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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: investigar o conhecimento dos profissionais que trabalham nas instituicoes de longa
permanéncia para idosos sobre a Comunicacao Suplementar e Alternativa.

Métodos: estudo transversal e contemporaneo. A amostra foi constituida pelos profissionais da saude
atuantes em instituicoes de longa permanéncia para idosos registradas no Gonselho Municipal do Idoso do
municipio de Caxias do Sul — Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
composto de 14 questoes objetivas de muitiplas escolha, contemplando dados civis, formagao,
conhecimento e pratica com a Comunicagdo Suplementar e Alternativa. As varidveis categoricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para associar as variaveis com o conhecimento
dos profissionais acerca da Comunicagdo Suplementar e Alternativa atuantes em instituicoes de longa
permanéncia para idosos foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (quando ao
menos uma das categorias teve menos que 5 participantes). Em caso de variaveis politbmicas, o teste
dos residuos ajustados foi utilizado na complementacéo dessas andlises para identificar as associagoes
entre as categorias. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados: do total de 60 profissionais, 40 tem conhecimento sobre a Comunicagdo Suplementar e
Alternativa e 20 ndo. Observou-se associagao estatisticamente significante para as variaveis tempo de
formagao (p=0,02), presenca de individuos com dificuldade de compreenséo na Instituicao de atuagéo
(p=0,01) e presenca de individuos usudrios da Comunicagao Suplementar e Alternativa na Instituigao de
atuacéo (p=0,04).

Conclusao: os profissionais da drea da saude que atuam em instituicoes de longa permanéncia para
idosos tém conhecimento sobre a Comunicagdo Suplementar e Alternativa.

Descritores: Fonoaudiologia; Idoso; Comunicagao; Equipamentos de Autoajuda
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Purpose: to analyze the knowledge of professionals that work in the long-term care institutions for the
elderly about Augmentative and Alternative Communication.

Methods: across-sectional and contemporary study was conducted. The sample was composed by
active healthcare professionals of long-term care institutions for the elderly, accredited by the Conselho
Municipal do Idoso in the city of Caxias do Sul - Rio Grande do Sul. A 14 objective and multiple choice
questions questionnaire, including personal, academic, practice and knowledge with Augmentative and
Alternative Communication was administered. The variables were described by absolute and relative
frequencies and to cross variables with the professionals knowledge on the Augmentative and Alternative
Communication acting in the long term care institutions for the elderly, the qui-square Pearson method
or the Fisher method were used (when at least one of the categories had less than 5 participants). In the
case of polytomous variables, the residual adjustment test was used to complement these analyses and
identify the association between the categories. The significance level adopted was 5% (p<0,05).

Results: from the 60 professionals recruited, 40 had knowledge of Augmentative and Alternative Communication
and 20 did not. There was a statistical significant association for the formation variables (p=0,02), the presence
of individuals with difficulties of comprehension in the acting institution (p=0,01) and the presence of individuals
users of Augmentative and Alternative Communication in their acting institution (p=0,04).

Conclusion: the majority of professionals that work in long term care institutions for the elderly have
knowledge of Augmentative and Alternative Communication.
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INTRODUGAO

O Brasil vem passando por transformacdes socioe-
condmicas, dentre elas a reducao do nimero de jovens
e 0 aumento da populacdo idosa, demandando das
politicas publicas e dos profissionais, agcoes voltadas a
prevencao, promocao e reabilitacdo da saude, visando
otimizar a capacidade funcional da comunicacéo e a
melhoria da qualidade de vida destes individuos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)', o niumero de idosos, acima de 65
anos, ird quadruplicar até o ano 2060, confirmando a
série de projecoes populacionais. A populagdo com
esta faixa etaria deve passar de 14,9 milhées em 2013
para 54,4 milhdes em 2060.

Com o envelhecimento, ocorrem mudancas naturais
socioculturais, fisioldgicas, cognitivas, emocionais,
impactando em diferentes niveis de assisténcia integral
a saude. O suporte legislativo subsidia os direitos dos
idosos, tendo como marco o Estatuto do Idoso2.

Como o numero de idosos vem aumentando,
muitos deles necessitam de um acolhimento por
diferentes motivos, independentemente de estarem em
processo de senescéncia ou de senilidade. Entretanto,
privilegia-se o convivio com a familia, mas quando esse
se torna inviavel pela dificuldade com cuidados diarios
e/ou especificos ou entdo ocorre o abandono por parte
da familia é necessario encontrar uma opgao para
abrigar esses individuos. Uma das opgdes seriam as
instituicoes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)3, as ILPls, podem ser governamentais ou
nao governamentais, destinadas a moradia coletiva de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania.

A qualidade de vida e saude dos idosos é funda-
mental para a realizagdo das atividades de vida
diaria. H4 idosos independentes, porém parte desta
populagcao apresenta algum grau de dependéncia,
seja ela parcial ou total o que implica uma previsao
de cuidados especializados, a medida que poderao
existir idosos frageis na relagdo com a sua saude. A
Fonoaudiologia € uma das areas de assisténcia funda-
mentais neste processo.

Esta demanda pode ser observada nos resultados
de um estudo* que verificou ser 0 acidente vascular
cerebral o disturbio neuroldégico de maior preva-
Iéncia na populacao idosa. Na area fonoaudioldgica,
podemos citar as alteracdes auditivas e de linguagem.
A afasia foi o transtorno de linguagem de maior
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prevaléncia. Em relacéo a fala, a disartria foi o acometi-
mento mais encontrado.

Esses ou outros prejuizos na comunicagao, na
linguagem expressiva e/ou compreensiva, acarretam
em isolamento social dos sujeitos, causando mudancas
na vida social que, quando agravadas, podem provocar
estresse e depressao, tornando-os mais suscetiveis
a doencas. Uma das possibilidades terapéuticas de
intervengao fonoaudiol6gica, para minimizar prejuizos
comunicativos, cognitivos e sociais do idoso, é a imple-
mentacao da Comunicacao Suplementar e Alternativa
(CSA) em suas rotinas. Mesmo sendo a literatura
cientifica escassa, sobre este aspecto especifico e
nesta crescente populacédo, acredita-se que o suporte
com CSA potencializa capacidades neurolinguisticas
e de salde mental, otimizando a qualidade de vida
presente e futura.

Nesse sentido, o presente artigo, apresenta-se com
0 objetivo de investigar o conhecimento dos profis-
sionais que trabalham nas instituicdes de longa perma-
néncia de idosos sobre a CSA.

METODOS

Essa pesquisa foi desenvolvida apds aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa da Associacdo Cultural e
Cientifica Virvi Ramos, sob o parecer nimero 988.779,
de 11 de marco de 2015 e Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica nimero 40136314.9.0000.5523,
além de atender a Resolucdo196/96 e 466/12 do
Ministério da Saude.

Trata-se de um estudo transversal e contempo-
raneo. O periodo de coleta foi de marco a agosto de
2015, contando com a participagao voluntaria dos
profissionais da area da salude atuantes nas ILPIs
inscritas e registradas no Conselho Municipal do Idoso
do municipio de Caxias do Sul-RS.

Conforme os dados obtidos junto ao Conselho, por
meio do contato telefénico e via e-mail, estdo regis-
tradas neste municipio 20 ILPIs, sendo 19 instituicoes
particulares e uma filantrépica.

Foram convidados para participar desta pesquisa
369 profissionais das 20 ILPIs.

Os critérios adotados, para a inclusdo por parte
dos profissionais, foram assinar o TCLE, ser profis-
sional da area da saude, trabalhar diretamente com os
idosos e ter vinculo empregaticio ou prestar servicos
na modalidade de profissional liberal. Os aspectos utili-
zados para exclusao foram nao responder ao questio-
nario por completo e atuar somente na area adminis-
trativa da saude.



J4, para as ILPIs, os critérios de inclusao foram
assinar o termo de autorizacdo institucional (TAl)
e estarem registradas no Conselho Municipal do
Idoso de Caxias do Sul-RS. Os critérios de exclusao
contemplam: gestores que nao retornaram o contato
telefénico e/ou e-mail, aqueles que nao autorizaram a
visita da pesquisadora e/ou instituicdbes cujo numero
de telefone e/ou e-mail estivessem desatualizados,
no momento da busca dos dados e/ou nos contatos,
assim como, quando o endereco fosse inexistente
(comprovado com a ida das pesquisadoras até o
local mencionado no rol de instituicdes do Conselho
Municipal do 1doso).

O primeiro contato com todas as ILPIs se deu via
contato telefénico e/ou e-mail a fim de realizar uma
sondagem-convite inicial. Foram realizados em média
quatro contatos até conseguir falar diretamente com
0 gestor da ILPIs. A partir do interesse manifestado
por este, foi entdao agendado um encontro presencial,
sendo realizado o convite formal e apresentado o
projeto de pesquisa, e caso positivo, coletada a
assinatura no TAIl pelo gestor. Foi disponibilizado o
contato telefénico e e-mail das pesquisadoras as ILPIs
as quais ndo tiveram interesse inicial.

Apds esse momento, foi realizado um novo contato
telefdbnico com o gestor de cada instituicao interessada,
agendando um novo dia e horéario para o convite aos
profissionais das ILPls. Realizou-se, entdo, o convite
formal aos profissionais das ILPIs e a apresentacao do
projeto de pesquisa, ao receber a confirmacao foram
coletadas as assinaturas nos termos de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta pelos funcionarios com
vinculo empregaticio e por profissionais liberais que
consentiram em responder o questionario, apds
receberem esclarecimentos sobre a pesquisa e reali-
zarem assinatura no TCLE.

O material utilizado para a realizagdo do estudo com
os profissionais da area da sadde foi um questionario
contendo 14 questdes objetivas de mudltipla escolha.
As questdes contemplaram dados civis, formacao,
conhecimento e pratica com CSA. O questionario
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foi entregue a cada profissional, sendo orientado a
responder em seu local de trabalho, em ambiente
silencioso e em até 10 dias Uteis. Apds esse periodo,
a pesquisadora fez contato telefénico com o gestor
da ILPIs e retornou as instituicbes para a coleta dos
questionarios respondidos.

Em relagdo aos dados coletados, as variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio
padrédo, ou mediana e amplitude interquartilica, de
acordo com a sua normalidade. A normalidade de
distribuicao foi testada a partir do teste de Shapiro-Wilk.

As variaveis categoricas foram descritas por frequ-
éncias absolutas e relativas. Para associar as variaveis
com o conhecimento dos profissionais acerca da CSA
atuantes em ILPIs foi utilizado o teste qui-quadrado ou
exato de Fisher (Qquando ao menos uma das categorias
teve menos que cinco participantes). Em caso de
variaveis politbmicas, o teste dos residuos ajustados,
foi utilizado na complementagdo dessas anadlises
para identificar as associagdes entre as categorias. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as
analises foram realizadas no programa SPSS versao
21.0.

RESULTADOS

Segundo os dados coletados nas ILPIs, atualmente
ha 10 médicos, 39 enfermeiros, 79 técnicos de enfer-
magem, 24 fisioterapeutas, 2 fonoaudidlogos, 159
cuidadores, 18 assistentes sociais, 18 nutricionistas, 11
psicélogos, 1 dentista, 1 poddlogo, 1 terapeuta ocupa-
cional, 1 massoterapeuta, 1 professor de musica, 1
recreacionista, 1 artesdo, 1 professor de atividades
sociais e 1 voluntario para auxilio aos cuidadores,
totalizando 369 profissionais de 20 ILPIs, sendo todos
convidados.

Deste total, houve adesao de10 ILPIs e 63 profis-
sionais, sendo que trés desses foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de inclusdo da amostra.

A tabela 1 apresenta o perfil da amostra com as
variaveis: género, idade, formacao, profissdes e tempo
de formacao,onde se verificou que 85% da amostra
sao do sexo feminino.
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra (n=60)

Variareis Fi Fr
Género
Masculino 9 15,0
Feminino 51 85,0
Idade
18 - 28 anos 13 21,7
29 - 39 anos 19 31,7
40 - 50 anos 17 28,3
>50 anos 11 18,3
Formagao
Técnico 21 35,0
Superior 30 50,0
Qutras 9 15,0
Profissoes
Médicos 2 3,3
Enfermeiros 12 20,0
Técnicos de enfermagem 20 33,3
Fisioterapeuta 5 8,3
Fonoaudidlogo 1 1,7
Cuidadores 9 15,0
Assistente social 2 3,3
Nutricionista 5 8,3
Psicologo 2 3,3
Terapeuta ocupacional 1 1,7
Massoterapeuta 1 1,7
Tempo de formacao
< 1ano 14 23,3
1-5anos 14 23,3
6 - 10 anos 10 16,7
11 -15 anos 9 15,0
16 - 20 anos 5 8,3
21 - 40 anos 7 11,7
>41 anos 1 1,7

n: amostra
Fi: frequéncia absoluta
Fr: frequéncia relativa

As associacoes entre o conhecimento sobre a CSA formacao superior e tém entre 1 a 5 anos de formacao.
com variaveis politbmicas estdo descritas na tabela2.
As varidveis pesquisadas foram: idade, formacéo,
profissdo e tempo de formacéo. Os resultados indicam
que os profissionais que possuem mais conhecimento mente significante somente para a variavel tempo de
sobre a CSA tém a idade entre 29 a 39 anos, possuem formacéo (p=0,02).

Pelo teste dos residuos ajustados a 5% (p<0,05)

de significAncia observa-se associagdo estatistica-
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Tabela 2. Associag0es entre o conhecimento sobre CSA dos profissionais atuantes em instituiges de longa permanéncia para idosos
com variaveis politomicas (n=60)

Conhecimento sobre a CSA

Sim (n=40) Nao (n=20) p
Idade
18 - 28 anos 9 4
29 - 39 anos 2 7 0,446
40 - 50 anos 10 7
>50 anos 9 2
Formacao
Técnico 14 7
Superior 21 9 0.723
Outras 5 4
Profisséo
Médicos 2 0
Enfermeiros 8 4
Técnicos de enfermagem 14 6
Fisioterapeuta 3 2
Fonoaudiologo 1 0
Cuidadores 5 4 0811
Assistente Social 1 1
Nutricionista 3 2
Psicologo 2 0
Terapeuta Ocupacional 0 1
Massoterapeuta 1 0
Tempo de formagao
< 1ano 7 7
1-5 anos 13 1
6-10 anos 6 4 .
11-15 anos 3 6 0,02
16-20 anos 3 2
21-40 anos 7 0
>41 anos 1 0
* associagao estatisticamente significante pelo teste dos residuos ajustados a 5% (p=<0,05) de significancia
n: amostra
CSA: Comunicagao Suplementar e Alternativa
ILPIs: Instituioes de Longa Permanéncia para Idosos
As associacdes da variavel de comparagao conhe- de atuacao, presenca de individuos com dificuldade de
cimento sobre a CSA em relagao as variaveis: género, compreensdo na Instituicao de atuacao e presenca de
formacao sobre comunicacdo em geral, presenca de individuos usuarios de CSA na Instituicdo de atuacao
individuos com a fala restrita ou ausente na Instituicao estdo apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Associacoes da variavel de comparagdo conhecimento sobre a CSA em relagao as outras variaveis (n=60)

Conhecimento sobre a CSA

sim (1=40) Nao (n=20) b
Género
Masculino 5 4 0,464
Feminino 35 16
Formacao sobre a comunicagao em geral
Sim 29 10 0,09
Nao 11 10
Presenca de individuos com a fala restrita ou ausente na Instituigao de atuagao
Sim 35 16 0,342
Néo 5 4
Presenca de individuos com dificuldade de compreenséo na Instituicéo de atuacéo
Sim 37 13 0,01**
Néo 3 7
Presenca de individuos usuérios da CSA na Instituicao de atuagao
Sim 23 6 0,04**
Néo 17 14

** associagao estatisticamente significante pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (quando ao menos uma das categorias teve menos que 5

participantes). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
n: amostra
CSA: Comunicagdo Suplementar e Alternativa

Nessa tabela, consta a amostra correspondente a
60 profissionais, dos quais 40 tém conhecimento sobre
a CSA e 20 nado. Este dado se originou das questoes
11 a 14 do questionario (Apéndice A), onde seguiram
respondendo, somente os profissionais que possuiam
algum conhecimento sobre a CSA. Da amostra de 40
profissionais, acima descrita 37,5% tém disciplinas em
sua formagao que contemplam a CSA. Em relagao
ao tempo que conhece a CSA, verificou-se que 35%
conhecem a CSA até 2 anos, 32,5% ha aproximada-
mente 5 anos, 15% até 10 anos e 17,5% ha mais de
10 anos. Todos os profissionais (n= 40) atribuem um
valor relevante a CSA.

Ainda, verifica-se associacao estatisticamente signi-
ficante pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher (quando ao menos uma das categorias teve
menos que cinco participantes), com nivel de signi-
ficancia adotado de 5% (p<0,05) para as variaveis
presenca de individuos com dificuldade de compre-
ensao na Instituicdo de atuacdo (p=0,01) e presenca
de individuos usuarios da CSA na Instituicdo de
atuacéoe presenca de individuos usuarios da CSA na
Instituicao de atuacéo (p=0,04).
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DISCUSSAQ

Este estudo teve como objetivo de investigar o
conhecimento dos profissionais que trabalham nas
instituicoes de longa permanéncia de idosos sobre
a CSA. Na amostra, desta pesquisa, 0 sexo feminino
predominou em relacao ao sexo masculino, 31,7% tem
a idade entre 29 a 39 anos, 50% possuem formacao
superior e estao formados até cinco anos (Tabela 1).

Quanto as profissbes e o conhecimento em CSA
(Tabela 2), observou-se que mais da maioria dos
profissionais participantes da amostra conhecem a
CSA (66,7%). Os cuidadores, assim como os profis-
sionais de nivel superior (médicos, enfermeiros, fisiote-
rapeuta, fonoaudidlogo, assistente social, nutricionista
e psicoélogo) e os profissionais de nivel médio (técnicos
de enfermagem e massoterapeuta), participantes,
conhecem a CSA. O profissional da area da terapia
ocupacional (n=1) referiu nao conhecer a CSA.

Houve associacéo estatisticamente significante pelo
teste de residuos ajustados a 5% (p=<0,05) de signi-
ficancia para a variavel tempo de formagéao (p=0,02)
com a variavel dependente com o conhecimento
sobre a CSA. Observou-se que quanto maior o tempo



de formagdo mais conhecimento os profissionais
possuiam.

Em relagcao ao tempo que conhece a CSA, verificou-
-se que 35% conhecem a CSA até dois anos, 32,5%
a aproximadamente cinco anos, 15% até 10 anos
e 17,5% ha mais de 10 anos. Estes dados indicam a
necessidade de maior divulgacao para a consolidagao
da area.

Da amostra de 40 profissionais que possuem
conhecimento em CSA somente 37,5% tém disci-
plinas em sua formacao que contemplam a CSA. Os
achados corroboram com o estudo® o qual mostrou
que ha déficits na formacao dos fonoaudiélogos em
linguagem na intervengcao com CSA e pacientes neuro-
patas. Também revela que é de extrema importancia
incluir nas grades curriculares dos cursos da area da
saude a disciplina de CSA.

Outro estudo® pesquisou sobre a percepcao de
profissionais de salde em relagdo ao cuidado a
pessoas idosas institucionalizadas e conclui que é de
suma importancia o trabalho multidisciplinar para um
cuidado mais especifico com os idosos institucionali-
zados. Os profissionais da enfermagem necessitam
ampliar seu olhar quanto ao cuidado da pessoa idosa,
visando cada vez mais um atendimento condizente com
a realidade. Estes resultados diferem dessa pesquisa,
pois se observa (Tabela 2) que dentre as profissdes de
formacao superior, os enfermeiros (66,7%) sao os que
possuem maior conhecimento sobre a CSA e entre as
profissdes de nivel técnico sdo os técnicos de enfer-
magem (70%), porém vale ressaltar que estes profis-
sionais responderam em maior nUmero a pesquisa.

Um artigo de revisdo de literatura’ revela que
Fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia e a educacao sdo as areas que mais inves-
tigam a CSA, porém, vale ressaltar que a pesquisa
e pratica clinica (aplicacao do conhecimento) sao
areas distintas. Nesse mesmo estudo a area que mais
pesquisa e pubica artigos € a Fonoaudiologia.

Pesquisadores® avaliaram idosos em instituicoes de
longa permanéncia, sobre condicdes de vida e salde e
ressaltam a necessidade de mudanca na orientacao da
assisténcia oferecida aos idosos. Também destacam
a importancia do aprimoramento na qualificagcdo de
cuidadores e trabalho em equipe multidisciplinar para
favorecer a qualidade de vida dos idosos residentes
nestas instituicbes. Ao comparar os resultados, quanto
ao aprimoramento dos profissionais, os participantes
da pesquisa referem que possuem formacao sobre
a comunicacdo em geral (65%) (Tabela 3). Nessa
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pesquisa, dos nove cuidadores participantes, 55,6%
apresentaram conhecimento sobre a CSA, sendo um
fato positivo.

Na Tabela 3, observa-se que a varidavel conheci-
mento sobre CSA e presenca deindividuos com a fala
restrita ou ausente na instituicao de atuacao repre-
sentou 85% dos participantes da pesquisa.A presenca
de individuos com dificuldade de compreensdo na
instituicao de atuacao 83,3% (p=0,01) foi estatis-
ticamente significante para a variavel dependente
conhecimento sobre a CSA. Estudo® realizado com o
objetivo de tracar o perfil clinico-funcional de idosos
de uma ILPI teve como resultados que a maioria dos
idosos (93,3%) participantes apresentaram alteracoes
cognitivas, conforme a avaliacado do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Entretanto, relataram serem
dependentes para as atividades bésicas de vida diaria
Esses dados corroboram com essa pesquisa, onde
se observa que ha, segundo os dados coletados dos
participantes, presenca de individuos com alteracoes
cognitivas decorrentes da idade ou até mesmo de
doencas, resultando, por vezes, uma dificuldade na
compreensao e até mesmo na comunicagao, onde se
pode fazer o uso de uma CSA.

O IBGE'™ divulgou que a expectativa de vida da
populagéo brasileira no ano de 2010 era 73,5 anos.
Este mesmo Instituto’ de pesquisa afirma que a expec-
tativa de vida também devera aumentar, passando
de 75 anos para 81 anos no ano de 2060.Tomando
apenas a saude mental como foco, ocorreu aumento
de casos de depressdo e deméncia (com grande
incidéncia na geriatria e gerontologia) certamente
impoe enormes desafios''. Assim, justifica-se a impor-
tancia da implementacdo da CSA na area da saude
mental, em concordancia com a opiniao de todos os
profissionais (n= 40) que conhecem a CSA, os quais
atribuem um valor relevante ao seu uso.

Os dados da Tabela 3 demonstram que os profis-
sionais relatam que a presenca de individuos usuarios
da CSA na Instituicao de atuacao foi estatisticamente
significante (p=0,04) para a variavel dependente conhe-
cimento em CSA. Apesar dos inUmeros beneficios que
a CSA traz, assim como outras formas de tecnologia
assistiva, no Brasil ela é ainda pouco conhecida e
divulgada, parecendo existir por parte de familiares e
profissionais da area da salde e da educacao, desco-
nhecimento e inseguranga quanto a sua introducao e
uso, sendo comum encontrar individuos com oralidade
restrita ou ausente, que seriam inteiramente benefi-
ciados, nos aspectos comunicativos expressivos e
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compreensivos, cognitivos e na qualidade de vida.
Apoiando esta afirmativa, dados de um estudo'™
demonstram que que mesmo realizando com éxito
a introducdo da CSA com Picture Communication
Symbols (PCS) em dois adultos institucionalizados,
com encefalopatia crénica nao progressiva da infancia,
a instituicdo reagiu ndo acolhendo e estranhando a
nova condicdo de maior autonomia e interacdo social
do usuario. A conclusdo dessa pesquisa mostra
que para que a CSA se torne efetiva, € necessario
condicoes politicas e ideoldgicas. Calcula-se que o
crescimento do numero de casos de deméncia, ao
longo das proximas décadas, sera maior nos paises de
baixa e média renda, entre os quais o Brasil se inclui'
logo estudos e praticas com CSA deveriam ser fomen-
tadas para a salde publica brasileira.

CONCLUSAO

Os profissionais da area da saude que atuam em
ILPIs tém conhecimento sobre a CSA. O trabalho
com individuos com dificuldade de compreensao
e a presenca de individuos usuarios da CSA em
ILPIs conduziram a apropriagcdo do conhecimento
pelos profissionais que atuam junto a estes, tendo
também relagdo com um maior tempo de experiéncia
profissional.

Nessa perspectiva, os resultados apontam a neces-
sidade da formacao inicial e continuada em CSA,
incentivando assim que os profissionais da area da
saude ampliem a sua indicacdo e/ou aprimoramento.

A integracdo da equipe multidisciplinar nas ILPIs
e a busca de solugcbes em saude comunicativa que
acompanhem o crescimento e as necessidades da
populacdo idosa, tanto na atualizacdo do tema, bem
como em outras areas é fundamental para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos.
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