discussdes, a interagdo do grupo e as expressdes ndo
verbais. A andlise desses dados ocorrera pelo sumario etnografico, utilizando as citagbes textuais dos
participantes do grupo para ilustrar os principais achados da analise, combinado a codificagdo dos dados via
analise de conteudo. Esta, como fundamentada por Bardin (2011), ocorre em trés etapas: (1) pré-analitica,
onde o material sera organizado por meio de uma “leitura flutuante”, permitindo um contato inicial e a
escolha dos materiais que ser3o submetidos a analise, juntamente com a formulagdo de hipdteses e
elaboragio de indicadores que orientardo a interpretacao final; (2) exploragdo do material, etapa constituida
pela sistematizacgdo das informagbes em categorias tematicas; (3) tratamento dos resultados e
interpretagdo, fase final da analise, embasada no referencial tedrico, onde as informacgdes serdo
interpretadas e, consequentemente, dar3o origem as inferéncias, respondendo aos objetivos propostos.
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Avaliar o trabalho da Equipe de Saide da Familia na Atengao Primaria a Saide de
Anapolis, Goias, com enfoque na capacidade de diagnostico e de fornecimento de cuidados paliativos em

pacientes portadores de Doenga de Alzheimer.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: Avaliar os conhecimentos dos profissionais de salide da APS (médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de salde) acerca da DA e dos cuidados paliativos existentes para a
mesma; Verificar se a doenga de Alzheimer e seus cuidados foram abordados durante a formagao
profissional dos membros das equipes de salde da familia (médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
saude); Verificar o grau de responsabilizacdo dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude) em relagdo a assisténcia ao portador de DA; Determinar quais sio os tipos de

cuidados oferecidos pela equipe de salde da familia ao portador de DA.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos para os participantes se configuram em: possibilidade de constrangimento ao responder
0 guestionario; exposigao indevida das respostas dos participantes; quebra de sigilo profissional; cansago
ao responder as perguntas; e quebra de anonimato. Com a intengdo de evitar a quebra de anonimato cada
participante do grupo focal sera identificado individualmente por uma letra do alfabeto em maidsculo e os
questionarios serdo identificados por numeracao.

O estudo podera trazer como beneficio direto aos voluntarios a identificagdo de falhas e acertos no cuidado
fornecido aos portadores de Alzheimer o que poderia levar ao planejamento e adogdo de condutas

assistenciais mais eficazes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresentado a disciplina de Iniciagdo Cientifica do Curso Medicina do Centro
Universitario UniEVANGELICA sob a orientagdo do Me. Valter Luiz Moreira de Rezende. Os pesquisadores
avaliardo o trabalho da equipe de sadde da familia na atengio primaria em relagdo a doenca de Alzheimer,
para tanto, participardo do estudo médicos, enfermeiros e agentes comunitarios selecionados de acordo
com a metodologia proposta num total de 78 participantes. Para a coleta utilizar8o questionarios para tragar
o perfil @ o conhecimento sobre os objetivos propostos e também o a técnica de grupo focal. Todos os
procedimentos da pesquisa estdo informados adequadamente no TCLE,inclusive a necessidade de
gravacio em audio do grupo focal. Foram apresentados os mecanismos de protec@o tanto para a fase dos
procedimentos da pesquisa, como na divulgagao dos resultados. Os documentos exigidos pela Resolugdo
n.466/2012 foram
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anexados e estdo adequados ao protocolo de pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os documentos listados abaixo permitiram a analise ética com especial ateng3o a:

1. COLETA DE DADOS: prevista para AGO, SET, OUT 2018.

2. ORCAMENTO: $550,00 arcado pelos pesquisadores.

3. Coparticipante.pdf de 17/5/2018: adequado e assinado pelo responsavel legal da instituico.

4. Folha_de_rosto.pdf de 17/5/2018: adeguadamente preenchido e assinado.

5. TCLE.pdf de 17/5/2018: em linguagem adequada, contendo todos os itens estabelecidos na resolucao.

Recomendagdes:
Mao se aplica.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Mao foi encontrado obices éticos que impega a execugdo do estudo proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1132421.pdf 21:35:37
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1132421.pdf 21:33:58
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_Cuidados_Paliativ] 17/05/2018 |GABRIELA MIGUEL | Aceito
Brochura os_na_DA docx 21:33:01  |VIEIRA
|nvestigador
Declaragao de Coparticipante.pdf 17/05/2018 |GABRIELA MIGUEL | Aceito
Instituicdo e 21:32:23  |VIEIRA
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 17/05/2018 |GABRIELA MIGUEL | Aceito
Assentimento / 21:31:40 |VIEIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 17/05/2018 |GABRIELA MIGUEL | Aceito

21:30:57 |VIEIRA
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 27 de Junho de 2018

Assinado por:
Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro
(Coordenador)
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10. APENDICES
APENDICE A - Termo de Instituicdo Coparticipante

Declaracio da Instituiciio coparticipante
Declaramos ¢iéncia quanto & realizagae da pesquisa intitulada “Conhecimentos dos profissionais na
Alengio Basica sobre cuidados paliativos para doenea de Alzheimer” realizada por Erick Verner de Oliveira
Aquino, Gabriela Miguel Vieira. Hellen Caroline Percira Machado. Isabela Araijo Oliveira e Jalia Ranna
Menezes Mourio, telefone de contato (62) 99245-8186 / (62) 992773443, matriculada no Curso Medicina
do Centro Universitario Unilvangélica. sob a orientagiio do professor Valter Luiz de Moreira Resende. a
fim de desenvalver Trabalho de Conclusio de Curse. para obtengio do titulo de Bacharel em Medicina.
sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto. os pesquisadores garantem que as informacéces ¢ dados
coletados serdo utilizados e guardados. exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.
A ciéncia da instiuigiio possibilita a realizagao desta pesquisa. que tem como objetivo: avaliar o trabalho
das Equipes de Satde da Familia na atencao bisica de Andpolis. Goids. focando na capacidade de
diagndstico e fornecimento de cuidados paliativos em pacienies com Doenca de Alzheimer, fazendo-se
necessirio a coleta de dados nesta instituigio. pois configura importante etapa de elaboragiio da pesquisa.
Para a coleta de dados pretende se aplicar questiondrios ¢ realizar grupos focais. O nome do sujeito
participante do questiondrio sera ocultado, sarantindo o sigilo nominal da pessoa,
Os possiveis riscos para os participantes se conliguram em: possibilidade de constranzimento ao responder
v questiondrio; exposigio indevida das respostas dos participantes: quebra de sigilo profissional; cansaco
ao responder ds perguntas: e quebra de anvnimato. Com a intengdio de evitar a quebra de anonimate cada
participante do grupo focal serd identificads individualmente por uma letra do alfabeto em maiisculo e os
guestiondrios serio identificados por numeragio.
O estudo poderd trazer camo beneficio direto ans voluntdrios a identificacio de falhas ¢ acertos no cuidado
fornecido aos portadores de Alzheimer o que poderia levar ao plangjamento ¢ adocio de condutas
assistenciais mais eficazes.
Declaramos que a autorizacio para realizagiio da pesquisa acima deseritg serd mediante a apresentagio de
parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituigdo Proponente, nos termos da Resolucio CNS n,
d6612.
[ista instituico estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigiio coparticipante do presente projeio
de pesquisa de seu compromisso no resauardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela

recrutados, dispondo de infracstrutura necessaria para a garantia de sepuranea ¢ hem-estar.

Angpolis. 15 de margo de 2018,
I LU0

Assinatura ¢ cafimbo do resporisg

~1a Lioie Frang

.1 Basica

Mastitucional
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

@ CEPO

ComiTe oe ETica em PEsauisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO (TCLE)
Conhecimentos dos Profissionais na Aten¢do Basica sobre Cuidados Paliativos para
Doenca de Alzheimer

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Conhecimentos
dos Profissionais na Atencdo Bésica sobre Cuidados Paliativos para Doenca de Alzheimer.
Desenvolvida por Erick Verner de Oliveira Aquino, Gabriela Miguel Vieira, Hellen
Caroline Pereira Machado, Isabela Aradjo Oliveira, Julia Ranna Menezes Mourdo,
discente de (Mestrado, Doutorado, Especializacdo, Graduacdo) em (Saude Publica,
Epidemiologia, Meio-ambiente e Satide Publica, Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva, etc
...) do Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientagdo do Professor Valter Luiz
Moreira de Rezende.

O objetivo central do estudo é: avaliar o trabalho da Equipe de Saude da Familia na Atencéo
Primaria a Saude de Anapolis, Goias, com enfoque na capacidade de diagnostico e de
fornecimento de cuidados paliativos em pacientes portadores de Doenca de Alzheimer.

O convite a sua participacdo se deve a populacdo e amostra a serem investigados na pesquisa,
amostra que inclui médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de salde que atuam na
Estratégia de Saude da Familia das Unidades Basicas que satde que contenham trés Equipes de
satde da Familia.

Sua participacao é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé prestadas por
meio do anonimato das informac6es. Com a intencdo de evitar a quebra de anonimato, cada
participante serd identificado individualmente por uma letra do alfabeto em maiudsculo e os
questionarios serdo identificados por numeracdo. Apenas 0s dados estatisticos e numéricos
serdo colhidos.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro e sera acessado tdo somente pelos pesquisadores e
orientador.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um questionario, com a aplicacéo
individual em ambiente reservado de acordo com a sala/local disponibilizada em cada unidade.
Além disso, também envolvera a participacdo voluntaria em grupos focais, durante os quais
serdo gravados audios dessas sessdes, de acordo com sua disponibilidade e o0 consentimento de
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todos os participantes. Durante as sessdes dos grupos focais, um dos pesquisadores atuard como
mediador levantando as questdes a serem discutidas.

O tempo de duracdo do questionario aproximadamente trinta minutos. Cada sessao do grupo
focal tera duracdo de uma hora a uma hora e meia, ndo ultrapassando 2 horas.

Os dados coletados por meio dos questionarios serdo armazenados em local seguro e as
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso as mesmas a
pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo,
por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientac6es do CEP/UNIEVANGELICA.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € o de permitir aos
voluntarios a identificacdo de falhas e acertos no cuidado fornecido aos portadores de
Alzheimer, o que podera levar ao planejamento e adocdo de condutas assistenciais mais
eficazes.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacéo/tese.

Assinatura do Pesquisador Responséavel — (Inser¢éo na) UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo assinado,
concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro
ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido gue ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20_,

Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE C - Questionario Conhecimento dos profissionais da aten¢do primaria a

saude sobre Doenca de Alzheimer e seus cuidados paliativos

Item

Concordo

Discordo

Nao sei

A perda de memoria em individuos idosos é sempre
normal e por isso ndo precisa ser investigada.

X

Os sintomas da Doenca de Alzheimer se iniciam ap0s 0s
65 anos.

A Doenga de Alzheimer & uma doenga cronico-
degenerativa e de carater progressivo.

A fisiopatologia da Doenga de Alzheimer envolve o
depdsito de proteina beta amiloide.

Espera-se que a prevaléncia da doenca de Alzheimer na
populacdo geral do Brasil se mantenha aproximadamente
a mesma.

A Doenca de Alzheimer pode ter um componente de
transmissdo hereditaria, ou seja, de pai para filho.

A pessoa com suspeita de Doenca de Alzheimer deve ser
diagnosticada e avaliada o mais rapidamente possivel
porque o inicio rapido do tratamento pode reverter a
doenca.

A presenca de um acompanhante, que conviva com o
paciente, nas consultas € fundamental para a avaliacdo do
quadro.

Para o diagndstico de deméncia é preciso alteracdo em ao
menos trés dos cinco dominios cognitivos (memoria,
linguagem, funcdo executiva, habilidades visuais
espaciais, personalidade ou comportamento).

Mesmo com alteraces de dominios cognitivos, a
deméncia s6 é diagnosticada se as mesmas causarem
dificuldade na execucao de tarefas habituais.

Infecgdes, hidrocefalia de pressdo normal, deficiéncia de
vitamina B12 e depressdo sdo exemplos de causas
potencialmente reversiveis de deméncia.

Muito pode ser feito para melhorar a qualidade de vida
das pessoas portadoras Doencga de Alzheimer.

Os farmacos inibidores de acetilcolinesterase e a
memantina sdo capazes de retardar a progressdo dos
sintomas da Doenca de Alzheimer.




O Unico tratamento capaz de regredir sintomas da
Doenca de Alzheimer é o medicamentoso.
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Atividade fisica em grupo pode ser indicada para
pacientes portadores de Doenca de Alzheimer.

Agressividade, perda de memoria recente e alteracfes de
humor séo sintomas da Doenca de Alzheimer em sua fase
inicial.

Cuidados paliativos sdo medidas instituidas quando néo
existem possibilidades de tratamento para o paciente.

Como os cuidados paliativos sdo voltados para pacientes
terminais, ndo se observa vantagens na aplicagdo dos
mesmos nas fases iniciais da Doencga de Alzheimer.

A musica pode contribuir para o resgate de memdrias
antigas e diminui a agressividade de pacientes portadores
de Doenca de Alzheimer.

Legenda:

X: resposta correta para o item.
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APENDICE D - Eixos de conhecimento questionario “Conhecimento dos profissionais da

atencio primaria a saude sobre Doenca de Alzheimer e seus cuidados paliativos”

Eixo

Itens correspondentes

Identificacdo e
Diagnédstico da
DA

A perda de memoria em individuos idosos é sempre normal e por isso nao precisa ser
investigada.

Os sintomas da Doenca de Alzheimer se iniciam ap6s 0s 65 anos.

A presenca de um acompanhante, que conviva com 0 paciente, nas consultas é
fundamental para a avaliacdo do quadro.

Para o diagnostico de deméncia é preciso alteragdo em ao menos trés dos cinco dominios
cognitivos (memoria, linguagem, funcdo executiva, habilidades visuais espaciais,
personalidade ou comportamento).

Mesmo com alteracdes de dominios cognitivos, a deméncia s6 é diagnosticada se as
mesmas causarem dificuldade na execuc¢do de tarefas habituais.

Infecgdes, hidrocefalia de pressdo normal, deficiéncia de vitamina B12 e depressdo séo
exemplos de causas potencialmente reversiveis de deméncia.

Agressividade, perda de memoria recente e alteragdes de humor sédo sintomas da Doenca
de Alzheimer em sua fase inicial.

Fisiopatologia e
Epidemiologia
da DA

A Doenca de Alzheimer é uma doenca crénico-degenerativa e de carater progressivo.
A fisiopatologia da Doenca de Alzheimer envolve o depdsito de proteina beta amiloide.

Espera-se que a prevaléncia da doenca de Alzheimer na populacdo geral do Brasil se
mantenha aproximadamente a mesma.

A Doenca de Alzheimer pode ter um componente de transmisséo hereditéria, ou seja,
de pai para filho.

Tratamento ndo
paliativo da DA

A pessoa com suspeita de Doenca de Alzheimer deve ser diagnosticada e avaliada o
mais rapidamente possivel porque o inicio rapido do tratamento pode reverter a doenga.

Muito pode ser feito para melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras Doenga
de Alzheimer.

Os farmacos inibidores de acetilcolinesterase e a memantina sao capazes de retardar a
progressdo dos sintomas da Doenca de Alzheimer.

O Unico tratamento capaz de regredir sintomas da Doenca de Alzheimer € o
medicamentoso.

Cuidados
paliativos na
DA

Atividade fisica em grupo pode ser indicada para pacientes portadores de Doenca de
Alzheimer.

Cuidados paliativos sdo medidas instituidas quando ndo existem possibilidades de
tratamento para o paciente.

Como os cuidados paliativos sdo voltados para pacientes terminais, ndo se observa
vantagens na aplicacdo dos mesmos nas fases iniciais da Doenga de Alzheimer.

A mdsica pode contribuir para o resgate de memdrias antigas e diminui a agressividade
de pacientes portadores de Doenga de Alzheimer.
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APENDICE E — Questionario Perfil dos Voluntarios da Pesquisa

1) ldade:
2) Nivel de escolaridade:
3) Profissao:

4) Vocé ja participou de algum curso ou palestra sobre o cuidado com o paciente portador da
Doenca de Alzheimer:

a. Sim b. Néo
Se a resposta for sim, ha quanto tempo?

5) Vocé ja participou de alguma residéncia médica, especializacdo, pds-graduagédo ou curso de
extensdo, relacionado (a) ao paciente com Doenca de Alzheimer:

a. Sim b. Néo
Se a resposta for sim, qual (quais) e ha quanto tempo?

6) Em sua pratica diaria, o contato com pacientes portadores da Doenca de Alzheimer é
frequente?

a. Sim b. Néo c. Esporadicamente

7) Na Unidade Basica da sua Equipe de Saude da Familia, ha alguma abordagem sobre o tema,
como em palestras ou roda de conversa?

a. Sim b. N&o
Se sim, qual e com que frequéncia?



