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RESUMO

Objetivo: Descrever a contribuicao de uma oficina de sensibilizagéo para o conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre a doenca de Alzheimer no contexto da pessoa idosa/fami-
lia. Métodos: Pesquisa-acao estratégica desenvolvida com 15 académicos do sexto ao oitavo
semestre de Enfermagem de uma instituicdo universitaria do Rio Grande do Sul. Os dados co-
letados mediante entrevista semiestruturada, antes e ap6s uma oficina de sensibilizacao sobre
a doenca de Alzheimer na pessoa idosa/familia, foram submetidos a anélise tematica de con-
teudo. Resultados: Identificaram-se seis categorias que versam sobre o (Des)Conhecimento
da doenca de Alzheimer no contexto da pessoa idosa/familia, a partir da caracterizagéo; dos fa-
tores de risco; do diagnostico; do tratamento da doenca de Alzheimer; do cuidado ao familiar/
cuidador; e das estratégias de cuidado a pessoa idosa com doenca de Alzheimer. Conclusédo: A
oficina de sensibilizacdo possibilitou ampliacédo e aprofundamento do conhecimento sobre a
temética da doenca de Alzheimer na pessoa idosa.

Descritores: Idoso; Doenca de Alzheimer; Familia; Educacédo em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the contribution of an awareness-raising workshop for nursing
students on Alzheimer’s disease in the context of the elderly/family. Methods: Strategic
action-research developed with 15 university students from the sixth to the eighth
semester of Nursing at a university institution in the Rio Grande do Sul. The data collected
through semi-structured interviews, before and after an awareness-raising workshop on
Alzheimer’s disease in elderly/family, were subjected to thematic content analysis. Results:
Six categories were identified that concern (Mis) perception of Alzheimer’s disease in the
context of elderly/ family, from the characterization; risk factors; diagnosis; treatment of
Alzheimer’s disease; from care to family members/caregivers; and care strategies for the
elderly with Alzheimer’s disease. Conclusion: The awareness-raising workshop enabled
the students to broaden and deepen the knowledge on the theme of Alzheimer’s disease
in the elderly.

Descriptors: Elderly; Alzheimer’s disease; Family; Health education; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir la contribucion de un taller de sensibilizacion para el conocimiento de los
académicos de enfermeria sobre la enfermedad de Alzheimer en el contexto de la persona
mayor/familia. Métodos: Investigacion - accion estratégica desarrollada con 15 académicos
del sexto al octavo semestre de Enfermaria de una institucion universitaria del Rio Grande do
Sul. Los datos recogidos mediante entrevista semiestructurada, antes y después de un taller
de sensibilizacion sobre la enfermedad de Alzheimer en la persona mayor/familia, han sido
sometidos el analisis temético de contenido. Resultados: Se identificaron seis categorias
que versan sobre el (Des)Conocimiento de la enfermedad de Alzheimer en el contexto de la
persona mayor/familia, a partir de la caracterizacion; de los factores de riesgo; del diagnéstico;
del tratamiento de la enfermedad de Alzheimer; del cuidado al familiar/cuidador; y de las
estrategias de cuidado a la persona mayor con enfermedad de Alzheimer. Conclusion: El
taller de sensibilizacién posibilitdé ampliacién y profundizacion del conocimiento sobre la
temética de la enfermedad de Alzheimer en la persona mayor.

Descriptores: Mayor; Enfermedad de Alzheimer; Familia; Educacién en Salud; Enfermaria.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional é uma realidade,
tanto em ambito mundial quanto nacional, e representa desafios
politicos, econdmicos, sociais e culturais diante das demandas dessa
faixa populacional, o que remete a necessidade de planejamento
e prioridade das politicas publicas sociais. Com o processo de en-
velhecimento, o ser humano torna-se susceptivel ao surgimento de
doencas caracteristicas da faixa etdria, dentre as quais destacam-se
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs).

Das DCNTs, salienta-se as de carater neurodegenerativo que
versam como deméncias, em especial a doenca de Alzheimer (DA),
responsavel por aproximadamente 70% dos casos em pessoas
idosas. Ela considerada progressiva e irreversivel, apresenta inicio
insidioso e conduz a perda da capacidade funcional, desorien-
tagao espacial e declinio gradual da memodria, inicialmente de
fatos recentes. Essas particularidades, associadas a outros fatores,
caracterizam a DA como de dificil diagnostico®.

O numero de pessoas com a doenca ultrapassa 15 milhdes em
todo o mundo; nos Estados Unidos da América, existem 5,4 milhdes
de pessoas acometidas; destas, 5,2 milhdes sdo maiores de 65 anos;
e,noano de 2050, a cada 33 segundos, uma pessoa desenvolverd a
DA®,No Brasil, cercade 1,2 milhdo de pessoas apresentam a doenga,
embora a maioria delas ainda ndo possua o diagnostico“?.

A sintomatologia da DA pode ser descrita em trés estdgios ou
fases: inicial, intermedidria e terminal. A fase inicial dura de dois
a quatro anos, em média, havendo perda de memaria recente e
dificuldade progressiva nas atividades de vida didria (AVDs). A fase
intermedidria varia de dois a dez anos, com uma crescente perda
de memodria, dificuldades motoras, de linguagem e raciocinio e
AVDs. Na fase terminal, ha uma acentuada rigidez muscular, o que
compromete significativamente a pessoa idosa, conduzindo auma
situacdo de fragilidade, estado vegetativo e adog¢ao da posicao fetal®.

Dessa forma, a DA acarreta mudancas significativas na vida
da pessoa idosa, bem como dos familiares/cuidadores, que, na
realidade brasileira, sdo os principais responsdveis pelo cuidado
diario. Esse fato alerta para a necessidade de os profissionais de
enfermagem/salde estarem preparados para atuar nesse contexto.
Assim, as instituicdes de ensino na drea da saude devem estar
sempre se aprimorando com vistas a um melhor ensino-apren-
dizado para o cuidado a pessoa idosa/familia.

O enfermeiro é o profissional responsavel pela sistematizacdo do
cuidado as pessoas, nesse caso, mais especificadamente as idosas,
em diferentes contextos®?. Assim, faz-se necessario conhecimento
clinico sobre os processos de vida e envelhecimento, bem como
sobre as principais doengas que acometem as pessoas em cada
faixa etdria. A Politica Nacional do Idoso, jd em 1994 referia a ne-
cessidade da inclusao da Gerontologia e Geriatria como disciplinas
curriculares nos cursos superiores da area da saide”. Em 2006,
foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que,
nas suas diretrizes, valoriza a qualificacdo permanente na area
dasatide da pessoaidosa, a fim de incentivar o desenvolvimento
de pesquisas e ensino sobre o processo do envelhecimento®.

Nesse sentido, torna-se importante pesquisas com foco no
(des)conhecimento dos académicos de enfermagem a respeito
da DA e do cuidado a pessoa idosa/familia, com vistas a identificar
possiveis lacunas, as quais podem ser minimizadas por meio de
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intervenc¢des que contribuam tanto para o conhecimento acerca
da tematica quanto, consequentemente, para o cuidado.

Dentre as metodologias de intervenc¢ao, encontram-se as oficinas
que se caracterizam pela construcdo participativa, na qual existe
troca de experiéncia e de conhecimento entre os participantes.
As experiéncias advindas das oficinas possibilitam a producao de
subjetividades dos participantes e a construcdo de grupos que se
dispdem ao encontro com o outro e com momentos de invencdo
e reinvengao de situagdes vivenciadas®.Contudo, tdo importante
quanto identificar as lacunas de conhecimento e realizar interven-
¢oes, é avaliar a contribuicdo da intervencédo no contexto estudado.

Assim, a necessidade e relevancia deste estudo encontra jus-
tificativa nessa avaliacdo e, ainda, na necessidade de se refletir
sobre a formagao do enfermeiro no que tange ao conhecimento
para o cuidado da pessoa idosa/familia em condicdes crénicas
e neurodegenerativas de saude. Isso pode aprimorar questdes
referentes ao ensino do cuidar pautado na atencao individualiza-
da a cada ser humano, visando a sua autonomia e bem-estar‘?.
Além do mais, as questdes relacionadas a salide da pessoa idosa,
familia e DA séo de grande importancia no contexto de saude,
sendo destacadas como prioridades de pesquisa no Brasil",

Com base nessas consideragdes, questiona-se: Quais as con-
tribuicdes da oficina de sensibilizacdo para o conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre a DA no contexto da pessoa
idosa/familia?

OBJETIVO

Descrever as contribui¢cdes de uma oficina de sensibilizacdo
para o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre a
doenca de Alzheimer no contexto da pessoa idosa/familia.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), via Plataforma
Brasil, sistema CEP/CONEP. Somente apds a aprovacdo do CEP,
realizou-se o primeiro contato com os participantes. Foram
considerados os preceitos éticos que envolvem a pesquisa com
seres humanos, conforme a Resolu¢do 466/2012 do Ministério da
Saude?., O Projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer de nimero 2.516.885. Mantevese o anonimato dos
participantes, identificados pela letra A (académico) seguida de
um algarismo (A1, A2... A15).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acdo estratégica, a
qual propdem uma transformacéo a partir do conhecimento
prévio do pesquisador sobre determinada realidade. A pesqui-
sa-acdo é um modelo de pesquisa associado a diversas formas
de acgdes coletivas, orientadas para a resolucao de problemas,
em que os pesquisadores e 0s participantes, representativos da
situacdo e/ou do problema, se envolvem de forma cooperativa
e participativa‘.
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Cenario do estudo

Participaram do estudo os académicos de enfermagem de
uma universidade do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram
selecionados mediante sorteio na lista de chamada, sendo entre-
vistados cinco académicos por turma. Como critérios de inclusao,
se estabeleceu: ser académico de Enfermagem; cursar do sexto ao
oitavo semestre do curso de Enfermagem da referida instituicéo; e
jater cursado a disciplina de Enfermagem Gerontoldgica e Clinical,
ofertadas no quarto e quinto semestres do curso, respectivamente.
Como critérios de exclusdo: nao estar em sala de aula na data do
sorteio por motivos diversos, tais como atestado médico, intercambio
académico, entre outros. O curso de enfermagem dessa instituicdo
possui 63 anos de formacdo e é ofertado em turno integral durante
nove semestres. Contudo, como no periodo de coleta dos dados o
curso estava em processo de mudanca de curriculo de oito para
nove semestres, ndo havia académicos cursando o nono semestre.

A escolha do nimero previsto de participantes ocorreu por se
entender que era um numero suficiente para que se tivesse uma
projecao do conhecimento dos académicos da turma. Com base
nisso, atenderam aos critérios de inclusao, formando o corpus
deste estudo, 15 académicos. Apds o sorteio e aceite deles, foi
agendada, durante o més de marco de 2018, a coleta de dados
conforme a disponibilidade dos participantes.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos dados foi realizada mediante um instrumento de
entrevista semiestruturada contemplando as seguintes questdes
norteadoras: O que vocé sabe sobre a doenca de Alzheimer? Quais
séo os fatores de risco para a doenga de Alzheimer? Como ocorre
o diagnéstico da doenca de Alzheimer? Qual o tratamento para a
doenca de Alzheimer? Como vocé percebe a pessoa idosa e a familia
no contexto da doenca de Alzheimer?

Os dados iniciais (entrevista 1) foram coletados em uma sala de aula
da universidade onde se desenvolveu a pesquisa. Cada participante
foi convidado a responder, de forma individual, as questdes da entre-
vista, enquanto um dos pesquisadores proferia os questionamentos,
aguardava e esclarecia possiveis duvidas relativas a eles. As entrevistas
nado foram gravadas, e sim escritas a punho pelo participante apds o
pesquisador proceder a cada uma das perguntas do instrumento.
Posteriormente a essa etapa inicial de coleta de dados, foi programado
junto aos participantes, para 0 més de maio de 2018, o desenvolvi-
mento de uma oficina com vistas a sua sensibilizacdo sobre questoes
relativas a DA no contexto da pessoa idosa/familia.

A oficina foi realizada a partir de uma roda de conversa, em circulo,
em uma sala de aula da referida IES e teve duragdo de uma hora. A
atividade foi coordenada por um dos pesquisadores, que é enfermeiro
especialista em Gerontologia, pesquisador na drea do envelhecimento
coma DA. O coordenadoriniciou a oficina buscando apreender o que
os participantes conheciam sobre o tema, por meio de suas vivéncias
pessoais e/ou aprendidas durante a formacéo. Dessa forma, foi soli-
citado que os participantes registrassem em uma folha de papel A4
(distribuida pelo coordenador), por meio de escrita ou ilustragdo, o
maximo de informacdes que conheciam sobre a teméticada DA.Cada
participante foi convidado a apresentar aos demais a sua construcao,
fato que conduziu auma discusséo produtiva sobre a temdtica estudada.
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Apods esse momento, o coordenador foi explicando sobre os aspectos
relativos a DA, ampliando alguns pontos e aprofundando outros,
conforme percebia a necessidade ou era solicitado pelos participantes.

No mesmo dia, ap6s a oficina de sensibilizacao, fez-se uma nova
entrevista semiestruturada (entrevista 2) com o mesmo instrumento
de coleta de dados utilizado anteriormente e realizada pelo mesmo
pesquisador que realizou a entrevista 1. A entrevista 2 teve o objetivo
de avaliar a efetividade da oficina de sensibilizacdo na producéao
do conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre a DA no
contexto da pessoa idosa/familia.

Analise dos dados

Os dados provenientes das entrevistas foram submetidos a técnica
de andlise de contetido™ a partir das trés etapas. Inicialmente foi
realizada a pré-andlise por meio da leitura flutuante dos materiais,
momento que possibilitou a compreensdo abrangente do contetido.
Em seguida, foi realizada a leitura em profundidade das entrevistas, que
oportunizou a transcricdo dos resultados e de trechos significativos.
Nova leitura foi realizada, conduzindo a codificagdo dos achados,
em que os fichamentos permitiram a elaboracédo das categorias. Por
meio das trés etapas descritas, foi possivel visualizar o contetiido de
forma integrada, relacionar os resultados e sintetiza-los, observando
as convergéncias, divergéncias e semelhancas.

RESULTADOS

Dos 15 académicos participantes do estudo, 100% eram do sexo
feminino, com idades entre 20 e 27 anos. Destes, cinco estavam cur-
sando o sexto semestre do curso; cinco, o sétimo; e cinco, o oitavo. A
partir da andlise dos dados, emergiram seis categorias, que versam
sobre o (Des)Conhecimento da doenca de Alzheimer no contexto da
pessoa idosa/familia, anterior e posterior a oficina de sensibilizacdo
sobre a DA no contexto da pessoa idosa e familia, conforme a Figura 1.

Caracterizagéo da
doenca de Alzheimer

Estratégias
de cuidado no
contexto da pessoa
idosa coma DA

Fatores de risco
para a doenca de
Alzheimer

(Des)
Conhecimento da
Doenca de Alzheimer
no contexto da pessoa
Idosa/Familia

Cuidado ao
familiar/cuidador
da pessoa idosa
com adoenca de

Alzheimer

Diagnéstico da
doenca de Alzheimer

Tratamento da
doenca de Alzheimer

Nota: DA: doenga de Alzheimer
Figura 1 - Representacéo esquematica da relacdo entre a categoria e as
subcategorias
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Caracterizacao da doenca de Alzheimer

A DA era percebida pelos académicos de enfermagem como
uma morbidade degenerativa que afeta a meméria, o que de-
monstra o conhecimento limitado acerca dessa doenca:

Barros M, Zamberlan C, Gehlen MH, Rosa PH, Ilha S.

as evidéncias cientificas existentes sobre o tema, o que denota
a contribuicdo da oficina para o conhecimento dos académicos:

Os fatores de risco sdo muitos e pontua-se principalmente a idade
avancada, genética e sedentarismo. (A2)

Euma doenca neurodegenerativa que acomete idosos, causando
diminuig¢éo do cérebro. (A1)

Doenga que afeta o cérebro, fazendo a pessoa ter perda da me-
modria. (A4)

Eumadoenca neurodegenerativa, que leva a perda da meméria. (A5)

E uma doencga que afeta o cérebro, causa perda de meméria e
de cognicao. (A7)

Ao realizar novamente as entrevistas apos a oficina de sensibi-
lizacdo, observou-se que esse processo de ensino-aprendizagem
serviu como um disparador para o conhecimento cientifico em
relacdo ao tema, sobretudo nos primeiros questionamentos
realizados. Referente ao conhecimento sobre a doenca, os aca-
démicos demonstraram maior aprofundamento, o que pode ser
observado nas falas:

A DA é uma doenga neurodegenerativa, irreversivel, que afeta
especialmente a memaria recente e apresenta trés estdgios, que
sao: leve, moderado e grave. (A1)

Euma doenca crénica degenerativa que acomete mais os idosos,
pois tem relagdo com o processo de envelhecimento, e é uma
das causas de deméncia, dividindo-se em trés estdgios, que vdo
desde pequenos esquecimentos até o comprometimento total da
capacidade motora e cognitiva. (A4)

E uma doenca que nédo tem cura e apresenta trés estdgios, leve,
moderado e grave, que vai se agravando conforme a doenca
evolui. Ocorre esquecimento inicialmente de fatos recentes e apds
vai comprometendo cada vez mais a parte cognitiva e fisica. (A5)

Idade, fatores genéticos e hdbitos de vida sdo fatores de risco
para a doenga. (A3)

Alidade avangada é o principal fator de risco, além dos hdbitos de
vida, como md alimentagdo, estresse mental e falta de atividade
fisica. (A4)

Comodisse, tem o fator genético, mas principalmente hdbitos do
dia a dia, como atividade fisica, alimentacdo, estresse etc. (A5)

Diagnéstico da doenca de Alzheimer

Os relatos demonstraram ainda que, por ser uma doenca
complexa, gera duvidas ligadas ao seu diagndstico, uma vez
que possui fatores de confusédo e viés com outras condi¢oes
clinicas. Assim, o diagndstico era visto pelos discentes da
seguinte maneira:

O diagnéstico? Pela tomografia cerebral. (A2)
E feito por alguns testes de memdria. (A6)

Através de tomografia computadorizada, que mostre as dreas do
cérebro acometidas pela doenga. (A8)

E feito por vdrios exames, dentre eles, exame fisico e principalmente
de imagem, como a tomografia cerebral. (A9)

Ap0s a oficina, percebeu-se que os académicos ampliaram
o conhecimento quanto a forma de diagndéstico, uma vez que
referiram o aspecto clinico, exames de imagem e testes neuro-
I6gicos que podem ser aplicados a pessoa idosa:

E uma doenca neurolégica, que afeta mais os idosos,
comprometendo a sua qualidade de vida, pois é dividida em
trés estdgios, que vdo progressivamente piorando a capacidade
de memoéria e julgamento do idoso e apds comprometem inclusive
a condicdo fisica, o deixando restrito ao leito. (A7)

Fatores de risco para a doenca de Alzheimer

Os académicos de enfermagem reconheciam, antes da oficina
de sensibilizacdo, o aspecto genético como o principal fator de
risco para a DA, conforme pode ser elencado nas falas abaixo:

Ah, os fatores de risco? Sdo genéticos. (A2)

Fatores genéticos, que eu saiba. (A3)

Penso que sao os fatores genéticos os principais fatores de risco. (A4)
Ah, os fatores de risco sdo genéticos. (A5)

Ao serem refeitas as entrevistas, apos a oficina de sensibili-
zagdo, percebeu-se que as respostas foram mais coerentes com

O diagndstico é clinico e utilizam-se exames de imagem, como
tomografias e ressondncias, no intuito de descartar outras
deméncias. (A1)

Exames de imagem, testes neuroldgicos aplicados a pessoa e a
clinica da pessoa idosa sdo elencados como processos para o
diagnéstico. (A2)

O diagndstico clinico é o mais comum, mas também deve ser
realizado exames deimagem para descartar outras doengas. (A6)

O diagnéstico é feito com base nos sintomas que irdo surgit, a
partir do histdérico, anamnese, exame de imagem, como res-
sondncia magnética, que serve principalmente para descartar
outras patologias que podem ser confundidas com a doenga de
Alzheimer. (A8)

Além do exame de imagem, tomografia e ressondncia magnética,
é importante a clinica, ou seja, observar e questionar o idoso e
familiar acerca dos comportamentos no cotidiano [esquecimen-
tos, confusédo]. Também podem ser utilizados testes como Mini
Exame do Estado Mental, por exemplo. (A9)
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Tratamento da doenca de Alzheimer

Quanto ao tratamento para a DA, os académicos participantes
do estudo, em sua maioria, de inicio o referenciaram, basicamente,
como medicamentoso:

A medicacao é o tratamento pra a doenca. (A1)

O tratamento medicamentoso que pode amenizar os sintomas
[..](A2)

Medicamentos para acalmar o idoso [...] (A3)
[...] 6 sei que devem tomar vdrias medicacdes. (A10)
Medicamentoso. (A12)

Apos a oficina de sensibilizacdo, se observou que os acadé-
micos ampliaram o conhecimento relativamente ao tratamento,
antes visto apenas como medicamentoso. Além dessa forma
de tratamento, referiram o ndo medicamentoso, o qual inclui
atividades que estimulem a memdria, alimentacao sauddvel,
pratica de atividade fisica e 0 acompanhamento multiprofissional:

Otratamento realizado é tanto o medicamentoso como os exercicios
para a memdria, atividade fisica e alimentag¢do sauddvel. (A1)

Incentivar as pessoas a realizar palavras cruzadas, incentivd-las a
fazer leituras variadas, atividades manuais, de pintura e aprender
novas linguas fazem parte do tratamento da pessoaidosal...] (A2)

Além do tratamento medicamentoso, o acompanhamento mul-
tiprofissional é essencial. (A3)

Os medicamentos ajudam nos sintomas da doenca, mas também
tem o tratamento ndo medicamentoso que inclui uma série de
atividades manuais e cognitivas. (A10)

Principalmente medicamentoso, mas também multiprofissional,
pois existem técnicas que auxiliam na memaria e podem fazer a
doenca evoluir de forma mais lenta. (A12)

Cuidado ao familiar/cuidador da pessoa idosa com a
doenca de Alzheimer

Essa categoria, bem como a posterior, surgiu apds a oficina
de sensibilizacdo. Os académicos demonstraram preocupacao
com o cuidado aos familiares/cuidadores da pessoa idosa com
a DA, pois passaram a perceber que ambos tém necessidades de
cuidado, pois a doenca acarreta alteracdo na vida de todos que
convivem com a pessoa idosa:

Para mim séo duas vitimas dessa doenga, pois, se a familia ndo
procura recursos para ajudar seu familiar, acabam ambos perdidos
e sofrendo. (A2)

Vejo o quanto sdo vulnerdveis, buscam muitas informacgées e
as vezes ndo sabem a quem recorrer... além de todo o desgaste
fisico e emocional de quem vive com a doenga e principalmente
da familia e cuidadores. (A3)
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Os académicos foram unanimes em enfatizar que a doenca
atinge ndo somente a pessoa idosa, mas sobretudo o familiar/
cuidador, o qual sofre com a sobrecarga emocional e fisica e,
muitas vezes, ndo possui preparo para cuidar da pessoa com DA
nas suas diferentes dimensdes:

O cuidador/familiar acaba sofrendo junto com a pessoa que tem
a doenca de Alzheimer e, assim, os cuidados precisam ser para
todos, até mesmo porque ocorre sobrecarga naqueles que ficam
mais tempo com o doente. (A1)

Existe uma grande dificuldade entre um cuidador e outro, mesmo
porque a pessoa com DA tem sempre uma pessoa com a qual existe
um vinculo maior, e é essa a pessoa que mais se sobrecarrega. (A4)

As vezes, o familiar que cuida sofre mais do que o préprio idoso
com a doencga, pois se sente sobrecarregado com tantas demandas
de cuidado. (A13)

Estratégias de cuidado a pessoa idosa com a doenca de
Alzheimer

Os académicos referiram a participagdo em grupos de apoio
como possivel estratégia a ser empregada pelos familiares a fim
de auxilid-los no processo de convivéncia e cuidado a pessoa
idosa com a DA:

Participar de grupos de apoio com rodas de conversa, penso ser
uma estratégia relevante. (A1)

Frequentar grupos de apoio para familiar e pessoa com Alzheimer
éuma estratégia fundamental a ser utilizada, bem como o auxilio
multiprofissional. (A2)

Apoio com grupos de cuidadores é uma 6tima estratégia. (A3)

[...] grupo de apoio para cuidadores certamente é uma boa es-
tratégia para os cuidadores adquirirem conhecimento e assim
cuidarem melhor de si e do idoso com Alzheimer. (A15)

Outras estratégias referidas pelos académicos versaram sobre
a possibilidade de manter as pessoas idosas com crachas e pul-
seiras contendo o contato dos familiares, bem como nomear os
ambientes e objetos no domicilio, para facilitar a identificacao
pela pessoa idosa com DA:

Acho importante manter os idosos identificados com dados
pessoais e contato de familiares através de crachds, pulseiras. (A4)

E importante colocar bilhetes em casa, identificar materiais e
espacos com nomes para facilitar ao idoso com a DA a identifi-

cagao dos objetos no local onde mora. (A6)

Pulseira e crachd de identificagdo é importante, pois caso ele se
perca, alguém pode visualizar e levd-lo para casa novamente. (A14)

DISCUSSAO

A DA ainda é pouco compreendida pelas pessoas de forma
geral, o que pode ser explicado, em parte, por sua caracteristica
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neurodegenerativa, sem terapéutica efetiva para todos os casos".
Essa afirmacédo corrobora dados da presente pesquisa, a qual
evidenciou que os académicos de enfermagem, inicialmente,
possuiam um conhecimento restrito sobre ela. Contudo, este
foi se ampliando apds a oficina de sensibilizacdo, quando os
académicos passaram a compreendé-la como neurodegenera-
tiva, irreversivel, como um tipo de deméncia que acomete mais
as pessoas idosas.

Além disso, comecaram a entendé-la a partir dos trés esta-
gios, e isso vem ao encontro de um estudo no qual se encontra
a descricdo destes: no primeiro estagio da DA, considerado
leve, a pessoa idosa manifesta confusao e perda de memoria,
desorientacgédo espacial, dificuldade progressiva no cotidiano,
mudancas na personalidade e na capacidade de julgamento;
no segundo, considerado moderado, a doenca evolui para a in-
capacidade narealizacdo das AVDs, além de ansiedade, delirios,
alucinacdes, agitacdo noturna, alteragdes do sono, dificuldades
de reconhecimento de amigos e familiares; por fim, o terceiro
e mais grave estagio é caracterizado pela reducdo acentuada
do vocabuldrio, diminuicdo do apetite e do peso, descontrole
esfincteriano e posicionamento fetal®.

Como principal fator de risco para a DA, os académicos parti-
cipantes deste estudo reconheciam o aspecto genético. Apds a
oficina de sensibilizacdo, passaram a reconhecer os preditores,
dos quais salientaram o genético, a idade avancada, sedentarismo
e os habitos de vida de cada pessoa. Esse dado confirma aquele
apresentado pela Alzheimer’s Association, no qual se descreve que
a DA desenvolve-se como resultado de multiplos fatores, sendo
aidade o maior deles, uma vez que pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos possuem maior propensao de desenvolvé-la®,

Contudo, salienta-se que apenas o fator “idade” ndo implica
necessariamente desenvolver a DA, o que justifica o envelhe-
cimento ativo de muitas pessoas idosas. Outros fatores que
exercem influéncia sdo: genética, historia familiar, risco para
doencas cardiovasculares associado ao tabagismo, obesidade e
diabetes!®'”, menos anos de educagao formal, menor engaja-
mento social e traumatismo cranio-encefalico (TCE)®. Além disso,
estudo tem associado o estresse cronico como um consideravel
fator de risco®.

Quanto ao diagndstico da doenca, os académicos referiram,
inicialmente, que este ocorria por meio do exame de imagem.
Depois da oficina de sensibilizacdo, acrescentaram o aspecto
clinico, sintomas apresentados pela pessoa idosa, exames de
imagem para descartar outras deméncias e testes neurolégicos
aplicados a pessoa idosa. Dessa forma, foi possivel observar que,
apos a oficina, o conhecimento dos académicos ampliou-se,
aprofundou-se e tornou-se mais coerente com o apresentado
na literatura.

Estudo desenvolvido pelo Departamento Cientifico de Neuro-
logia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de
Neurologia, que teve o objetivo de recomendar novos critérios
para diagnostico de deméncia e DA no Brasil, constatou que os
critérios para o diagndstico da DA incluem o comprometimen-
to cognitivo e funcional, atingindo pelo menos dois dos cinco
dominios: memoria, linguagem, funcdo executiva, habilidade
visual-espacial e altera¢oes de personalidade!®. Além disso, pre-
cisam estar presentes as manifestagcdes de inicio insidioso, uma
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piora cognitiva clara, déficits cognitivos com foco na linguagem,
memoria e espaco.

A realizacdo da Ressonancia Magnética (RM) e da Tomografia
Computadorizada (TC) do cranio sao recomendadas para excluir
outras possibilidades diagndsticas. Apesar dos esforgos para
se chegar ao diagndstico definitivo da DA, este sé pode ser rea-
lizado na pratica clinica atual mediante a anélise histopatoldgica
do tecido cerebral post mortem. Nao existe, portanto, um teste
diagnéstico especifico capaz de confirmar a presenca da DA em
seres humanos vivos.

Os académicos de enfermagem participantes desta pesquisa
reconheciam o uso da medicacdo como a Unica forma de tra-
tamento para a pessoa idosa com a DA. Tal conhecimento foi
ampliado ap6s a oficina de sensibilizacdo, quando os académicos
comecaram a fazer referéncia, também, ao tratamento ndo me-
dicamentoso e citar as atividades que estimulam a memoéria, as
atividades manuais, a alimentacédo saudavel, a prética de atividade
fisica e 0 acompanhamento multiprofissional.

O tratamento farmacoldgico é utilizado para o tratamento
da DA e compreende a utilizacdo dos farmacos inibidores da
colinesterase, como a rivastigmina, galantamina e a colinesterase,
gue causam alteracdes na fungao colinérgica central, pois inibem
enzimas que degradam a acetilcolina. Por essa razdo, aumentam
a capacidade da acetilcolina de estimular receptores muscarini-
cos e nicotinicos cerebrais, de modo que melhoram a passagem
neuronal colinérgica, comprometida na DA,

Além do tratamento farmacoldgico, estratégias ndo farma-
colégicas de tratamento devem ser utilizadas na tentativa de
aumentar a qualidade de vida das pessoas com a DA, uma vez
que tais estratégias melhoram os sintomas comportamentais e
psicolégicos relacionados a deméncia. Os tratamentos néo far-
macoldgicos mais descritos em uma revisao sistematica foram a
reabilitacdo cognitiva e atuagao multidisciplinar®@,

O cuidado aos familiares/cuidadores da pessoa idosa com
a DA também foi mencionado pelos académicos participantes
do estudo ap0s a oficina de sensibilizacdo. Conforme os dados,
a pessoa idosa e o familiar/cuidador possuem necessidades de
cuidado, ja que a DA acarreta alteracao na vida de todos que
convivem com a pessoa idosa nessa condigao.

O cuidado de uma pessoa idosa com a DA produz desgastes
emocionais, psicolégicos e financeiros para o familiar/cuidador,
em virtude da demanda de tempo de cuidados que a pessoa
idosa suscita a partir da perda gradual das funcdes cognitivas,
gue evolui para um quadro de total deméncia. Por esse motivo,
uma reorganizac¢ao da vida dos familiares se faz necessaria para
que as complicacdes causadas pela doenca sejam contornadas.
Assim, o cuidado e a convivéncia didria com a pessoa idosa
com a DA conduzem a uma significativa mudanca na vida dos
familiares/cuidadores e, por consequéncia, estes passam a ser
acometidos por eventos estressantes, o que reflete no cuidado
prestado a pessoa idosa??.

A esse respeito, estudo realizado com cuidadores familiares de
pessoas idosas com a DA, com objetivo de descrever as repercus-
sdes da DA na vida do cuidador familiar, refere tanto a necessidade
do cuidado aos familiares/cuidadores e de orientacdes sobre a
doenca e sua evolucdo quanto aimportancia do desenvolvimento
de atividades educativas e recreativas que visem a integracao
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da familia no convivio social. No estudo, os autores descrevem
como fundamental o suporte para a saude e qualidade de vida
dos familiares/cuidadores e, consequentemente, para o cuidado
da pessoa idosa com a DA®,

Algumas estratégias para auxiliar os familiares no cuidado e
convivéncia com a pessoa idosa no contexto da DA foram rela-
tadas pelos académicos, das quais se salientaram a participacéo
em grupos de apoio, a utilizacdo de crachas e pulseiras com o
contato dos familiares, bem como nomeacao dos ambientes e
objetos no domicilio com vistas a facilitar a identificacdo destes
pela pessoa idosa com DA. Tais dados ratificam outros estudos
que apresentam os grupos de apoio como potencializadores de
cuidado aos familiares/cuidadores, pois auxiliam na producéo
de conhecimentos e no cuidado a pessoa idosa com a DA+,

Os grupos representam amparo, seguranga, conhecimento e
apoio, o que proporciona um conforto maior para enfrentar as
adversidades impostas pelo cotidiano de cuidados®. A utilizagao
de crachds e pulseiras com o contato dos familiares também foi
uma estratégia evidenciada em um estudo desenvolvido com
docentes dos cursos da area da salde de uma instituicdo de
ensino superior (IES) do Rio Grande do Sul®@,

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou limitagdes inerentes a qualquer estudo
qualitativo, que por natureza ndo pretende a generalizagcao dos
seus resultados. Por exemplo, compreende-se o fato de ter sido
realizada apenas uma oficina de sensibilizacéo, que, embora tenha
repercutido positivamente, pode nao ter atingido o seu potencial
maximo. Além disso, ao término da pesquisa, os pesquisadores
perceberam que poderiam ter ampliado o leque de questiona-
mentos — por exemplo, sobre instrumentos de avaliacgdo —, o
que poderia possibilitar maior amplitude e aprofundamento em
alguns aspectos inerentes ao cuidado.
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Contribuicoes para a area da enfermagem/satide

Este estudo demonstra contribuicdo para a enfermagem como
profissdo uma vez que auxiliou no processo de ensino durante
a formacéo do profissional enfermeiro, fato que possivelmente
repercutird no cuidado as pessoas idosas/familias. Além disso,
compreende-se sua contribuicdo para a ciéncia, pois demonstra
o resultado positivo apds a utilizagcdo de uma oficina de sensibi-
lizacdo, o qual poderd servir de modelo para pesquisas futuras
em diferentes realidades. Além disso, compreende-se que a partir
dos dados apresentados, novos estudos poderdo surgir, confir-
mando, refutando ou apenas comparando os resultados. Assim,
sugere-se que mais estudos sejam desenvolvidos com intuito de
auxiliar na produgdo de conhecimento sobre o envelhecimento
e sobre a DA, porquanto se trate de uma doenca que necessita
ser mais explorada.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram descrever o conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre a DA no contexto da pessoa
idosa/familia, antes e apds uma oficina de sensibilizacdo. Antes
dela, identificou-se um conhecimento restrito sobre as questoes
relacionadas a DA na pessoa idosa/familia, visto que a respostas
foram, na sua maioria, genéricas e/ou muito amplas. Apés a
oficina, foi possivel identificar ampliacao e aprofundamento do
conhecimento acerca da tematica, pois as respostas dos aca-
démicos foram mais detalhadas e coerentes com o encontrado
na literatura nacional e internacional sobre a DA, o que pode
conduzir a um melhor cuidado as pessoas idosas/familias. Esse
fato denota a contribuicdo da oficina de sensibilizacdo para o
conhecimento dos académicos sobre as questdes relacionadas
a DA no contexto da pessoa idosa/familia, e isso pode contribuir
com o cuidado direcionado as pessoas em diferentes cenarios.
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