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RESUMO

Atualmente as Instituicbes de Longa Permanéncia mantém um perfil de pacientes
idosos portadores de variadas doencas e dentre estas, a Doenca de Alzheimer. Esta
desenvolve na pessoa uma deterioracdo que produz diversos sintomas onde, na
fase avancada da doenca a torna incapaz de cuidar-se. Assim, faz-se necessario,
cuidados especificos por pessoas capacitadas que compreendam todo o processo
de evolucao da doenca. O presente estudo teve como objetivo geral identificar quais
os cuidados de enfermagem prestados pelo técnico de enfermagem ao idoso
portador da Doenca de Alzheimer e objetivo especifico descrever os fatores que
interferem no processo de cuidado. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratéria. Os colaboradores do estudo foram 10 profissionais do sexo feminino,
técnicas em enfermagem, de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1), em um municipio de médio porte, situado na regido norte do Rio Grande do
Sul. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada e foram
analisados conforme Analise Tematica de Conteudo. Através da analise proposta
foram construidas quatro grupos tematicos: Entendimento sobre o Alzheimer, Rotina
de Cuidados, Fatores que interferem no cuidado e capacitacdes recebidas. O estudo
aponta que os cuidados disponibilizados para os idosos portadores de DA sao
cuidados gerais iguais a todos 0s outros pacientes residentes e ainda, que a equipe
de enfermagem ndo esta recebendo treinamento especifico ao adentrar para
trabalhar na instituicdo o que demonstra a fragilidade das Instituicbes de Longa
Permanéncia, a auséncia de uma geréncia comprometida e vulnerabilidade da
profissao.

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



ABSTRACT

Currently, long-stay institutions maintains a profile of elderly patients with various
diseases and among these, to Alzheimer's Disease. It's develops in the person a
deterioration that produces several symptoms that in the advanced stage of the
disease makes it incapable of taking care of itself. Thus, it is necessary, specific care
by trained people who understand the entire process of disease evolution. The
present study aimed to identify the nursing care provided by the nursing technician to
the elderly with Alzheimer's disease and describe the factors that interfere in the care
process. This is a qualitative, descriptive and exploratory research. The study
collaborators were 10 female professionals, nursing technicians, from a Long Stay
Institution for the Elderly (ILPI), in a medium-sized municipality, located in the north
region of Rio Grande do Sul. Data were collected through a semi-structured interview
and analyzed according to the thematic content analysis. Through the proposed
analysis were built four categories: Understanding Alzheimer's, Care Routine, factors
that interfere with the care and Received Training. The study points out that the care
provided for the elderly with AD are general care equal to all other resident patients
and also that the nursing staff is not receiving specific training to enter to work in the
institution which demonstrates the weakness of long-stay institutions, the absence of
a committed management and vulnerability of the profession.

Keywords: Alzheimer's disease. Elderly. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é uma realidade mundial que se
apresenta na inverséo da piramide populacional demonstrada pelo aumento do
namero de idosos em relacdo aos demais grupos etarios. No Brasil, o perfil
demografico estd caracterizado pela diminuicdo da mortalidade e queda na
fecundidade, sendo esses aspectos delineadores para o0 aumento na
populacao idosa (FERREIRA, et al, 2012).

Neste contexto esta inserida a Doenca de Alzheimer (DA) que
compromete os idosos em suas atividades diérias e na dificuldade cognitiva,
que ja& sdo consideradas caracteristicas intrinsecas do envelhecer, trazendo
consigo um estado de dependéncia com cuidados cada vez mais complexos
(GORINI; LUZARDO; SILVA, 2006).

Na busca de meios para desenvolver agcdes com os idosos, é preciso
entender o envelhecimento nas suas formas mais ténues e particularizadas no
sentido de considerar as caracteristicas especificas de cada idoso e assim
prestar um cuidado de forma ampla e integrada (SANTOS et al, 2010, apud
BIDEL, 2015).

A DA é uma doenca degenerativa e progressiva, que acarreta altos
custos financeiros para a familia, fazendo também com que ela represente um
novo desafio ao poder publico e profissionais da saude. Isso deve-se a
complexidade do impacto provocado pelo aumento da expectativa de vida,
reflete na conservacdo da saude dos idosos e a sua permanéncia junto a sua
familia, ou, conforme as condi¢cdes dos familiares, podera esse idoso estar em
uma Instituicdo de Longa permanéncia (GORINI; LUZARDO; SILVA, 2006).

Compreender a DA e os cuidados dispensados aos idosos portadores
desta deméncia, é fator relevante para a enfermagem, visto esta tem como
uma de suas praticas a busca pela compreensédo do envelhecimento saudavel
assegurando desta forma, assisténcia em suas necessidades basicas,
preservando sua integridade fisica e mental (FERREIRA, et al, 2012).

Sentindo as dificuldades no processo de cuidar idosos com a Doenca de
Alzheimer (DA), com a historia familiar marcada pela presenca da deméncia e,
por ter trabalhado cerca de cinco anos em uma InstituicAo de Longa

permanéncia para ldosos (ILPI), surge a motivacdo em identificar a existéncia
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de fatores que possam ser trabalhados com a equipe para um cuidado
eficiente.

Frente ao exposto suspeita-se que as atividades de cuidado
desenvolvidas pelo técnico de enfermagem ao idoso portador de DA sao
realizadas de forma igual aos outros idosos pela falta de compreensdo da
doenca e de treinamentos especificos acerca desta patologia.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar quais os cuidados de
enfermagem prestados pelo técnico de enfermagem ao idoso portador da
Doenca de Alzheimer e descrever os fatores que interferem no processo de

cuidado.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ADOENCADE ALZHEIMER E O IDOSO

Em 1906, o médico alemé&o Alois Alzheimer, em seus estudos, descobriu
gue alguns de seus pacientes apresentavam um tipo bastante especifico de
deméncia, caracterizada por um quadro degenerativo que acometia idosos com
mais de 70 anos, porém, alguns pacientes com 60 anos apresentavam 0S
sintomas e, somente mais tarde foi relatada como Doenca de Alzheimer
(BARBOSA, 2013).

Conforme a Associagdo Portuguesa dos Familiares e Amigos dos
Doentes de Alzheimer (2013), a doenca é considerada atualmente como um
problema de saude publica em todo o mundo. Anunciado em seu relatério
“‘Deméncia: Uma Prioridade de Saude Publica”, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2015) mostrou a preocupacéo frente a probabilidade de exploséo
de novos casos de deméncia em todo o mundo e que, a cada 4 segundos, um
novo caso é diagnosticado.

Com o aumento da expectativa de vida, amplia-se a incidéncia de
doencas neurodegenerativas e, a deméncia, caracteriza o quadro de Alzheimer
onde se incluem todos os sintomas fisicos e mentais que sdo graves e
interferem nas funcdes diarias de uma pessoa (HYPESCIENCE, 2010).

Além disso, nas publicagbes do relatorio “Deméncia: Uma Prioridade de
Saude Publica” divulgado pela OMS, em torno de 35,6 milhdes de sujeitos
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vivem com deméncia e, até 2030, esse numero devera chegar a 65,7 milhdes,
triplicando em 2050 para 115,4 milhdes (OMS, 2015).

E reforca alertando que, os atuais sistemas de saude ndo estédo
preparados para atender a doenca, evocando a atencdo dos governos para
tratar a deméncia como prioridade de saude publica, onde contemple acdes
que estimulem o diagnostico precoce adequando dessa maneira um melhor
atendimento (ASSOCIA(;AO PORTUGUESA DOS FAMILIARES E AMIGOS
DOS DOENTES DE ALZHEIMER, 2013).

A Doenca de Alzheimer (DA) apresenta-se em trés niveis descritos a
seguir conforme Azevedo et al (2010). A fase inicial, onde o individuo pode
desenvolver periodos de irritabilidade, déficit cognitivo, perda de memodria,
dificuldade na execucdo de tarefas de sua vida diaria, dificuldade em
pronunciar as palavras. O paciente também apresentara dificuldades na
tomada de decisdes ou resolucdo de problemas simples. Nesse estagio a
pessoa estard percebendo essa mudanca no nivel de consciéncia, a partir dos
préximos niveis perdera este conhecimento.

Conforme o mesmo autor, na segunda fase da DA, o déficit cognitivo e
de memdria acentua-se, comeg¢am a aparecer mudancas na personalidade e
muita agitacdo, o paciente pode apresentar momentos em que nao reconhece
mais os familiares e cuidadores, por conseguinte, a afetividade por estes
diminui, comecarad a desenvolver desorientacdo quanto ao tempo e espaco,
terd periodos de muita fala, porém sem nexo e coeréncia, podera apresentar
uma dependéncia de cuidados.

Na ultima fase, denominada de terceiro nivel, considerada a mais grave
e final, as funcg@es intelectuais estao totalmente deterioradas, o paciente estara
acamado, dependente total de cuidados, com a comunicacdo quase ausente,
podendo chegar ao mutismo, apresentara rigidez corporal, principalmente
guadris e postura em flexdo (AZEVEDO et al, 2010).

Os sintomas da DA se instalam de forma insidiosa, com piora
progressiva e alteragbes cognitivas, comprometimento funcional significativo
gue sao percebidos em simples atividades diarias.

No entanto, podem ocorrer alteracbes do sono-vigilia, disfagia,
incontinéncia esfincteriana, sendo que, os idosos podem ter uma sobrevida em

7

torno de 7 a 15 anos e geralmente vao & 6bito por pneumonia aspirativa,
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infeccdo do trato urinario com sepses ou doencas cardiovasculares
(CARAMELLLI, 2013).

A Associacéo Brasileira de Alzheimer (ABRAz, 2016a), relata que sao
varios os riscos de acometimento de DA, entre eles, a hereditariedade, porém
salienta que néo é provado que esse seja um fator determinante. Outro risco
diz respeito a questao de género, o aumento da doenca entre as mulheres. No
entanto, isso pode advir pelo fato delas viverem mais do que os homens.

O diagnéstico precoce da DA se faz necesséario e os tratamentos
disponiveis atualmente buscam minimizar 0s sintomas cognitivos e
comportamentais, por meio de medicagdo e técnicas de reabilitacdo, ou seja, €
importante a intervencao interdisciplinar e o envolvimento da familia para que o
idoso sinta-se acolhido e respeitado em sua enfermidade e porgue ndo em sua
autonomia (MACHADO, 2006).

As alteracbes bioldgicas, fisiolégicas e emocionais que acometem o
idoso com doenca de Alzheimer, exigem participacdo maior da familia e dos
cuidadores. A proximidade de vinculos emocionais, segundo Caldana e Oliveira
(2012), envolve-os por sentimentos conflitantes de impoténcia diante das
mudancas de comportamento do familiar idoso e esse envolvimento, acaba por
abalar toda a familia que de uma forma ou de outra modifica seu estilo de vida.

Neste sentido, os autores acima descritos afirmam que o diagndstico da
deméncia traz uma realidade de muitas perdas, envolvendo a perda da
autonomia e a perda da consciéncia do eu, por parte do individuo, e da familia,
gue ndo consegue prestar o cuidado por tornar-se cada vez mais complexo e
Borghi et al (2011), complementam afirmando que se faz imperativo produzir
novas dimensdes na vida dos membros da familia.

Segundo a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n° 8.842, de 04 de
janeiro de 1994, no seu art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua
autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade. A Organizacéo
Mundial da Saude, define o idoso a partir da idade cronoldgica, ou seja, em
paises subdesenvolvidos pessoas acima de 60 anos e em paises
desenvolvidos acima de 65 anos de idade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O envelhecimento e a determinagdo do que é ser idoso, sdo elementos

conceituais da velhice ligados, muitas vezes, as modificacbes corporais. No


http://www.jusbrasil.com/legislacao/110060/pol%C3%ADtica-nacional-do-idoso-lei-8842-94
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entanto, Santos (2010), expde que também se faz necessario pensar que com
0 passar dos anos, ocorrem mudancas na forma de pensar, de se relacionar e
do modo de agir das pessoas que estao passando por este processo.

Os idosos compdem a populacdo mais acometida pelas doencas
cronicas, tais como a hipertensdo arterial, diabetes, cancer e patologias
cardiovasculares. Esse acometimento se deve a fatores de risco modificaveis
como tabagismo, ingestdo alcoodlica, sedentarismo, obesidade e alimentacéo
inadequada e por isso, o0 idoso necessitara modificar habitos de vida, aderir a
tratamento medicamentoso, além de conviver com a doenca e precisar a
patologia (QUADRANTE, 2016).

2.2 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

O técnico em enfermagem tem por sua funcao auxiliar o individuo sadio
ou doente, na execugcdo das atividades que contribuem para conservar ou
recuperar sua saude, ou seja, atuar em enfermagem, € o encontro do
profissional com o doente e sua familia, onde o técnico em enfermagem
observa, ajuda, comunica e proporciona os cuidados durante a doenca até que
0 paciente possa assumir a satisfagcdo e execucdo de suas necessidades
basicas, dando atencdo aos fatores biolégicos, emocionais e socioculturais.
Além dessas competéncias, salienta-se que o profissional necessita ter o
conhecimento de uma série de técnicas e habilidades, ter capacidade
empética, no sentido de colocar-se no lugar do outro, realizando assim um
cuidado holistico, desenvolvendo seu trabalho com ética e com respeito a
dignidade do paciente (PORTAL EDUCACAO, 2013).

O Decreto n°® 94.406/87, que regulamenta a Lei 7.498/86, cita ainda
como funcédo do técnico em enfermagem assistir o enfermeiro, prestar cuidados
diretos de enfermagem a pacientes em estado grave, prevencao e controle de
doencas transmissiveis, prevengdo e controle de infec¢cbes hospitalares,
prevencdo e controle de danos fisicos que possam ser causados ao paciente
durante a assisténcia em saude (BRASIL, 1986)

A Enfermagem cuida e assiste o0s pacientes com atencdo e
responsabilidade aos cuidados fisicos, psicolégicos e emocionais. O

desenvolvimento da sua fungdo assume maior importancia quando se trata de
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cuidados mais especializados como no caso da doenca de Alzheimer, pois os
pacientes tornam-se dependente da assisténcia de enfermagem (PORTAL
EDUCACAO, 2013).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem precisa desenvolver posturas
que contemplem a melhor atencdo a saude do idoso e seus familiares,
observando suas limitagcbes com respeito e solidariedade, estabelecendo um
relacionamento amavel e humanizado, proporcionando segurangca e ambiente
de confianca e empatia (DIOGO; DUARTE, 2006).

3 MATERIAS E METODOS

Considerando que o objetivo do presente estudo foi Identificar quais os
cuidados de enfermagem prestados pelo técnico de enfermagem ao idoso
portador da Doenca de Alzheimer a opcdo metodologica de escolha foi pela
pesquisa qualitativa, descritiva exploratoria.

Conforme Minayo (2014) a pesquisa qualitativa se preocupa com uma
gama completa de vivéncias dos seres humanos e significacdes. Revela os
processos sociais pouco contemplados em grupos especificos, o que permite
novos enfoques no decorrer da coleta de dados.

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI), localizada em um municipio de médio porte, da regido norte do

estado do Rio Grande do Sul no periodo de novembro de 2016.

O local que foi desenvolvido o presente estudo é composto por duas
enfermeiras e trinta e trés técnicos de enfermagem divididos em quatorze
técnicos no turno da manh@, onze técnicos no turno da tarde e oito técnicos no
turno da noite, o qual séo divididos em quatro na noite | e quatro na noite Il. A
instituicdo tem capacidade de atender um total de 170 idosos desde
independentes e sadios até os totalmente dependentes, tendo atualmente 168
idosos institucionalizados. Os idosos, nesta instituicdo, sao divididos em 5
areas que compreendem desde a unidade A até a unidade E, sendo que na
Unidade A, D e E estdo os residentes independentes ou parcialmente

dependentes, que conseguem deambular e realizar suas atividades diarias
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necessitando pouco auxilio como a higiene pessoal e medicacdo, nas Unidades
B e C estéo os totalmente dependentes.

Para a realizagdo do presente estudo, foi observado como critérios de
inclusdo, serem técnicos em enfermagem, trabalharem na Instituicdo no
periodo da manha ou tarde e aceitar fazer parte da pesquisa. Os critérios de
inclusdo se fazem necesséarios porque no periodo da noite a académica
trabalha em uma instituicdo de ensino.

Como fatores de excluséo incluem-se, serem cuidadores ou auxiliares
de enfermagem, trabalharem no turno da noite, menores de 18 anos e

desenvolver suas atividades de enfermagem no setor.

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) — que trata de pesquisa envolvendo seres humanos,
e foi submetida & Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Regional integrada do Alto do Uruguai e das
Missbes — URI Campus de Erechim, sob o0 numero CAAE:
55614216.6.0000.5351.

A coleta de dados iniciou com 0 agendamento de uma conversa com a
administradora e a enfermeira responsavel técnica da Instituicdo, para
apresentacdo da pesquisa, solicitacdo de autorizacio (APENDICES A e B), da
realizacdo da mesma com os técnicos de enfermagem e escolha do local para
realizacdo das mesmas. Depois da autorizacdo iniciou-se o contato com as
técnicas em enfermagem pode meio de visita nos turnos e um didlogo com 0s
técnicos, para apresentacdo e explicacdo da pesquisa, objetivos, riscos e
beneficios. A partir disto, aos técnicos que aceitaram fazer parte da pesquisa foi
apresentado e lido o TCLE (APENDICE C) e TERMO DE CONSENTIMENTO
DE USO DE IMAGEM E VOZ (APENDICE D), e autorizag¢do do termo de voz e,
apos, a assinatura dos referidos termos foi iniciado a coleta dos dados.

Foram convidados para participar da pesquisa 25 técnicos de
enfermagem. Do total de participantes, somente 10 aceitaram fazer parte da
pesquisa, sendo que trés eram do turno da manha e sete do turno da tarde. A
Instituicdo conta apenas com técnicas em enfermagem do sexo feminino.

O meio utilizado para coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada

(ANEXO A), construida a partir de seis perguntas abertas do presente tema,
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que foram desenvolvidas na sala de reunides da instituicdo. Os dados foram
coletados por meio de um gravador e cada participante foi nomeado por uma
flor.

Para a organizacdo, interpretacdo e analise dos dados coletados foi
utilizado o Método de Analise Tematica de Contetudo que compreende a leitura
das falas até o nivel mais profundo do que esta sendo comunicado e
correlaciona os fatores psicossociais com o contexto cultural. (MINAYO, 2010).

A analise iniciou com a escuta e transcricdo minuciosa das falas, a fim
de ndo perder nenhuma fala. Assim, a partir da transcricdo das entrevistas, foi
realizada uma leitura e releitura exaustiva das respostas, 0s quais emergiram
quatro grupos tematicos: Entendimento sobre o Alzheimer; Rotina de
Cuidados; Fatores que interferem no cuidado; Treinamentos recebidos.
Depois de realizado a construcéo destes, foi inserida as falas e embasadas na

literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ENTENDIMENTO SOBRE O ALZHEIMER

A andlise construida a partir da transcricdo das entrevistas revelou que
para alguns participantes, o entendimento sobre a DA, estd préximo da

definicdo sobre o Alzheimer, conforme evidenciado nas falas abaixo:

No meu entendimento a doenca de Alzheimer é uma doenca
degenerativa que compromete o ser humano, da capacidade das
rotinas diarias, (...) perdem a identidade entdo dependem totalmente
de uma pessoa sempre 24 horas ao lado (Rosa).

E uma deméncia, a pessoa fica cada vez mais dependente da ajuda
dos outros (...) desde a higienizacdo pessoal, tem que auxiliar na
alimentacgdo, na locomocéo, essas coisas (Margarida).

E uma doenca degenerativa, que destréi a memodria, que a pessoa
lembra muitas vezes do que aconteceu no passado, mas esquecem
bastante (...) (Cravo).
Entendo por ser uma doenca neurodegenerativas, que afeta a
memaria (Geranio).

A doenca de Alzheimer é definida como uma doenca degenerativa que

acomete o sistema neurolégico, tem acado progressiva e irreversivel, manifesta
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seus sintomas quando a afeccdo ja esta em evolucdo e apresenta perdas
graduais da cogni¢cdo e disturbios de conduta (ALMEIDA; HILDEBRANDT;
LEITE; 2009).

No entendimento de Meira (2011), o termo deméncia refere-se a perda
das funcbes cognitivas, com prejuizo funcional para a pessoa, ou seja, a sua
autonomia e independéncia.

Apolinario et al (2011), revelam que a falta de memaria nos idosos pode
surgir a qualguer momento no decurso da doenca, apresentando disfuncdes
cognitivas, motoras e de planejamento, organizacao e sequenciamento.

No entanto, alguns entrevistados referiram o seu entendimento sobre a

DA, relatando como um conceito vivenciado diariamente com os idosos.

No comeco, eles ficam mais desorientados, confusos, tem um periodo
que eles ficam um pouco mais agressivos, que nao aceitam muito as
coisas, que acabam ndo conhecendo a gente, ai depois vai perdendo
um pouco da parte motora, da fala, da alimentagéo (...) (Orquidea).

Bom, a doenca de Alzheimer é uma doenc¢a que eu vejo que provoca
esquecimento aos idosos, eles esquecem da sua rotina diéria, de
fazer as coisas simples do dia a dia(Tulipa).

Eu entendo, que é uma doenca que vai afetando a cabeca, enfim o
cérebro, e a parte motora e cognitiva, entdo, os pacientes que
possuem esta doenca tem mais dificuldade de lembrar as coisas do
dia a dia (Girassol).

A compreensdo dos técnicos de enfermagem da ILPI, sobre DA esta
relacionada ao que percebem como evolucdo da doenca, que causa problemas
na memoria, pensamento e comportamento. Segundo a Alzheimer's
Association (2016), no inicio da doenca, os sintomas de deméncia podem ser
minimos, pioram conforme a doenca vai causando danos ao cérebro e esses
sao percebidos pelas pessoas que cuidam diariamente, mesmo que elas néo
tenham uma conceituacéo cientifica sobre a doenca.

A palavra deméncia significa o empobrecimento cognitivo ou uma
deterioragdo mental das faculdades mentais, da memoéria trazendo o
esquecimento, do pensamento, comportamento e orientacdo. Esse déficit afeta
todo o funcionamento psiquico, emocional e social do idoso (HANDAM, 2008).

As falhas da memoria no processo de envelhecimento sdo queixas

frequentes de dificuldade cognitiva, porém, estas falhas podem estar
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relacionadas com 0 momento que os idosos estdo vivendo como por exemplo,
tristeza e depresséao pelo abandono dos seus familiares (MACHADO, 2006).

A cognicdo também influencia a linguagem, a comunicacdo, o contato
com as pessoas, a forma de comportamento de cada individuo, ou seja,
permeia as atividades sociais que realizamos diariamente (FERREIRA et al,
1999).

4.2 ROTINA DE CUIDADOS

A andlise sobre os cuidados realizados diariamente aos portadores de

DA, as falas de todas as entrevistadas demonstraram que as ac¢fes eram

efetuadas igualmente para todos os idosos. Ainda, em algumas falas pode-se

observar que além do cuidado é necessario estar muito atenta ao

comportamento dos residentes, pois, alguns apresentam um nivel avancado de
confusédo mental e desorientagéo de tempo e espaco.

A gente tém que ter paciéncia, entende-los, conversar, fazer a higiene

naqueles que ndo conseguem, alimentacdo, e procurar fazer, com

gue eles se sintam bem na Instituicdo, (...) mas vocé, tem que nascer
com esse talento (Dalia).

A gente presta 0os mesmos cuidados que prestamos aos demais
idosos, auxiliamos na higiene, tanto na troca de fraldas como no
banho, na alimentacgéo, troca de roupas (Geréanio).

Tem que auxiliar eles na prépria higienizacao, auxilio na alimentacao,
até pra localizagdo do seu proprio quarto, porque eles ficam perdidos
ndo sabem se localizar, eles ficam perdidos no tempo, espaco
(Margarida).

A gente faz troca de fraldas, tira o paciente da cama, bota na cadeira
de rodas, auxilia no banho, d4 medicagéo, alimentagdo, as vezes nem
sabem se eles fizeram refeicdo, a gente tem que ficar sempre
auxiliando e sempre encima deles (Begbnia).

Cuidar de uma pessoa com Alzheimer € sempre uma questdo dificil. Em
uma instituicdo de longa permanéncia, quando o ambiente é seguro e sem
muito estresse, o cuidador tende a encontrar o melhor caminho para atender as
necessidades basicas do idoso com paciéncia e perseveranca, sem desistir de
procurar estratégias para vencer as dificuldades.

Conforme a ABRAz (2016b), o cuidado com idosos em situagdo de

deméncia ou doenca de Alzheimer, é um desafio, pois, estar no convivio diario,
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observando a forma como ele realiza suas atividades, pode identificar possiveis
riscos a que ele esteja exposto. Ainda quando este € desenvolvido em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia, quando o ambiente é seguro e sem muito
estresse, o cuidador tende a encontrar o melhor caminho para atender as
necessidades basicas do idoso com paciéncia e perseveranca, sem desistir de
procurar estratégias para vencer as dificuldades.

Os profissionais de enfermagem no meio institucional precisam estar o
mais proximo possivel do paciente podendo assim, identificar as suas
necessidades e instituir acbes terapéuticas direcionadas, realizando um
cuidado padronizado, pois cada individuo reage de maneira diferente mesmo
em circunstancia semelhante (GRANDE; COUBE; GIORDANI, 2009).

Vale ressaltar que o modo de cuidar varia de acordo com o nivel em que
a doenca se apresenta no paciente, pois, em alguns momentos o paciente
comunica-se, em outros pode apresentar declinio na memoéria, além de
dificuldades em alimentar-se pelo comprometimento da degluticdo (disfagia),
perda parcial da fala (afasia) ou, na sua locomocédo (MOURA; MOURA, 2016).

E importante destacar alguns principios basicos no cuidado com os
idosos institucionalizados que sdo o respeito e a atencao integral voltada para
a promocao, protecdo e recuperacao da saude do idoso (FERNANDES et al,
2015)

4.3 FATORES QUE INTERFEREM NO CUIDADO

Nesta categorizacdo da andlise optou-se pela unido de dois temas que
contemplam os desafios e as dificuldades enfrentadas pelos técnicos de
enfermagem no cuidado aos idosos portadores de DA, visto que, houve
repeticdo nas respostas das pesquisadas.

Frente as falas, observa-se que a grande maioria salienta que o0s
obstaculos enfrentados advém da perda cognitiva e de meméria dos pacientes,
pois, essa perda torna-os agressivos e que alguns idosos tém dificuldade em
aceitar sua condicdo de deméncia e compreender que necessitam de auxilio

nas suas atividades de vida diaria.
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Em muitas situacdes ocorrem deles ficarem agressivos, eles acabam
esquecendo quem a gente é, as vezes eles acham que a gente vai
prejudicar ou fazer mal pra eles, eles querem se proteger, e eles
acabam agindo com violéncia com a gente, as vezes eles ndo tomam
os medicamentos, entdo, isso é, sdo as dificuldades encontradas
(Girassol).

O idoso é mais agressivo, porque eles, como eles se esquecem das
coisas, eles ficam mais agressivos, ndo quer tomar banho, muitas
vezes relata que tomou banho ontem, ja tomei banho ontem. Enfim
isso € s6 o esquecimento porque ele ndo lembra, que, quando
realmente tomou banho (Cravo).

O paciente com DA, pode apresentar agressividade, nervosismo e
agitacdo, esse comportamento, pode causar exaustdo no cuidador. Para que
iISSo nao ocorra é importante descobrir o motivo da agressividade, deixar o
ambiente sem muito barulho, de forma que o idoso fique mais tranquilo.
(ABRAZ, 2016b).

Segundo a Associacdo Alzheimer Portugal (2016), as pessoas com
deméncia podem apresentar comportamento agressivo, essas alteracdes no
comportamento sdo comuns, essa conduta hostil, traz consigo, agressoes
verbais ou fisicas, bem como partir ou jogar objetos na direcdo de outra
pessoa. Essas alteracdes podem estar ligadas propriamente a modificacées no
cérebro devido a deméncia ou até mesmo o0 ambiente que se torna estressante
ao idoso. E importante descobrir o que desencadeia esta agressividade, isso
podera servir de ajuda para desenvolver taticas de evitar que essa atitude surja

outra vez.

As dificuldades que eu sinto mais sdo que eles ndo entendem que
tem que tomar medicacao, que aquele é o horario do almogo, muitas
vezes a gente tem que auxiliar eles, dar a alimentacéo, (...) a gente
tem que ta sempre perto deles, pra ter esse cuidado, porque eles nao
tem mais nogdo de algumas coisas da rotina do dia a dia (Tulipa).

Muitas vezes tu fala e eles ndo entendem, ai tu tem que ficar
repetindo, e as vezes de tanto vocé repetir ele comeca a te entender,
pois, da aquele momento de lucidez e depois volta a esquecer de
novo (Dalia).

As dificuldades mais frequentes encontradas pelas técnicas de
enfermagem ao cuidar da pessoa com DA é identificar quando intervir nas
escolhas do paciente. E uma situacdo delicada, pois o idoso estava

acostumado a tomar suas proprias decisbes sozinho e invadindo sua



22

independéncia, serd uma violéncia, uma agressao, isso pode gerar resisténcia
por parte do paciente. (ABRAZ, 2016Db).

As dificuldades na compreensédo e linguagem nos pacientes com DA
seguem durante todos os niveis da doenca, e evoluem de maneira variavel, de
acordo com cada paciente. Nos estagios iniciais pode caracterizar-se pela
dificuldade em encontrar palavras, nomear objetos. Nos graus intermediarios o
idoso encontra dificuldades na compreenséao de frases, iniciam-se, os danos na
memoria do passado recente. Nos estados avancados da doenca o individuo
apresenta dificuldade na compreensao, escrita, fala, leitura, além de poder
apresentar-se falando pouco, com olhar distante, e algumas alteragbes como
apraxia e agnosia. (ARAUJO et al, 2015).

Referente aos desafios do cuidado com o idoso, a analise mostrou que
as dificuldades e os desafios encontrados pelos participantes sdo: a falta de

memo©ria, falta de compreensao e agressividade.

Desafio é todo o dia, tu nunca sabe o que vai acontecer, ta sempre
naquela expectativa, um dia tdo bem, um dia ndo tdo. Um dia te
entendem, eles tém facilidade quando estdo mais llcidos, seria isso
mas a gente tem que se adaptar (Rosa)

Bem, o desafio maior, € do dia a dia, porque tu chega um dia eles te
reconhecem, outro dia ndo, um dia eles estdo calmos, nos outros dias
eles estdo mais agressivos (Tulipa).

Trabalhar com eles é dificil porque os pacientes fazem coisas que
eles ndo querem e nem sabem o que fazem|...] a gente ndo sabe o
que fazer de melhor, a gente faz o que a gente aprendeu (Dalia).

7

A medida que o Alzheimer evolui no idoso, ele ndo € mais capaz de
realizar suas atividades diarias, mostrando um maior grau de dependéncia a
cada dia, sendo assim, o cuidador tem suas responsabilidades aumentadas
tendo que auxiliar o idoso em suas tarefas de higiene, banho e alimentacéo,
bem como trabalhar sua agressividade e nervosismo (MOURA; MOURA,
2016).

Ao aceitar o desafio de cuidar de outra pessoa, 0 técnico de
enfermagem de uma ILPI, deve ter em mente que as exigéncias maiores para
atuar, sdo a paciéncia, a responsabilidade e a dedicacdo, a capacidade de ser
o orientador, devendo saber e fazer o melhor cuidado a cada um
(FERNANDES et al, 2015)
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Corroborando com o autor acima Gorini, Luzardo e Silva (2006), relatam
que o cuidador € a pessoa que chama para si a missao de realizar as acdes

para as quais o idoso nédo consegue sozinho.

4.4 CAPACITACOES RECEBIDAS

Referente aos treinamentos recebidos pelos técnicos de enfermagem
que atuam na instituicdo observou-se que alguns relatam terem tido
orientacBes sobre a DA e outros ndo, porém, as falas abaixo demonstram que
ndo ocorre treinamento especifico sobre cuidados com idosos portadores de
DA.

Eu ja tive, eu fiz um curso de seis meses, pelo SENAC, e foi
maravilhoso aprendi muita coisa la, acrescentou muito pra mim, e
fortaleceu bastante (Rosa).

Aqui na Institui¢cdo, tinhamos treinamento a algum tempo atras, ndo
foi nada especifico da doenca de Alzheimer, mas cuidados no geral
pra pessoas idosas, curso especifico eu néo fiz, um pouco no técnico
a gente aprende, no dia a dia a gente aprende (Orquidea).

Na instituicdo a gente tem reunides, palestras e orientacdes da nossa
chefe, como fazer, como tratar, até pessoas que comecam a trabalhar
[...] todo dia a gente aprende um pouquinho, com as colegas, a gente
tem um chefe que nos orienta (Dalia).

N&o, aqui na Instituicdo, ndo, mais foi no técnico e minha convivéncia
(Cravo).

A Unica orientacdo que eu recebi foi quando eu fiz o curso de
enfermagem e depois disso eu ndo tive mais nhenhuma orientacéo, e
aqui na Instituicdo também néo ha (Girassol).

Na Instituicdo, na verdade s6 o que a gurias passaram pra nds né. S6
a experiéncia diaria que a gente tem com eles todos os dias
(Geranio).

Salienta-se neste contexto, que uma grande maioria de profissionais que
atuam com idosos, ndo recebeu informacgdes de como lidar com as patologias
do envelhecimento e esse desconhecimento das circunstancias com as quais
deve lidar, induzem, ao longo do tempo, as influéncias negativas na dinamica
pessoal do cuidador, ocasionando situacdes de exaustdo, estresse, perda de
amizades, baixa autoestima, afastamento social e relagdes afetivas (CARTILHA
DO CUIDADOR DE IDOSOS, 2012).
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Quando se considera as inumeras doencas que acometem os idosos, &
necessario ter em mente que aquele que dispensa cuidados e desenvolve
tarefas que os auxiliam, precisam de orientagOes para poder lidar da melhor
forma possivel com eles. Neste contexto, Fernandes et al (2015), destacam
que, para dispensar cuidados aos idosos, € imprescindivel que seja uma
pessoa com formacdo e bem informada sobre a Doenca de Alzheimer e as

etapas de sua evolugao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca de Alzheimer que é uma doenca neurodegenerativa,
progressiva e irreversivel, traz desafios em cada etapa da sua evolucao, sendo
assim, observa-se a necessidade de cuidar com solidariedade e respeito. Para
isso, é importante o entendimento sobre o Mal de Alzheimer, prestando assim,
melhor assisténcia aos doentes.

A compreenséo a respeito da DA por parte das técnicas em enfermagem
da ILPI, se deu por duas formas bem distintas, a primeira definicdo esteve bem
proxima ao significado cientifico, no entanto algumas técnicas em enfermagem
revelaram seu entendimento como um conceito vivenciado diariamente com 0s
idosos.

Em relacéo a rotina de cuidado, ficou bastante claro que eram realizados
os cuidados de igual forma para todos os idosos. Nota-se que muitas técnicas
frisaram que é necessario estar muito atenta ao comportamento e atitudes
realizadas pelos idosos, pois eles perdem a no¢ao quanto ao tempo e espaco,
esquecem que precisam se alimentar e realizar sua higiene.

Sobre os desafios e dificuldades, enfrentados no cuidado ao idoso
portador de Alzheimer, as entrevistadas salientaram que o maior obstaculo
advém da perda cognitiva, de memoria e a agressividade pela evolugdo da
deméncia. Outra observacgdo relatada pelas profissionais € que muitas vezes
os idosos sentem dificuldade em compreender sua realidade demencial e
aceitar que a partir desse momento necessitam de auxilio para realizar suas

atividades.
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No que se refere as capacitacdes recebidas para realizar os cuidados de
enfermagem, algumas profissionais relataram terem tido orientagbes sobre a
Doencga de Alzheimer, no entanto algumas referiram n&o ter recebido nenhuma
orientacdo sobre os cuidados aos portadores de DA. Entretanto, houveram
falas onde enfatizaram que a maioria dos treinamentos recebidos ndo eram
especificos sobre cuidados aos portadores da deméncia, mas sobre cuidados
gerais para o atendimento aos idosos.

A Enfermagem sendo a ciéncia do cuidado e por ser uma atividade
essencialmente humanizada, tem um papel importante e expressivo no
tratamento dos pacientes com Doenca de Alzheimer, deve estender o seu olhar
nao somente para o ser com deméncia, mas para 0 ser idoso com suas
necessidades humanas afetadas.

Ao término deste, conclui-se que o ato de cuidar o portador de DA, € um
aprendizado diario, pois mesmo o cuidador estando inicialmente apreensivo a
respeito da deméncia, com a pratica do dia-a-dia e a troca de experiéncia com
demais profissionais que atuam no cuidado, vai aprendendo a superar as
dificuldades e encontrando novas formas de auxiliar o idoso. Percebe-se que o
ato de cuidar € “sair” de si e ir ao encontro do outro, € procurar minimizar o
sofrimento do outro esquecendo muitas vezes o proprio sentimento, é procurar
a melhor forma de auxiliar as dificuldades das pessoas, produzindo seu bem
estar, promovendo a saude com carinho, respeito e paciéncia.

Por todo o contexto acima, € fundamental o entendimento sobre o
Alzheimer e suas intercorréncias por parte dos profissionais que atuam junto
aos idosos em uma Instituicdo de Longa Permanéncia.

Para isso, as ILPIs precisam criar estratégias de enfrentamento da
doenca com intuito de facilitar o desenvolvimento do cuidado por parte dos
técnicos de enfermagem. Sabe-se que ndo ha solugbes imediatas mas um
caminho desafiador a ser percorrido em direcdo ao cuidado mais humanizado.

Pretende-se com este estudo, subsidiar novas pesquisas a quem optar
por esta tematica, que sdo os cuidados de enfermagem aos idosos portadores
da Doenca de Alzheimer, pois, ela € um universo de mistérios da mente
humana em processo de envelhecimento e que se apresenta de diferentes

formas em cada individuo.
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu, Diretora Lucenir Fatima Lise, abaixo assinado, responsavel pela
Direcao Geral da Sociedade Beneficente Jacinto Godoy- Lar dos Velhinhos de
Erechim, autorizo a realizagdo do estudo: " Atuacdo dos Técnicos de
Enfermagem no Cuidado ao Idoso Portador da Doenga de Alzheimer", a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelos
responsaveis do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento.
Serdo as seguintes atividades: A pesquisa sera qualitativa descritiva
exploratéria. O estudo sera realizado em uma Instituicio de Longa
Permanéncia (ILP), localizada em um municipio de médio porte, da regido
norte do estado do Rio Grande do Sul no periodo de outubro a novembro de
2016. Os participantes da pesquisa serdo técnicos em enfermagem de ambos
0S sexos, que atuam no periodo da manhéa e tarde e que se enquadram nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados serdo coletados atraves de
entrevista semi estruturada e serdo gravados. A coleta de dados sera realizada
individualmente com cada técnico de enfermagem, que sera chamado em uma
sala privativa, sem interferéncia de outros, ambiente este em que sao
realizadas as reunides com a equipe. A estimativa para a realizacdo da
entrevista serd em torno de 30 minutos, porém, isso dependera do participante
em responder as questdes, observando-se que nao ultrapasse 60 minutos. A
andlise dos dados sera através analise tematica de contetdo.

Serdo as seguintes atividades: apresentacdo da pesquisa para
Enfermeira Coordenadora da instituicdo para conhecimento da pesquisa e
esclarecimento da mesma; selecdo dos participantes da pesquisa o0s técnicos
de enfermagem que se enquadram nos critérios de inclusédo e excluséo;

esclarecimentos sobre a pesquisa, com assinatura de TCLE e autorizacao para
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uso de gravador de voz e aplicacdo da entrevista semi-estruturada com auxilio
de gravador de voz para a coleta dos dados.
Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo
CEP da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resoluces Eticas
Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicAo coparticipante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes
minimas necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.
Erechim, ........ (o [ de 2016

Assinatura e carimbo do responsavel

institucional
Lista Nominal de Pesquisadores:

Prof2 Enf2 Me Regina Maria Rockenbach Bidel (Orientadora da Pesquisa

Acad. de Enfermagem Elis Cristina Mohr

Observacao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deveréo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a instituicdo as pessoas cujo nome nao constar neste

documento
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA COORDENADORA
DO SETOR

Eu, Enfermeira Beatriz Verginia Dufloth Picolli, Coordenadora de
enfermagem da instituicio de longa permanéncia Sociedade Beneficente
Jacinto Godoy- Lar dos Velhinhos de Erechim, abaixo assino e autorizo a
realizacdo do estudo: "Atuacdo dos Técnicos de Enfermagem no Cuidado ao
Idoso Portador da Doenca de Alzheimer”, a ser conduzido pelos pesquisadores
abaixo relacionados. Fui informado pelos responsaveis do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como a necessidade da utilizacao
da sala de reunides do setor para as entrevistas de ambos os participantes e
ainda sobre as atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento.
As seguintes atividades serdo realizadas: apresentacdo e esclarecimento da
pesquisa para os técnicos de enfermagem da instituicdo, selecdo dos
participantes da pesquisa que se enquadrarem nos critérios de inclusdo e
exclusdo; coleta de assinaturas do termo de consentimento livre e esclarecido
e autorizacdo para uso de gravador de voz e aplicagdo da entrevista semi-
estruturada com auxilio de gravador de voz para a coleta dos dados. Declaro
ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicéo
proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicAo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.
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Erechim, ........ de outubro de 2016.

Beatriz Verginia Dufloth Picolli

Enfermeira da Sociedade Beneficente Jacinto Godoy- Erechim

Lista Nominal de Pesquisadores
Prof. Ms. Regina Maria Rockenbach Bidel (Orientadora da Pesquisa)
Académico de Enfermagem Elis Cristina Mohr

Observagao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a Instituigdo as pessoas cujo nome nédo constar neste

documento.
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
Fui convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo “Atuagéo

dos Técnicos de Enfermagem no Cuidado ao Idoso Portador da Doenca de
Alzheimer”’, e este tém como objetivo, Identificar quais os cuidados de
enfermagem prestados pelo técnico de enfermagem ao idoso portador da
Doenca de Alzheimer.A pesquisa estd sob-responsabilidade dos pesquisadores
Prof2 Enf2 Mestre Regina Maria R. Bidel e da Acad de enfermagem Elis
Cristina  Mohr, da Universidade Regional Integrada URI/ Erechim
(Departamento ciéncias da saude). Os pesquisadores acreditam que ela seja
importante porque a enfermagem ¢é a profissdo do cuidado e para que este seja
desenvolvido adequadamente é necessario que o técnico de enfermagem
compreenda a DA e recebam informacdes acerca desta doenca. O objetivo
principal desse projeto de pesquisa é Identificar quais os cuidados de
enfermagem prestados pelo técnico de enfermagem ao idoso portador da
Doenca de Alzheimer.

A minha participacéo no referido estudo sera de responder as questdes
através da entrevista realizada pelo pesquisador. Estou ciente que sera
gravada para posterior andlise. O local da entrevista sera na sala de reunifes
da equipe, que é um local apropriado, silencioso e sem interferéncias de
terceiros.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios como, possibilidade de ampliar o conhecimento para um cuidado
focado nas reais necessidades dos pacientes.

Fui informado também, que é possivel que acontecam 0s seguintes
desconfortos ou riscos como o desconforto do tempo que sera dispensado para
a realizacdo do estudo. Estou ciente de que minha privacidade sera
respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa,
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de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade destes dados, bem como a
ndo exposicdo dos mesmos. Todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participacdo. Também fui informado de que posso
me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar minha saida e que ndo sofrerei qualquer
prejuizo a assisténcia a que tenho direito.

A participacdo no estudo ndo tera nenhum custo para mim e nao sera
disponibilizada nenhuma compensacéo financeira. No entanto, caso eu tenha
qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais como
transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos
na forma seguinte: reembolso dos valores mediante apresentacdo de cupom
fiscal. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participagdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a
lei.

Fui esclarecido (a) de que o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando
para garantir que meus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e
se esta sendo executada de forma ética. Se eu achar que a pesquisa nao esta
sendo realizada da forma como fui esclarecido (a) ou que estou sendo
prejudicado (a) de alguma forma, poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo telefone (54)3520-9000, ramal 9191,
entre segunda e sexta-feira das 13h30min as 17h30min ou no endereco
Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail

eticacomite@uricer.edu.br.

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as

informacgdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu
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estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo
pesquisador responsavel do estudo.

Tendo sido orientado quanto ao teor deste estudo e compreendido a
natureza e o objetivo do mesmo, manifesto meu livre consentimento em

participar.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

E_mail:

Erechim, de de 2016

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador responsavel
Av. Sete de Setembro, 1621.Fone 3520 9000

Assinatura do Aluno Pesquisador
Rua: Italia n.289 Ap. 11 Bairro: Centro/ Erechim /RS Fone: (54) 9183-5593
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE IMAGEM E
VOZ

Autorizo o uso de minha entrevista na forma de audio para fins da
pesquisa, sendo seu uso restrito a transcricdo de minhas falas e utilizagao
somente para fins cientificos.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador responsavel

Prof. Ms. Regina Maria Rockenbach Bidel

Av. Sete de Setembro, 1621. Fone 3520 9000

Acad. Elis Cristina Mohr

Rua: Italia n.289 Ap. 11 Bairro: Centro/ Erechim /RS Fone: (54) 9183-5593
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UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS
MISSOES URI — CAMPUS DE ERECHIM - DEPARTAMENTO DAS CIENCIAS
DA SAUDE - CURSO DE ENFERMAGEM

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - QUESTOES NORTEADORAS
Nome: Idade:

Endereco:

Estado Civil: N° de filhos: Escolaridade:
Tempo de servico na Instituicao:

e H& quanto tempo vocé presta cuidados nesta instituicdo a idosos
portadores da doenca de Alzheimer?

e O que vocé entende por doenca de Alzheimer?

e Vocé poderia me descrever em detalhes quais os cuidados que presta
ao idoso portador da doenca de Alzheimer?

¢ Quais sao as dificuldades sentidas ao prestar cuidados de enfermagem
ao idoso portador da doenca de Alzheimer? Poderia detalhar?

e Em seu entendimento, quais os maiores desafios no que se refere ao
cuidado ao idoso portador da doenca de Alzheimer?

e Quais as suas sugestdes para melhoria da qualidade do cuidado ao
idoso portador da doenca de Alzheimer?

e Vocé ja recebeu alguma orientacdo e ou treinamento de cuidados

especifico para o paciente portador da doenca de Alzheimer?



