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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo a discussdo sobre o envelhecimento
humano e a saude da pessoa idosa necessita de estudos que ampliem o olhar e as acdes de
intervencdo nas diferentes morbidades que acometem esse grupo populacional. Esta pesquisa
teve como objetivo conhecer de que forma ocorre a avaliagdo e intervencdo prestada por
profissionais das equipes de Estratégias de Saude da Familia nos municipios que fazem parte
da 16° Coordenadoria Regional de Saude do Vale do Taquari diante de possiveis quadros
demenciais que atingem as pessoas idosas. Também visou propor uma ferramenta
computacional que dé suporte no atendimento de pessoas idosas acometidas por quadros
demenciais na Atencdo Priméria a Saude. A metodologia utilizada foi a Pesquisa-Acéo, além
do uso do método Desing Science Research (DSR) para a criagdo do produto técnico. A etapa
de investigacdo aconteceu através de entrevistas semi-estruturadas com os profissionais de
salide e os dados coletados serviram de apoio para a etapa de intervencao, que se deu por meio
da execucéo de capacitagdes com as equipes e a criagcdo de um aplicativo que ira auxiliar na
avaliacdo e intervencdo de casos de deméncias. Os principais resultados desta pesquisa-acéo
apontam para necessidade de investimento em acolhimento, qualificagdo dos profissionais e
criacdo de ferramentas de apoio para o processo de trabalho na Atencéo Priméria a Saude. Desta
forma, este estudo tem sua relevancia para a comunidade cientifica e para a préatica profissional,
pois traz a realidade do modelo de assisténcia a satde para pessoas com sindromes demenciais
e aponta a necessidade de mudancas no processo de trabalho e cuidado para com a pessoa idosa

na atengéo bésica.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Pessoa Idosa; Envelhecimento; Deméncias.



ABSTRACT

With the increase in the life expectancy of the population, the discussion about human aging
and the health of the elderly person needs studies that expand the look and intervention actions
in the different morbidities that affect this population group. This research aimed to know how
the evaluation and intervention provided by professionals from the Family Health Strategies
teams in the municipalities that are part of the 16th Regional Health Coordination of Vale do
Taquari in the face of possible dementias that affect the elderly . Also propose a computational
tool that supports the care of elderly people affected by dementia in Primary Health Care. The
methodology used was Action Research, in addition to the use of the Design Science Research
(DSR) method to create the technical product. The investigation stage took place through semi-
structured interviews with health professionals and the data collected served as support for the
intervention stage, which took place through the execution of training with the teams and the
creation of an application that will assist in the assessment and intervention of dementia cases.
The main results of this action research point to the need for investment in reception,
qualification of professionals and creation of support tools for the work process in Primary
Health Care. In this way, this study has its relevance for the scientific community and for
professional practice, as it brings the reality of the health care model for people with dementia

syndromes and points out the need for changes in the work process and care for the elderly.

Keywords: Primary Health Care; Elderly; Aging; dementias.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) no Brasil foi instituida no ano de
1999, pela Portaria n°® 1.395/GM de 10 de dezembro de 1999. Posteriormente, atraves da
Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006, o Ministério da Salde promoveu a revisdo,
atualizagdo e revogacéo da primeira (BRASIL, 2006). Desde o principio das politicas publicas
direcionadas a pessoa idosa, observaram-se grandes mudancas relacionadas a essa populacéo,
como o aumento de casos de doencas neurodegenerativas.

Os processos de envelhecimento tém sido, progressivamente, tema de discussao e debates
entre pesquisadores e profissionais que atuam na Atencdo Priméria a Satde (APS), uma vez
gue, com o aumento da populagdo idosa e da expectativa de vida, ha cada vez mais necessidade
de aprimorar a atencéo e o cuidado integral para essa fase do ciclo vital.

Segundo a ONU (2019), no ano de 1950 havia 202 milhdes de pessoas idosas com mais
de 60 anos no mundo. Em 2020 a populacdo mundial de idosos passou a ser 1,1 bilhdo e a
previsdo € que, para 0 ano de 2100, esse numero chegue em 3,1 bilhdes, representando um
acréscimo de 15,2 vezes mais a populacéo total. Ja o IBGE (2021), na sua Pesquisa de Amostra
por Domicilio, registrou que o Brasil tem mais de 37,7 milhdes de pessoas idosas com mais de
60 anos. No Estado do Rio Grande do Sul, em 2020, o nimero de idosos residentes era estimado
em 2.143.707, representando 18,77% da populagéo, destes, cerca de 15% com idade acima de
80 anos (DATASUS, 2020).

A salde da populacio idosa é uma das prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro, que funciona a partir da Atencdo Primaria a Saude (APS) e tem como sua porta de
entrada a Estratégia de Salde da Familia (ESF). Este servico procura atender as demandas
conforme a realidade local, referenciando-se em politicas nacionais e internacionais (BRASIL,
2010a).

Ao tragar um panorama da populacdo idosa no Brasil destaca-se 0 acometimento por
doencas como depressdo e deméncias, além de diferentes graus de dependéncia e maultiplos
diagnosticos, 0 que resulta em uso de diversos farmacos para tratamento (MARIN, 2009). A
prevaléncia de doencas caracterizadas como deméncias € uma condicdo cronica, vindo a se
apresentar em nimeros expressivos em razao do crescimento da populacdo idosa. Estas causam
perda na funcionalidade e necessitam de atengdo continua de tratamento, sendo necessario um

plano de cuidado singular e sistematizado por parte da equipe da ESF (MENDES, 2012).
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As deméncias se apresentam com sintomas degenerativos que afetam principalmente as
células cerebrais que impactam no desempenho das funcdes cognitivas. Atualmente, estima-se
que 46,8 milhGes de pessoas vivem com esta doenca e a cada vinte anos este nimero pode
dobrar. Em 2030 poderé atingir 74,7 milhdes e no ano de 2050 a previsdo é de que 131,5 milhGes
de pessoas sejam acometidas pela doenca (PRINCE, 2015).

A regido sul do pais, mais especificamente 0 Rio Grande do Sul, tem um ndmero
expressivo de pessoas idosas, com cerca de 18,6% da populacdo. Este € o maior percentual
entre todos os Estados brasileiros (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Nas ESF’s, as doencas cronicas neurodegenerativas exigem cuidado continuo e
envolvimento da familia e dos profissionais, bem como apontam para a necessidade de
reconhecimento e responsabilidade quanto aos cuidados dispensados a essas pessoas idosas
(FERREIRA; MATTOS, 2018). As pessoas idosas com doencas incapacitantes precisam de
intervengOes intersetoriais integradas, a fim de identificar as vulnerabilidades, conhecer suas
condigdes econémicas e sociais e como acessam 0s servicos existentes na APS (FERREIRA;
MATTOS, 2018).

Considerando este contexto, a proposta do estudo foi conhecer como se ddo as avaliacGes
e intervencbes nos possiveis quadros de deméncias em idosos que sdo atendidos pelos
profissionais das ESF’s do Vale do Rio Taquari, localizadas na Regido Central do Estado, nos
municipios que fazem parte da 16° Coordenadoria Regional de Saude.

Para a investigacdo desta realidade, optou-se por uma pesquisa-acdo em que foram
realizadas entrevistas com os profissionais das Equipes de Salde para conhecer como
funcionam os atendimentos e quais as demandas relacionadas as pessoas com deméncias. A
intervencdo foi realizada através de capacitagdes nas Unidades de Saude, que foram
organizadas a partir dos dados coletados no campo e com referéncia ao contexto do
envelhecimento. Num primeiro momento, foram trazidas informacgdes técnicas sobre os
processos demenciais; no segundo momento, foi apresentada a ferramenta tecnolégica
construida a partir da necessidade levantada por essa investigacao.

A escrita deste trabalho esta organizada na seguinte estrutura: o capitulo de introducéo
traz a contextualizacdo da tematica. O segundo capitulo consiste na descricdo da pesquisa-
intervencdo, com o percurso metodoldgico seguido da anélise e discussdo dos resultados. Neste
capitulo sdo discutidos temas como acolhimento da pessoa idosa; processos demenciais;
recursos de apoio para avaliacdo de casos de deméncias; diagnosticos encaminhamentos,

estratégias de acompanhamento, desafios da atuacdo profissional; e dispositivos
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computacionais. No terceiro capitulo é apresentado o produto técnico desenvolvido a partir das
necessidades levantadas pela pesquisa/intervencdo e construido em parceria com o Pos-
Graduacdo em Sistemas e Processos Industriais - PPGSPI. O quarto capitulo compreende o
Artigo Cientifico produzido a partir do estudo tedrico que embasou a pesquisa-acao e reflete
uma etapa desta caminhada de Mestrado Profissional. Por Gltimo, apresenta-se o capitulo das
consideracdes finais com a sintese das reflexdes e producdes realizadas ao longo desta pesquisa,

acerca da tematica em foco no estudo.
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2 DESCRICAO DA PESQUISA-INTERVENCAO

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada, a analise dos dados e a discussao dos
resultados desta pesquisa, a partir do embasamento em autores classicos e contemporaneos,
bem como em politicas publicas existentes. A escrita esta organizada em subcapitulos nos quais
se discorre sobre o percurso metodologico, que consiste na descricdo do método de pesquisa
utilizado; a analise e discussdo, que visou identificar como é o trabalho das equipes diante dos
casos de deméncias e quais recursos de apoio sdo necessarios para 0 atendimento de pessoas
idosas com doencas neurodegenerativas; e a descricdo da intervencdo atravées das capacitagdes
das equipes.

Assim, o leitor terd um panorama do contexto e da pratica dos profissionais das ESFs no

atendimento a pessoa idosa com deméncia.

2.1 Percurso Metodoldgico

Este trabalho adotou a metodologia de Pesquisa-Intervencdo e o uso do método Desing
Science Research (DSR) para a criacdo do Produto Técnico. O uso do método DSR foi
embasado nos autores Lacerda et al. (2013) e Dresch, Lacerda & Miguel (2015). Esses métodos
foram escolhidos por possibilitarem uma aproximacao entre teoria e pratica, com vistas a
resolucdo de problemas complexos, elaboracdo e projecdo de tecnologias que resultem em
intervencgdes de qualidade e sejam eficazes.

Esta pesquisa teve como viés a abordagem qualitativa, buscando compreender as
diferentes praticas individuais e seus significados para sugerir mudangas e propostas de
intervencdo. Adotou uma metodologia de pesquisa-acao que, através da observacdo, analise dos
dados e capacitacdo das equipes, buscou transformar e melhorar a préatica das equipes de ESF.
As técnicas utilizadas foram de identificacdo da problematica, planejamento, execuc¢ao de uma
estratégia e monitoramento da sua eficacia (TRIPP, 2005).

O processo metodoldgico desenvolveu-se em etapas ciclicas que tiveram inicio com um
reconhecimento, em que se fez a analise situacional das praticas e dos envolvidos. Tal processo
é caracterizado pela interatividade entre todas as etapas metodoldgicas, nas quais 0s objetivos
atingidos impulsionaram as etapas seguintes de forma recorrente. Igualmente, a metodologia é
participativa, pois requer envolvimento, cooperacdo e colaboracdo entre participante e

pesquisador. Todos os ciclos tiveram como referéncia a criacdo de um planejamento,



acompanhamento e avaliagdo do que se buscou atingir e implementar.
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As etapas da Pesquisa-Intervencdo e do DSR foram executadas de forma interligada e

estdo ilustradas na Figura 1 que segue.

Figura 1: Etapas da Metodologia da Pesquisa-Intervencéo e DSR
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Fonte: Adaptado pela pesquisadora a partir dos autores Tripp (2005) e Dresch et al. (2015).
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A amostra desta pesquisa foi composta por profissionais da equipe minima (médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude) e ampliada (dentista,

nutricionista e fisioterapeuta), que atuam em duas Estratégias de Salde da Familia da 162

Coordenadoria Regional de Salde do Estado. Foram selecionadas duas ESFs: uma do

municipio de Colinas, que possui equipe minima e ampliada, e outra do municipio de Lajeado,

bairro Olarias, que possui equipe minima. A escolha destas unidades se deu no intuito de

abarcar um recorte que contasse com um municipio de pequeno porte, do interior do Estado,

com 2.420 habitantes, Colinas, e um de médio porte, centralizado com 71.445 habitantes,
Lajeado, segundo dados do Censo 2010 do IBGE.
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Para iniciar a coleta de dados e intervengdo no campo, 0 projeto de pesquisa obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UNISC, conforme Parecer nimero
3.894.967 (ANEXO A).

A primeira etapa objetivou conhecer as estratégias de acompanhamento e avaliacdo da
pessoa idosa com sintomas de deméncia. Para isso, foram realizadas visitas as Unidades Basicas
de Saude de Colinas e Lajeado, em que se apresentou esta pesquisa através da Carta de
Apresentacdo (ANEXO B) aos gestores locais e aos profissionais das equipes de ESF. Apds
autorizacdo através da Carta de Anuéncia (ANEXO C), foram agendadas as entrevistas com 0s
participantes, de acordo com sua disponibilidade. No inicio das entrevistas, o profissional da
salde teve ciéncia dos aspectos éticos e assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (ANEXO D).

As entrevistas semiestruturadas (ANEXO E) foram realizadas com 14 profissionais da
equipe minima e ampliada das 2 ESFs, formada por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, fisioterapeutas, dentista e nutricionista no Servico
de Salde e tiveram a duracdo de aproximadamente 30 minutos. Essas conversas foram
gravadas, com o0 consentimento dos entrevistados, através de dispositivo movel de
armazenamento de dados de audio, em formato MP3, sendo posteriormente transcritas.

Essa técnica foi escolhida por evidenciar as realidades sociais e ser um instrumento
técnico importante para conhecer a experiéncia dos profissionais (POUPART et al., 2014).
Neste caso, o participante da pesquisa tem liberdade para relatar sobre o tema. O pesquisador,
por sua vez, pode estabelecer um dialogo informal sobre tépicos anteriormente estipulados,
tendo como referéncia um olhar atento para direcionar a discussdo a temética de pesquisa,
utilizando perguntas claras no intuito de compreender o contexto.

A segunda etapa teve como propasito sensibilizar os profissionais das Equipes de Atencao
Priméaria por meio de capacitacdo para o atendimento de pessoas idosas com sinais/sintomas de
deméncia. Aconteceram trés encontros de capacitacdo previamente agendados que fizeram
parte das reunides semanais das ESFs. Nos encontros participaram aproximadamente 25
profissionais em cada UBS. As capacitacfes propiciaram momentos de discussdo sobre o
processo de envelhecimento e doengas neurodegenerativas (deméncias). O material técnico
(ANEXO F) que subsidiou as reflexdes foi produzido a partir das informacdes coletadas na
etapa anterior, de investigacdo. Além disso, durante esta etapa foi desenvolvido o Produto
Técnico, que é o aplicativo denominado Sistema Inteligente para Auxilio na Avaliacdo e

Intervencdo de Doencas de Deméncia — SIDD.
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A terceira etapa teve como meta analisar os dados coletados e finalizar o Produto Técnico,
para que os profissionais das equipes de Atencdo Primaria a Salde pudessem conhecer 0
aplicativo e futuramente utiliza-lo como ferramenta de suporte no atendimento de pessoas
idosas acometidas por quadros demenciais.

E importante salientar que esta pesquisa foi atravessada pelo contexto da pandemia
mundial de COVID-19, o que impactou na execuc¢ao do cronograma das etapas de intervengéo.
A pandemia levou a reestruturacao de todas as atividades assistenciais das Unidades Basicas de
Saude onde estas equipes atuam, impossibilitando a realizacdo das atividades durante longo
periodo. A primeira etapa de entrevistas, que estava prevista para abril e maio de 2020 foi adiada
e executada no final do ano. J& a segunda etapa, de capacitacdo e uso do produto técnico, foi
realizada somente em setembro e outubro de 2021, pois as atividades coletivas, incluindo
reunides de equipe, ndo estavam acontecendo devido a dedicacéo integral das equipes para a
realizacdo da vacinacdo contra a COVID-19. Além disso, ocorreram duas situaces de
isolamento da pesquisadora, que atrasaram o trabalho de campo.

2.2 Analise e discussao dos resultados

Com base na Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI) instituida em 2006,
esta pesquisa teve como referéncia as diretrizes que garantem os direitos, autonomia, integracao
e participacdo efetiva da populacdo idosa na sociedade. Esta politica apresenta acdes de saude
para a area do envelhecimento: promocéo do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral
e integrada a salde da pessoa idosa; estimulo as acdes intersetoriais; implantacdo de servigos
de atencdo domiciliar; acolhimento preferencial em Unidades de Saude, com respeito ao critério
de risco; fortalecimento da participacdo social; formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de Satde do SUS na area de salde da pessoa idosa; apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas.

A partir de leituras acerca da tematica, a entrevista foi elaborada para identificar recursos
de apoio, instrumentos e protocolos utilizados na avaliacdo de sinais e sintomas de deméncia
em pessoas idosas, e analisar as estratégias de acompanhamento de pessoas com diagnostico de
deméncia nas Estratégias de Saude da Familia selecionadas para a investigac&o.

Para analisar e discutir os resultados, foi necessario conhecer os tipos de deméncias e as
intervencgdes que acontecem na APS. Por isso, foram utilizados norteadores (Figura 2) com foco

no idoso, no acolhimento, nos recursos de apoio para avaliacdo/diagnostico, na forma de
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acompanhamento e nos desafios que as equipes de saude publica enfrentam no dia-a-dia do

trabalho com a populagdo idosa acometida por processos demenciais.

Figura 2: Norteadores desta Pesquisa

Idoso
Desafios
~ 1 b

Dispositivos

Deméncias:
Avaliacio e Intervengio
na APS

Fonte: Criado pela pesquisadora (2022).

Fizeram parte deste estudo 14 profissionais, dentre eles, médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de salde, técnicos em enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e dentistas.
Quanto ao tempo de experiéncia, os profissionais relataram ter de 2 a 16 anos de atuagdo em
Estratégia de Saude da Familia. Alguns profissionais com Especializacdo e Cursos, como
seguem as figuras 3 e 4 (2020).

Figura 4 - Formacao na area do

Figura 3 - Formacao Profissional
Envelhecimento

Formagdo Profissional Formagdo na area do envelhecimento
profissionais de nivel superior

TN

s Formagdo na area de Envelhecimento

Residéncia Especializagdo - Sem Especializagao = Sem formacdo na area do envelhecimento

Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e
Lajeado/RS (2020). Lajeado/RS (2020).
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Analisando os dados sobre o critério de Especializacdo, verificou-se que 60% dos
profissionais de nivel superior realizaram Especializacdo em diferentes areas, sendo que dois
profissionais fizeram Residéncia em Saude da Familia e quatro Pos-Graduacdes em nivel de
Especializacdo. Ainda com relacdo a formacdo profissional, entre todos os entrevistados,
somente trés profissionais participaram de Cursos referentes a pessoa idosa. Esse dado nos
aponta para a necessidade de investimento em Educacdo Continuada, uma vez que a populagéo
idosa e a expectativa de vida vém aumentando. E preciso que os profissionais atuantes na APS
estejam preparados para atender as demandas de saude-doenca existentes na populacdo
envelhecida. Atualmente existem muitas a¢gdes com foco na prevencdo e promocgéo de saude,
mas como ficam as pessoas idosas com maior expectativa de vida e desenvolvendo doencas
demenciais? E para responder também a este questionamento que a pesquisa se propds a
conhecer essa realidade e trazer dados que auxiliem a construcéo de novas ferramentas de apoio

aos profissionais que atuam na APS.

2.2.1 Acolhimento da Pessoa ldosa na ESF

O significado de acolher, conforme o Dicionario Online de Lingua Portuguesa (2022), é
receber alguém; hospedar, agasalhar: acolher um amigo em casa; acolher de bracos abertos; e
o termo acolhimento ¢ “o ato ou efeito de acolher”. O acolhimento como uma agao, em suas
diferentes definicdes, refere-se a uma relacdo ou aproximacao entre pessoas, uma atitude de
incluir.

O conceito de acolhimento surgiu, no ambito da saide mental, com o psiquiatra Frangois
Tosquelles, na Franca, na década de 1960 (AMARANTE, 2007). No Brasil, segundo Merhy
(1997), o processo de acolhimento comecou a ser articulado nos diferentes niveis de atencao a
salde na década de 1990.

Segundo Franco, Bueno e Merhy (1999), o acolhimento deve ser compreendido em
dimensGes como: acessibilidade universal, atender a todas as pessoas que procuram oS Servicos
de saude; descentralizacdo da figura do profissional da Medicina, que passa a ser da equipe;
qualificagdo da relacdo profissional-usuario, que deve ter como referéncia solidariedade,
cidadania e aspectos humanitarios.

Conforme a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), o acolhimento deve ser realizado
durante todo o processo de atendimento e acompanhamento dos usuarios na ESF. A acgdo de

acolher deve estar voltada para o compartilhamento de saberes entre profissional e usuario, e
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para as demandas e possibilidades desse contexto. Para isso, 0 ato de acolhimento ndo prevé
um profissional, horario e local especifico (BRASIL, 2010b).

O processo de trabalho das equipes deve ter um planejamento para efetivar o acolhimento,
com o pressuposto "Acolher na familia/comunidade”. Para construir esse planejamento, é
necessario conhecer 0s processos de envelhecimento, as legislagbes brasileiras de
acessibilidade, e as diretrizes da PNH: ética no acolhimento as diferengas; estética, que diz
respeito a estratégias inovadoras que contribuem para a dignidade humana; e politica, que visa
a atencdo ao coletivo e o incentivo do protagonismo social. E importante considerar o
investimento na qualificacdo dos profissionais para que o trabalho aconteca de forma
interdisciplinar e ndo fragmentada (BRASIL, 2010b).

Nesta pesquisa, verificou-se que as UBS das duas cidades ndo possuem Protocolo
definido de atendimento preferencial. Ndo ha atendimento prioritario aos idosos, salvo a Lei
Municipal n°® 9250 de 25 de setembro de 2013 (ANEXO H) de Lajeado, que permite 0
agendamento por telefone para idosos e portadores de deficiéncia cadastrados nas UBS do
municipio. Ficou demonstrado que ha davidas sobre as diferencas entre triagem e acolhimento,

0 que dificulta a realizacdo de uma escuta eficiente por parte dos profissionais.

Quadro 1: Acolhimento da Pessoa Idosa nas ESFs
. ™

Agendamento portelefone Nio existem protocolos
ou livre demanda. definidos.

( Acolhimento

da Pessoa Idosa
L nas ESF J

Todos os usuarios sdo
acolhidos da mesma forma, | Dificuldade para diferenciar
sem atendimento acolhimento de triagem.

\_ preferencial Y,

Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e Lajeado/RS (2020).

Para que o acolhimento seja efetivo nas a¢des de salde, € necessario considerar questdes
técnicas, politicas e institucionais. A organizacdo dos processos de trabalho ndo pode estar
pautada em normas, burocracias e discursos, mas em possibilidades de a¢bes de acolhimento
de acordo com o contexto e demandas coletivas (GIORDANI et al, 2021).

Considerando as referéncias a respeito do acolhimento e a préatica verificada nestas

unidades de salde percebe-se a necessidade de discutir em equipe sobre o assunto, bem como
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construir estratégias de acolhimento efetivas que levem em consideracéo o contexto social e as
demandas individuais e coletivas da pessoa idosa.

A possibilidade de agendamento por telefone e atendimento preferencial ndo garante a
qualidade de um acolhimento sensivel e qualificado. E preciso investir em qualificacdo da
escuta humanizada e pautada em principios de solidariedade e cidadania durante todo o

processo de acompanhamento da pessoa idosa.

2.2.2 Deméncias e seus tipos

E importante ressaltar que a populagio idosa possui diferencas no envelhecimento
cognitivo, variando entre individuos saudaveis e pessoas que apresentam transtornos de
ansiedade, depressdo, comprometimento cognitivo leve, diferentes tipos de deméncia, dentre
outros (GONCALVES; CARMO, 2012).

As doencas neurodegenerativas afetam o cérebro e levam a alteragdes estruturais e
fisioldgicas, e é durante a fase do envelhecimento que podem surgir significativas perdas. O
sistema nervoso € a area mais atingida e tem inimeras transformacdes, que podem ser macro e
microscépicas, resultando na degeneracdo e reducdo das sinapses e dos neurbnios
(STEFFENER; HABECK; STERN, 2012).

As deméncias apresentam diferentes comprometimentos que interferem na vida pessoal,
social e familiar. Os profissionais da medicina consideram que esta doenca é um distdrbio do
cérebro que requer multiplas formas de tratamento e reabilitacdo. E para atender essas
demandas ainda é preciso criar servigos e recursos de salde adequados ao atendimento dessas
dificuldades que se apresentam de forma tdo complexa (COLUMBIA, 2019).

As doencas demenciais s@o declinios cognitivos que comprometem as funcgdes sociais e
funcionais. Podem ser consideradas reversiveis e irreversiveis e prejudicam as pessoas idosas
de diferentes maneiras. A principal e mais temida pelos idosos e familiares é a Doenca de
Alzheimer (DA), que € irreversivel e atualmente ndo tem cura. Os principais sintomas sdo a
perda precoce da memdria episddica (fatos e eventos) e alteracdo na estrutura do hipocampo.
Esta doenca esté atingindo os idosos de forma expressiva e a previsao € de que, em 2050 ird
atingir 107 milhdes de pessoas no mundo, ou seja, a cada 85 individuos, um tera DA. Segundo
estudos epidemioldgicos, a cada cinco anos ira dobrar o nimero de DA em pessoas com mais
de 65 anos, sendo o percentual de 1% entre pessoas com 60 anos e 5% entre as com 65 anos ou
mais (SOUZA; TEIXEIRA, 2013).
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Outras formas de deméncias sdo a frontotemporal e as vasculares, consideradas a segunda
maior causa de deméncia em idosos. Na primeira, os sintomas variam e manifestam-se em
alteragdes comportamentais, na comunicacdo verbal e ndo verbal. J& as vasculares podem
ocasionar diferentes tipos de déficits cognitivos associados a area da patologia cerebrovascular
(SOUZA; TEIXEIRA, 2013).

J4 a deméncia na doenga de Parkinson é caracterizada pela degeneracdo de neurdnios
dopaminérgicos. Os sintomas séo a lentificacdo dos movimentos, desequilibrio postural, tremor
em repouso, ansiedade, depressdo, déficits cognitivos e alteracdo do sono. Segundo 0s autores
Souza e Teixeira (2013), cerca de 3% dos idosos acima dos 65 anos de idade possuem a doenca.

Segundo pesquisas, os fatores de risco que mais influenciam o desenvolvimento de
doencas demenciais sdo hereditariedade, género, idade, escolaridade e nivel socioeconémico.
Ja a forma como incide na pessoa idosa é variavel, de acordo com o tipo de patologia,
comprometimento cognitivo e funcional. Os indicadores e a evolugédo dessas doencas séo muito
negativos, uma vez que levam a incapacidade de autonomia e independéncia do ser humano
(MONTEIRO; COVRE; FUENTES, 2013).

Os efeitos e consequéncias relacionados aos déficits cognitivos na deméncia requerem a
atencdo dos familiares/cuidadores, bem como intervenc¢des de uma equipe multidisciplinar.
Para isso, é necessario abranger vérias estratégias, como avaliacdo das condic@es iniciais da
pessoa idosa, programas personalizados de atendimento individual e de reabilitacdo,
psicoeducacdo para idosos e seus familiares, bem como suporte emocional e social.
(MONTEIRO; COVRE; FUENTES, 2013).

Quanto ao conhecimento sobre 0 que € um processo demencial e seus tipos, a maioria dos
profissionais que participaram desta pesquisa tem pouco ou nenhum conhecimento. A figura 5
apresenta um grafico em que se verifica que somente dois profissionais sdo capazes de
descrever o que seria a deméncia. Os demais profissionais de nivel superior tém pouco
conhecimento, adquirido majoritariamente na Graduagdo, porém sem busca por

aprofundamento do tema.
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Figura 5: Conhecimento sobre deméncias e seus tipos
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Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e Lajeado/RS (2020).

A falta de conhecimento na area das deméncias pode dificultar na triagem de um
atendimento e também no seu diagndstico, pois as queixas ou sintomas trazidos pelo paciente
ou seu familiar podem ser considerados simplesmente parte do envelhecimento. A inseguranca
dos profissionais da APS em diferenciar sinais e sintomas e avaliar os critérios para a doenca
faz com que o paciente seja encaminhado para especialista (COSTA, SANTOS & OLIVEIRA,
2020). Isso pode acarretar demora no diagnostico e tratamento, uma vez gque 0s processos de

encaminhamento e consultas, muitas vezes, demoram a acontecer.

2.2.3 Recursos de apoio para avaliacdo de deméncias

Os avangos em estudos e tecnologias na area do envelhecimento sdo ferramentas
importantes que contribuem para o sucesso do trabalho interdisciplinar. O desenvolvimento de
programas que melhorem a qualidade de vida e preservem a saude fisica e mental pode
contribuir para que as pessoas idosas desfrutem de bem-estar durante a evolugdo do processo
de doenga (RIBEIRO; COSENZA, 2013).

Os recursos de avaliacdo para diagnéstico sdo fundamentais no processo de
acompanhamento de pacientes idosos, tendo como seus principais objetivos a confirmacéo de
queixas sobre dificuldades cognitivas e funcionais, além da identificacdo de riscos para
desenvolver quadros demenciais (FERREIRA; MATTOS, 2018).
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Figura 6: Recursos de apoio e necessidade de ferramentas para avaliagdo

—| Recursos de apoio utilizados pelos profissionais para identificar deméncia |

*Conversa, observacio, escuta da demanda e relato de familiares;
*Pesquisas na intemet;

*Uso de instrumentos (Entrevista de Anamnese e Teste Minimental);
*Nio possui recurso técnico ou protocolos;

*Discussio em equipe.

—| Necessidade de ferramentas para avaliacio e atendimento }7

-+

* Ampliar os recursos humanos na drea;

*Capacitacdes sobre a temédtica para melhorar o manejo com o paciente;
*Protocolos témnicos para atendimento e acompanhamento de pacientes;
*Mapeamento dos pacientes para melhor acompanhamento.

Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e Lajeado/RS (2020).

O apoio para identificacdo de sinais e sintomas de risco para deméncia vem da equipe,
por ja conhecerem o paciente ha mais tempo e terem condic¢Ges de analisar as mudancas no
comportamento. Somente um profissional (médico) utiliza o teste Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), sendo que os demais entrevistados neste estudo afirmam nao haver protocolos
nem ferramentas. Os profissionais mencionaram que utilizam como recurso escuta da demanda,
conversa, observacao, relato dos familiares, pesquisa na internet e discusséo de casos em equipe
(Figura 6).

Segundo Miranda, Mendes e Silva (2016), existem dificuldades com relacdo a falta de
recursos humanos capacitados para o atendimento da populacéo idosa, havendo a necessidade
de Projetos de Formacdo Especificos para Servigos e Programas de Atencdo voltados ao
processo de envelhecimento. As capacitaces devem estar pautadas nos conceitos de
integralidade e interdisciplinaridade, associadas aos servicos ofertados pela rede intersetorial.

Para que a promogcdo, prevencdo em saude e tratamento de doencas relacionadas as
pessoas idosas aconteca, é imprescindivel uma equipe multidisciplinar que busque e receba
atualizagcOes e conhecimento constantes. SO assim o resultado serd uma assisténcia integral e
igualitaria para esta populacdo (MENDES, 2012).

Todos os profissionais consideram a importancia de haver outras ferramentas para

avaliacdo e atendimento de pessoas com deméncias. Os profissionais das duas UBS citaram que
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a realizacdo de capacitagdes especificas pode contribuir com o atendimento dos pacientes com
deméncia, bem como mais recursos humanos especializados na area, protocolos técnicos e

mapeamento dos pacientes (Figura 6).

2.2.4 Diagnostico e Encaminhamentos

A logistica do atendimento ao idoso com sintomas demenciais na Atengdo Primaria inicia
pela procura do proprio usuério, de seu familiar ou até mesmo pela solicitacdo do agente
comunitario de satde que acompanha os nucleos familiares. Quando o idoso realiza consulta
com médico clinico, em geral, é encaminhado ao Sistema de Saude de Média Complexidade,
ou seja, para um especialista em Neurologia, que fara o diagnostico da doenca. Depois de
avaliado e diagnosticado, o idoso recebe tratamento farmacoldgico e continua com o
acompanhamento da equipe de ESF (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Sousa e Andrade (2017) realizaram uma pesquisa com 441 participantes de uma ESF do
municipio de Benevides, no Estado do Par4, e verificaram que o método de cuidado e atencao
atual é fragmentado quando direcionado a pessoa idosa, pois encaminha para diferentes niveis
de atencdo e ndo realiza o atendimento e acompanhamento no territério. Isso leva a uma
contradicdo do modelo de cuidado integral proposto pela Atencdo Priméria, imprescindivel para
o trabalho com a populacgéo idosa.

Segundo relato dos profissionais, o diagnostico é exclusividade médica, sendo que, em
alguns casos, séo realizadas reunides de equipe e discussao de casos. A principal fonte de dados,
embasamento de hipotese diagnostica ou fechamento de diagndstico, é a exclusao de problemas
organicos, como deficiéncia de vitamina B12, dentre outras, e as informacdes obtidas por

membros da familia e da equipe de saude a respeito do paciente.
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Figura 7: Fluxograma de como é realizado o diagndstico e encaminhamentos
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Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e Lajeado/RS (2020).

Quanto ao encaminhamento dos pacientes, foi possivel perceber que ndo ha um protocolo
estabelecido em nenhum dos casos sobre como proceder em casos que necessitem de
encaminhamento. Em casos que ha disponibilidade da especialidade de neurologia, como no
municipio de Lajeado, os profissionais da equipe nao possuem clareza sobre como ocorre 0
processo. Na figura 7 estd representado o fluxo de como é realizado o diagnéstico e 0s
encaminhamentos.

A forma como séo realizados os diagndsticos de casos de deméncia nas ESFs mostra que
o profissional da medicina tem a maior responsabilidade, dentro da equipe, em avaliar 0s
critérios para diagnosticar a doenga. Este profissional tem como principal referéncia a excluséo
de fatores organicos e os relatos de familiares. Este dado aponta para a caréncia de recursos de
apoio para a realizacdo de um diagnostico correto, bem como para a necessidade de qualificacéo
dos profissionais da equipe nesta tematica, para que tenham embasamento técnico e pratico na
discussao de casos e possam ser mais atuantes na construcao de um diagndstico e de possiveis

intervencoes.

2.2.5 Estrategias de acompanhamento de pessoas com quadros de deméncias

Os idosos e suas familias precisam de politicas ampliadas e organizadas para o apoio e
manejo efetivo dos sintomas, bem como para o tratamento. As orientag0es educativas sobre a
doenca e o incentivo para o autocuidado sdo estratégias que podem melhorar as condic¢Ges de
atencdo as pessoas idosas com deméncias (SILVA et al., 2017).

Para tratamento dessas doencas, estudos apontam para uma associagédo entre intervencoes

farmacoldgicas e préaticas inovadoras que ndo envolvam somente medicamentos. Dessa forma,
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pode haver resultados mais efetivos, bem como a melhora dos sintomas clinicos e até mesmo
retardar o avanco da deméncia (MONTEIRO; COVRE; FUENTES, 2013).

As equipes das duas UBS referiram que ndo ha estratégias estabelecidas para o
acompanhamento de pacientes com deméncia na ESF. De formas isoladas, os profissionais
citaram as visitas domiciliares, consultas médicas e a participacdo dos familiares como

estratégias para atuacdo em casos de deméncias.

Figura 8: Estratégias de acompanhamento da pessoa com deméncia
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Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e Lajeado/RS (2020).

2.2.6 Desafios da atuacao profissional em casos de deméncia

Os desafios das equipes de APS no atendimento de casos de deméncia em pessoas idosas
sdo muitos. A primeira dificuldade percebida pelos profissionais diz respeito a prépria falta de
conhecimento sobre o assunto. Os relatos, em sua maioria, apontam para a caréncia de cursos
de capacitacdo na area da Pessoa Idosa, como foi verbalizado por um dos técnicos em
enfermagem “(...) ndo fiz nada de curso na drea do idoso e isso faz falta sabe...” (R.T.M.,
Lajeado/RS). Em seguida, percebe-se a dificuldade em ter o acompanhamento da familia do
paciente, que interfere diretamente no cuidado e tratamento deste. Estes s@o os dois principais
fatores dificultantes citados pelos profissionais entrevistados. E outros desafios visualizados na

Figura 9.
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Figura 9: Desafios da Atuacdo Profissional
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Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e Lajeado/RS (2020).

No ano de 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), uma conquista dos trabalhadores, da sociedade brasileira e dos defensores do tema
da educagdo profissional em saude. A Educagdo Permanente em Saude (EPS) veio para
contribuir com a formacéo técnica e promover a transformacao das praticas do trabalho em
salde. Com o passar do tempo, no entanto, os estudiosos da area estdo problematizando a
necessidade de sua atualizacdo e o aprimoramento das estratégias de intervencdo diante das
diferentes exigéncias da saude publica (SMYTH, 2013).

O aumento da populacdo idosa implica no crescente nimero de pessoas com doencas
demenciais, e estas, por sua vez, necessitam de mais profissionais que trabalnem com esta
demanda e que sejam qualificados para este acompanhamento. Porém, para iniciar um processo
de melhora nas qualificacdes é imprescindivel que as equipes conhecam a realidade dos
usuarios e familiares, bem como suas demandas, e que a partir disso “despertem” para a busca
de conhecimento na area (MALTA et al, 2020). Essa ideia € corroborada pelo depoimento de
uma das enfermeiras entrevistadas, pois conforme relata “(...) seria muito bom se a gente tivesse
mais curso nisso, na minha &rea tem idoso com deméncia que é negligenciado e a gente fica
sem saber o que fazer (...)” (C.Z., Colinas/RS).
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As acgdes de qualificacdo sdo fundamentais para melhorar o atendimento e
acompanhamento da pessoa idosa. No caso das deméncias, os estudos indicam que familiares
e profissionais de satde acreditam que essa doenca faz parte do envelhecimento normal, sendo
essa uma das causas de os familiares demorarem para buscar auxilio. Ainda, sem haver queixas
e um atendimento qualificado, os profissionais nem sempre suspeitam do comprometimento
cognitivo. A maioria dos profissionais tem como referéncia para o diagnostico e tratamento de
sintomas relacionados as alteracdes de memoria, mudancas comportamentais e dificuldades na
realizacdo de atividades diarias (SMYTH, 2013).

Assim como as atualizacGes e a busca por informagdes a respeito das deméncias, as
capacitacdes sdo um dispositivo que fortalece as praticas e possibilita interven¢des mais
efetivas. Os estudos internacionais registram que as formacGes sobre a tematica da deméncia
contribuem para um maior conhecimento, bem como seguranca e assertividade no cuidado de
pessoas acometidas por esta doenca neurodegenerativa (SMYTH, 2013).

A atuacdo profissional diante desta doenca e das diferentes demandas da pessoa idosa
necessita que o sistema de salde seja organizado e continuado, gerando novas agdes
permanentes de cuidado com o bem-estar da pessoa idosa. As intervencdes de cuidado devem
ser singulares e direcionadas a especificidade de cada caso (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

Para que as equipes realizem as atividades de educacdo continuada e permanente, 0s
gestores publicos devem propiciar espacos e disponibilizar horarios durante o trabalho para que
as mesmas possam qualificar-se. Quando a EPS € integrada ao trabalho das equipes,
proporciona momentos de reflexdo sobre as praticas e conduz a um planejamento das ac0es
voltado para a transformacéo do cuidado (CAMPOS, 2017).

Diante deste cenario percebe-se muitos desafios para a atuacao dos profissionais na APS,
bem como grande interesse em construir novas intervenc¢des que possam levar a uma melhora
nos aspectos cognitivos e funcionais para a vida dos idosos. Para isso, as equipes de salde
devem voltar suas a¢des para a busca de efetivos recursos de cuidado em salde para pessoas

idosas demenciadas e seus familiares.

2.2.7 Dispositivos computacionais que auxiliam no dia-a-dia

As tecnologias digitais vém sendo crescentemente utilizadas pelos diferentes setores,

servigos e instituicbes como forma de aprimoramento e qualificacdo do trabalho. Dentro desse
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campo tecnoldgico existem diversos dispositivos. Por isso, este estudo teve como foco os
aplicativos, uma modalidade tecnoldgica que vem contribuindo e auxiliando nas intervencdes
realizadas no ambito da satude (KOEPP, 2019).

Os dispositivos méveis, ou a computacdo moével inteligente, utilizados na area da satde,
tem proporcionado inovacdes e solugdes para problemas encontrados, bem como tem mostrado
grande procura por parte da comunidade e de pesquisadores. A busca por esses dispositivos
acontece devido a possibilidade de acessar em qualquer tempo e espago informacoes
necessarias para o cuidado e bem-estar (SILVA et al., 2015).

Todos os profissionais entrevistados fazem uso de computador com sistema de prontuério
eletronico do paciente. Lajeado usa um sistema privado que interliga a Atencdo Priméria e a
Atencdo Especializada (UPA, CAPS). Colinas utiliza o E-sus como prontuario eletrénico e um
sistema privado para a area administrativa e de assisténcia farmacéutica. Além disso, todos
usam celulares para pesquisar sobre diagnostico ou entdo estabelecer contato com outros

profissionais da rede.

Figura 10: Desafios da Atuacéo Profissional
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Fonte: Profissionais das UBS de Colinas e Lajeado/RS (2020).

Na area do cuidado em salde e atengéo as pessoas idosas as tecnologias estao se tornando
ferramentas indispensaveis, modernas e de grande importancia para o atendimento das
demandas. A Organizagdo Mundial da Salde considera os aplicativos moveis e dispositivos
portateis como e-Health, ou seja, saude-mdvel. Tratam-se de dispositivos de informacdo que
melhoram o fluxo de atendimento e comunicacdo na area salude, os quais tém um significativo
impacto nos servicos de saude e atendimentos de emergéncias (MARTINS, 2019).

Diante do aumento da populacdo idosa e, consequentemente, das doencas
neurodegenerativas relacionadas ao envelhecimento, € preciso criar e disponibilizar suportes

técnicos aos profissionais da sadde. Quanto mais precoce forem identificados os sintomas das
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deméncias e realizado o diagnéstico, melhores serdo as intervengdes e tratamentos que irdo
proporcionar melhor qualidade de vida a pessoa acometida por esta doenca. Nesse sentido, 0s
aplicativos podem ser importantes aliados do trabalho multidisciplinar na area da saude
(CARVALHO, 2019).

Considerando que estudos e aplicativos voltados para o atendimento especifico de
pessoas com sintomas demenciais ainda carecem de muito investimento, este estudo se propds
a contribuir com a inovacéo cientifica e tecnoldgica desenvolvendo um dispositivo movel que
tem como objetivo apoiar as equipes multidisciplinares na atengdo primaria a satde.

Para a criacdo de um aplicativo foi imprescindivel considerar a qualidade técnica, a
capacidade de informacdo e identificacdo, bem como as formas de avaliacdo cientificas e
rigorosas dessa ferramenta. Foi um trabalho coletivo que considerou os diferentes contextos
como: multidisciplinar, interdisciplinar e da pessoa idosa. Segundo Paglialonga et al. (2018),
sO assim é possivel desenvolver aplicativos baseados em evidéncias, que sejam confidveis,
tenham qualidade e eficacia na resolutividade de problemas que fazem parte da area da satde

publica.

2.3 Os impactos desta Pesquisa/Intervencéo nas Equipes de ESF

As capacitacdes dos grupos de profissionais envolvidos na Pesquisa foram realizadas de
duas formas: por videoconferéncia e presencial. Foram organizadas com recurso de
apresentacéo visual (Anexo F), que teve como referéncia as demandas levantadas na primeira
etapa de investigacdo. Os referenciais bibliogréficos utilizados abordam processos demenciais,
tipos de deméncias, formas de avaliacdo e intervencdo com pessoas idosas. Também foi
apresentado o Produto Técnico desenvolvido, o Aplicativo SIDD.

A capacitagdo na UBS de Colinas fez parte do cronograma alusivo ao més do idoso no
municipio, sendo considerada uma atividade de educacdo permanente que ocorreu em dois
momentos distintos. O primeiro momento se deu por videoconferéncia com os profissionais da
ESF no horario das reuniBes de equipe. Deste Encontro Virtual participaram em torno de 30
pessoas, entre membros da Equipe, Gestores de Saude, estudantes de Medicina da Universidade
do Vale do Taquari — UNIVATES, além de outros profissionais da area de Saude Publica da
regido. Na ocasido, foram apresentadas e discutidas informacdes técnicas acerca dos tipos de

deméncia e estratégias de intervengdo, como estimulacdo e reabilitacdo cognitiva e funcional,
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tendo sido realizadas algumas técnicas de estimulagdo e reabilitacdo cognitiva com o0s
participantes.

O segundo momento de capacitacdo ocorreu de forma presencial, retomando a tematica
deméncia e apresentando o sistema computacional SIDD. Participaram aproximadamente 22
pessoas, abrangendo os profissionais da ESF e também do Centro de Referéncia em Assisténcia
Social — CRAS, e as Gestoras de Saude. O encontro foi realizado na Academia de Saide em
uma sala que possibilitou atender as regras de distanciamento.

Os diferentes formatos de encontro possibilitaram diferentes percepgdes acerca do
envolvimento dos participantes. No encontro virtual houve a reunido de pequenos grupos de
profissionais em um mesmo ambiente, fazendo uma Gnica videochamada. Os profissionais
demonstraram estar a vontade no seu ambiente de trabalho e na companhia de colegas
proximos, com participacdo e interacdo mais atuantes durante as discussdes sobre a tematica.

Por outro lado, no encontro presencial, os profissionais estavam menos participativos, e
mostraram menor interacdo entre a Equipe e a Pesquisadora. Esse fato apontou possiveis
dificuldades de relacionamento na equipe, uma vez que, estando presentes a Equipe ampliada
e as Gestoras, os profissionais se mostraram inibidos para participar das discussées em grupo.
J& No final da reunido, alguns profissionais se dirigiram particularmente a pesquisadora e
conversaram sobre os desafios enfrentados em seu cotidiano profissional e também pessoal.

Na UBS do Bairro Olarias, em Lajeado, participaram da capacitacdo 22 profissionais de
salde. O encontro foi presencial e aconteceu na sala de reunides da Unidade de Salude no horéario
da reunido semanal de Equipe. Para facilitar as discussdes sobre a temética das deméncias foi
utilizado recurso visual. A equipe demonstrou estar a vontade e teve participacdo ativa,
manifestando verbalmente conhecimentos, desafios do trabalho e compartilhando casos de
idosos com deméncias atendidos na ESF.

E imprescindivel considerar que a diferenca de contexto das duas Unidades de Satde tem
influéncia nos seus processos de trabalho. Estes acontecem no &mbito do relacionamento entre
profissional, na organizacdo dos protocolos de trabalho, na interferéncia da politica na Saude
Publica e na ética das acdes de cuidado em Saude.

A realizacdo desta Pesquisa trouxe diferentes impactos para os profissionais das Equipes.
Na primeira etapa, durante as entrevistas, ocorreu a reflexdo acerca de como acontece o
acolhimento da pessoa idosa, 0 seu atendimento e as formas de avaliacdo das doengas
demenciais. As capacita¢es acerca da tematica tiveram impactos significativos, uma vez que

nas entrevistas ficou perceptivel a necessidade de abordagem desse tema e de acbes voltadas
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para esse publico que aumenta gradativamente. Outro impacto relevante refere-se as discussoes
sobre 0s processos demenciais e 0s casos acompanhados nas Unidades, que sensibilizaram os

profissionais para outras formas de avaliacdo para diagndstico e estratégias de cuidado.
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3 DESCRICAO E APRESENTA(;AO DO PRODUTO TECNICO: SISTEMA
INTELIGENTE PARA AUXILIO NA AVALIACAO E INTERVENCAO DE
DOENCAS DE DEMENCIA -SIDD

Diante do aumento da populacdo idosa e, consequentemente, das doencas
neurodegenerativas relacionadas ao envelhecimento, € preciso criar e disponibilizar suportes
técnicos aos profissionais da saude. Quanto mais precoce for a identificacdo dos sintomas das
deméncias, bem como o seu diagnostico, melhores serdo as intervencdes e tratamentos para
uma melhor qualidade de vida da pessoa acometida por esta doenca. Para isso, os aplicativos
podem ser importantes aliados ao trabalho multidisciplinar na sade (CARVALHO, 2019).

Os dispositivos mdveis, ou a computacdo movel inteligente, utilizados na &rea da salde,
tém proporcionado inovacdes e solucGes para problemas encontrados, bem como tém
despertado grande interesse por parte da comunidade e de pesquisadores. A busca por esses
dispositivos acontece devido a possibilidade de acesso, em qualquer tempo e espaco, a
informac0es necessarias para o cuidado e bem-estar (SILVA et al., 2015).

Na area do cuidado em salde e atengéo as pessoas idosas as tecnologias estdo se tornando
ferramentas indispensaveis, modernas e de grande importancia para o atendimento das
demandas. No entanto, para a criacdo de dispositivos moveis é imprescindivel considerar a
qualidade técnica, a capacidade de informacdo e identificacdo, bem como as formas de
avaliacdo cientificas e rigorosas dessa ferramenta. E, sem duvida, um trabalho coletivo, que
deve considerar os diferentes saberes: multidisciplinar, interdisciplinar e dos usuarios que serdo
beneficiados. S6 assim € possivel desenvolver aplicativos baseados em evidéncias, confiaveis,
de qualidade e com eficacia na resolutividade de problemas que fazem parte da area da salde
publica (PAGLIALONGA et al., 2018).

Considera-se, contudo, que estudos e aplicativos voltados para o atendimento especifico
de pessoas com sintomas demenciais ainda carecem de muito investimento. Esta pesquisa se
prop6s a contribuir com a inovacgao cientifica e tecnoldgica através de um produto técnico em
forma de aplicativo que foi nomeado como Sistema Inteligente para auxilio na avaliacdo e
intervencdo de Doencas de Deméncia — SIDD, e esta registrado no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (ANEXO G).

Os recursos de avaliacdo para diagnéstico sdo fundamentais no processo de
acompanhamento de pacientes idosos, tendo como seus principais objetivos a confirmagéo de
queixas sobre dificuldades cognitivas e funcionais, e a identificagdo de riscos para desenvolver
quadros demenciais (FERREIRA; MATTOS, 2018).
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Os avancos em estudos e tecnologias na area do envelhecimento sdo ferramentas
importantes que contribuem para o sucesso do trabalho interdisciplinar. O desenvolvimento de
programas que melhorem a qualidade de vida e preservem a saude fisica e mental podem
contribuir para que as pessoas idosas desfrutem de bem-estar durante a evolugdo do processo
de doenga (RIBEIRO; COSENZA, 2013).

Para a construcdo deste software, a pesquisadora e suas orientadoras realizaram uma
parceria com o académico Douglas Dotto, do Curso de Ciéncia da Computacao da Universidade
de Santa Cruz do Sul, e sua orientadora, Profé. Dra. Rejane Frozza. O artefato/aplicativo foi
desenvolvido em conjunto, o que auxiliou também no Trabalho de Conclusdo de Curso do
académico.

Este grupo de pesquisa se reuniu para discutir aspectos relacionados a realidade das
pessoas com deméncias e as necessidades das equipes de APS. Considerando os relatos dos
profissionais e conhecimentos técnicos acerca da tematica, foi possivel desenvolver um sistema
inteligente, mais especificamente um aplicativo para ser usado em dispositivo mével e também
em plataforma web, que tem como objetivo auxiliar na avaliacdo e intervencdo de doencas de
deméncia.

Este sistema inteligente foi desenvolvido para auxiliar na tomada de decisdo através do
percurso de etapas l6gicas com as principais informacdes sobre os idosos, como: histérico de
testes aplicados, o uso de medicaces, intercorréncias, sinais vitais e historico clinico. A partir
da combinacdo de sintomas/queixas do paciente com o resultado de testes padronizados
aplicados por profissionais da saude € possivel ter subsidios para a constru¢do do diagndstico e
o0 planejamento de intervencdes.

A seguir sdo descritos conhecimentos tedricos e técnico-praticos que contribuiram para o

desenvolvimento do produto técnico.

3.1 O Uso do SIDD durante o Fluxo de Atendimento a Pessoa ldosa na ESF

Para compreender de que maneira o sistema pode ser utilizado na APS, é necessario ter

conhecimento do fluxo de atendimentos (Figura 11) a pessoa idosa em uma ESF.
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Figura 11 — Fluxo de Atendimentos nas ESFs
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora através do relato de profissionais das UBS (2020).

As demandas de saude da populacdo chegam ao conhecimento da Equipe de ESF de duas
maneiras: atraves da visita técnica domiciliar realizada pelo agente comunitéario de saude, que
posteriormente leva os casos a sua coordenacdo (médico ou enfermeira ESF); ou através da
procura direta por atendimento na UBS pelo paciente ou familiar responsavel, onde é atendido
por um técnico de enfermagem que acolhe sua queixa. Nos dois casos ocorre uma breve
avaliacdo da demanda, em conjunto com a enfermeira responsavel, de onde o paciente pode ser
encaminhado de duas formas: 12 para agendamento de consulta eletiva; 22 para atendimento
médico de demanda, que ocorre no mesmo dia ou no dia seguinte (2020).

Assim, 0 1° passo é a aplicagdo do Questionario Pfeffer (que € apresentado na Figura 16,
pagina 38), pelo ACS ou pelo profissional que realizar o acolhimento. Este teste avalia o
desempenho em dez atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) que envolvem também
habilidades cognitivas: controlar as proprias financas, fazer compras, esquentar agua e apagar

o fogo, preparar refeicdes, manter-se atualizado, prestar atencdo em uma noticia e discuti-la,
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lembrar-se de compromissos, cuidar da propria medicacdo, manter-se orientado ao andar pela
vizinhanca e ficar sozinho em casa (ASSIS et al., 2015).

O 2° passo € a Avaliacdo Clinica da Deméncia (CDR), sendo esse teste aplicado pela
equipe de enfermagem que faz o acolhimento e triagem do paciente. A CDR (que é apresentada
na Figura 15, pagina 37) é uma entrevista semiestruturada, respondida pelo paciente e por um
informante, que avalia o nivel de funcionamento cognitivo e de atividades diarias atuais em
comparacdo as habilidades prévias do paciente. A CDR abrange seis dominios: memoria,
orientacdo, julgamento e solucdo de problemas, assuntos da comunidade, lar e passatempos e
cuidados pessoais (LIMA, 2016).

No 3° passo, diante da percepcdo de queixas relacionadas a memdria ou até mesmo
comportamentais, 0 médico, ou outro profissional da equipe com ensino superior, podem
aplicar o Mini Exame do Estado Mental (MEEM — Figuras 12 e 13, paginas 34 e 35), disponivel
através do Projeto TelessaudeRS, teste MoCA (que € apresentado na Figura 14, pagina 36) ou
a Escala de Depressao Geriatrica (GDS — que é apresentada na Figura 17, pagina 39). A partir
disso, ocorre a tomada de decisdes, dentre as quais € possivel citar: 1) A solicitacdo de exames
complementares; 1) A prescricdo de medicacéo; I11) O encaminhamento do paciente.

A partir do atendimento médico na UBS, o paciente pode ser conduzido a trés diferentes
encaminhamentos: 1) para a especialidade de Neurologia, que pode ocorrer em qualquer etapa
do acompanhamento ao paciente, tendo por base o agravamento do quadro ou a resposta
insatisfatoria ao tratamento prescrito na APS; 2) acompanhamento por equipe multidisciplinar
na APS, dentre eles os atendimentos de Psicologia, Grupos de Saude, Fisioterapia e Educacao
Fisica; 3) acompanhamento por profissionais da rede intersetorial, como, por exemplo, do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social, considerando tratar-se de uma enfermidade que
atinge a todos os membros da familia e que requer o fortalecimento de vinculos para lidarem
com ela. As trés formas de encaminhamento podem ocorrer simultaneamente ou
separadamente a especialidade de Neurologia, ou seja, um paciente pode ser encaminhado para
a equipe multidisciplinar, e ndo necessariamente ser encaminhado ao neurologista, por

exemplo.

3.2 Instrumentos Técnicos de Avaliacdo Funcional e Cognitiva utilizados pelo SIDD

3.2.1 Teste Mini Exame do Estado Mental - MEEM
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O teste MEEM ou também denominado Mini Mental (Figuras 12 e 13) é o mais utilizado
para avaliar a funcdo cognitiva, por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacédo e
ndo necessitar de material especifico. Deve ser utilizado como instrumento de rastreamento ndo
substituindo uma avaliacdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacao
espacial, temporal, memdria imediata e de evocacéo, calculo, linguagem-nomeacao, repeticéo,
compreensdo, escrita e copia de desenho), ndo serve como teste diagndstico, mas sim para
indicar funcdes que precisam ser investigadas. E um dos poucos testes validados e adaptados
para a populacéo brasileira (TELESSAUDERS, 2020).

No teste, 0 usuério recebe uma pontuagdo que deve ser analisada de acordo com a tabela
de classificacdo propria do MEEM. O usuério serd reprovado no teste se obtiver a seguinte
pontuacdo: analfabetos, igual ou menor a 21 pontos; de 1 a 5 anos de escolaridade, igual ou
menor a 24 pontos; 6 a 11 anos de escolaridade, igual ou menor a 26 pontos; e, acima de 12
anos de escolaridade, menor que 27 pontos. Com base nessa pontuacao, se 0 USUario reprovar
em um ou mais testes dos passos citados, o sistema inteligente, em conjunto com o teste de
sintomas, ird sugerir um possivel diagnostico. Todos estes dados sdo armazenados no banco de
dados para consulta posterior do médico no portal web. Com o uso destas informacdes, 0
médico pode agilizar o atendimento e utilizar as informac@es que o sistema inteligente obtiver

nos testes do acolhimento, de forma a auxiliar na tomada de decisao.

Figura 12 — Teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
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Figura 13 - Teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Orientacio remporal

PEEUNLAT B0 PACIENtE & PONTLET APENas a primeira (entativa, sem gualquer lorma de Evoeaido

dica. Pantue 1 para resposta correta e 0 para resposta errada: Peca para o paciente recordar as trés palavras que ele repetiu amteriorments em voz
alta [PENTE, RUA ¢ ATUL). Pontue 1 para cada palawa corretamente evocada.

1. Em gue ano estamas?

1. Em gue estagio do ano estames? Linguagem
1. Oualodia da semana em gue estamos?
3. Qual o dia do més em gque estamos? Mpmeag o
A4, Cual o mds sm gue eslamos? Mostre um lpis ou caneta & peca gue o packente nomele. Pontue 1 e disser o nome
COFTRTD.
Orientacso espacial instre um reldgio & pega que o paciente nomeie, Pontue 1 se divier 0 nome correto
Porguntar 30 paciente & ontuar spenas a primeina tentativa, sem gualguer farma de
dica. Portue 1 para resposta corneta & O para resposta errada: Repeticlo:
Pega para o pacikente repetic a seguinte frase: “nem squi, nem ali, nem 13" Pontue 1
i, Cualopais onde estamos? se ele repetir corretamente a frase
2. Qual o estads onde estamas?
1. OQualacidade onde estamos? Thal Ii il
4, Cwala rus ou locsl onde estamos? D= a disposiclo do paciente uma folha de papel & formega o seguinte comando
5, Cual o andar onde estamas? werbal, sem demonstrar com gestos: *[1] pegue o papel com 3 sua mio dirpita, (2)
dobre 8o meio & (3] cologue no chlo”, Portue 1 para chda urma das 3 ordens anten-
Ragistro ares gue forem Eseoutanas Corretaments.
Pedir para o paciente repetic a3 trés palavras PENTE, RUA & AZUL Pontue 1 para cada
palavra repetida cometamente na primeira tentativa. Se o paciente ndo repetir todas na ¥ i
primeira tEntative, LERTE Nowa Menle pof BLE 5 veres alé que elé repita as bres palavias MIOSTIE a0 packernte um papel em que estela esorito a frase “FECHE 0% OLHOS™ e pega
Entretantn, para fins de pontuacio neste item, considers apanas 3 primesrs tentativa, que ele execute esse comando. Pontue 1 ce ele fizsr corretamente o comando.
Vack pode alertar o paciente que preste atencho & que mais tarde val pedir para ele lem-
brar essas patavras, Eserita:
Oferega um ldpis/caneta e papel e peca que 0 pacente escreve uma frase completa.
Atenglio e célculo™ Pontue 1 4 &l escrever uma frase gue contenha tujeitn, mesmo que implicito. NGo

leve em consideragBo erros de ortografia, Palevras dnicas ndo sBo pontuadas,
Pedir a0 paciente fazer cinco subtraphies serladas, partinde de 100 - 7. Nio importa se
© paciente disser que ndo sabe fazer cllculo, lente Mesmo assim. Viocd pode estimalas | i r
0 paciente 3 prossegur apds cada subtracio, mas nko deve recordarfevocar o resuftado Mostre a0 packente o desenho da interseocio dos pentdgonos e peca que ele tente
anterior. Pontue 1 para cada subtrag3o cometa (93 — 86 - 79— 72 - 65) cogiar o desenho. Pontue 1 Se 0 packente produzir dois pent3gonds |5 Sngulos cada)
com a interseccio oorreta (4 Angulas),

Alternativo: caso o paciente seja analfabeto ou erre a primeira ou a segunds wbtraglo,
INErTEemga o CHlCUIC € Peca para que it SolERne, &M ordEm InvETsa, @ palavra MUNDO. RAFETO QU O POCIEOTE £E)0 S0 T £ RO ERAG FrequentooD o e ko, pepo Bana el feais
Portue 1 para cada letra cormeta na ordem. CalCalar, SoVetron, lev & Earever. Lembie-i¢ e o portos O CONIE 300 Qiviledias aara Ficalanidade.

Fonte: Regula SUS (2016).

3.2.2 Teste Montreal Cognitive Assessment - MoCA

O teste MoCA (Figura 14) representa um método rapido, pratico e eficaz na distingdo
entre desempenho de adultos com envelhecimento cognitivo normal e adultos com déficit
cognitivo. Também se mostra util na avaliagdo de estagios intermediérios de déficit cognitivo,
como Déficit Cognitivo Ligeiro (DCL) e Doenga de Alzheimer (DA) ligeira e moderada
(FREITAS et al., 2010).

Ainda, segundo Freitas et al. (2010), os estudos, demonstram que 0 MoCA possui boas
qualidades psicométricas, incluindo indicadores de validade e utilidade diagnostica,
discriminando os desempenhos de individuos cognitivamente saudaveis ou com

envelhecimento normativo dos quadros clinicos de DCL ou DA ligeira e moderada.
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Figura 14 — Teste MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) :MT e gtu :: mdmonto:_ggj g
scolaridade: ata liagd
Versiio Experimental Brasilcim o ey
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o cubo (onze horas & dez minutes)
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Ef Ll 33 R
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T -
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(1 nimero per segundo) © sl deve repetic 8 seq@inela om ordemindiets [ ] 742 i
Leia a série de et es. O sujedo dese bater com a mao v mesa) cade vee que ouvi & letra “A”. Nio se stribuem pontes se > 2 erros,
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quern serd ajudado hoje. [ ] Sofd quando o cachorro esth na sala. [ ] —n
Fluincla verbal: dizer o make ni de palovras que faira F (1 [ ] Mz Mpatevres) | S1
Semebanga p. ex. esire banans e leanjo =fts [ ] e bicickera [ ] resigio-régua 2
Deve recor da Rosto Vehudo Igreje Magaruts 5
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i | L1 01 [ 01|01 [01] e
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D Z Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL /30
Versho experimental Brasileira: Ana | vise Rosas Sarmento :::“"' 1 pt se 512 anos
Pawlo Henrique F erveira Bertoluced - José Roberto Wajman e,

(UNIFESP SP 2007)

Fonte: Sarmento (2009)

3.2.3 Teste Clinical Dementia Rating - CDR

Segundo Lima (2016), a CDR (Figura 15) foi desenvolvida em 1979 pelo projeto Memory
and Aging da Universidade de Washington. Inicialmente, foi utilizada para o diagnostico e
estadiamento da gravidade da deméncia do tipo de DA, mas pode ser aplicada para outros tipos

de deméncia. A CDR é uma escala global que, por meio de avaliagdo do comprometimento
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cognitivo e funcional do paciente, permite distinguir os individuos desde aqueles com funcéo
cognitiva preservada até gravemente comprometidos. E aplicada independentemente dos

resultados dos testes neuropsicoldgicos.

Figura 15 — Escala CDR
AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA - CLINICAL DEMENTIA RATING (CDR)

NOME: DATA DA AVALIAGAD:
SAUDAVEL DEMENCIA DEMEMNCIA DEMENCILA DEMENCIA
QUESTIONAVEL LEVE MODERADA GRAVE
CDR O CDRO.5 CDR 1 CDR2 CDR 3
MEMORIA Sem perda da Esquecimento lewe el  Perda de memana Ferda de memdria Perda de memana
memdoria, ou spensas coOnsistante; minderats, mals OrEwe; apenas grave; apenas
esquacimento lembranga parcisl de| acentuada para fatos) material muito fragmentos
discreto e eventos; recentes, o deficit aprendido & retido; permanecem
incansistende esquecimento interfere com meterials nowos sdo
“banigno” abrvidades do dia-a- | rapidamente perdidog
dia
[1 [ [1 1
ORIENTAGAD Dificuldade moderadg
Plenamente Plenamentz com &s relagdes do Geralmente Origntag@o pessoal
il L orentEd s fEmpo; onents do no degorientado BPEMES
E8PEEO, N0 EXEME,
mas pode ter
desorentageo
geografica em outros
locats
L1 [] L1 L1 L1
JULGAMENTO Gravementa
E SOLUGAOD DE| Rezolve bem Leve Dificuldade moderadd comprometdo para
PROBLEMAS problemas do dis-g-| CoMprometimento naf Nna SOoMGa0 de S0lugSo de Incapaz de reschver
dig; julzo critice & golugde de problamas. problemas, preblemas ou de ber
borm &M relsgan s problemas. semalhan;ss & samelhan,ces e qualquer julzo oriteo
desempenho semelhangas & diferencas; arferengas; juizo
PESSE00 arferengas pukgEmento soclal social getalmants
geralmente mantido comprometido
[1 [1 [ 1 [ 1 1
ASSUNTOS DA Incapaz de funcionar|
COMUNIDADE Fungao Leve dificuldade independentaments | Sem possiblicate de Sem possibllidede dg
Independants nas nestas atividates nas atividades, desempenha fara de| desempenho fora de
atividades de embora ainda passa CASA; parere casa; parece multo
trabalhe, compras, desempenhar suficientemante bam)| doente pars ser
negbcios, finangas & algumas; pode pads ser levado 8 lewado 3 atividades
grupas socials pareces normal na atividedes fora de fora de casa
& alBCR0 incial case
[ [1 [ 1 [1 1
LAR E Comprometimenfo
PASSATEMPOSY Vida em casa, Vida em casa. leve mas evidente en]  S4 realiza tarefas Semn qualquer
passatempos passatempos 2 casa; abandono de mais. simples. abrvidade significabivg
Interesses interesses terefas mals dificets; Interesses multo &M casa
Intelechuats mentdos Intelectusls passatempos & limtados & pouco
lewemante sfetados intaraszes mais mantidoz
COMplica®os 80
abandanadas
[1] [ [ 1 [1 11
CUIDADOS Requer muite euxilio
PESSOAIS Plenamente Plenamente Hecsssits de Reguer assisténoia nos cukdados
capaz capaz assist®ncia mo westin e na higleng peSE0ars.
accasional Geraiments
Incontinente
[] [ [ 1 [1 1

Agsinaturd e canimibo do médico

Escore final:

Fonte: NEURO UNIFESP (2020).
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3.2.4 Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer

De acordo com Assis et al. (2015), o Questionario Pfeffer — Functional Activities

Questionnaire (Figura 16) foi desenvolvido inicialmente para avaliar idosos residentes na

comunidade com a funcéo preservada ou apenas levemente afetada e mostrou ter ainda maior

valor em estudos populacionais para avaliar individuos com escores cognitivos fronteiricos, de

forma a reduzir resultados falso-positivos.

Figura 16 — Questionario Pfeffer

9.

=

ok ow

7.

8.

(PESSOA IDOSA) é capaz de cuidar do seu préprio dinheiro?

(PESSOA IDOSA) é capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo: de comida e
roupa)?

(PESSOA IDOSA) é capaz de esquentar 4gua para café ou cha e apagar o fogo?
(PESSOA IDOSA) é capaz de preparar comida?

(PESSOA IDOSA) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se
passa na vizinhanga?

(PESSOA IDOSA) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa de
radio, televisdo ou um artigo do jornal?

(PESSOA IDOSA) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos
familiares?

(PESSOA IDOSA) é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos?

(PESSOA IDOSA) € capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

10. (PESSOA IDOSA) é capaz de ficar sozinho (a) em casa sem problemas?

Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2007).

3.2.5 Escala de Depressdo Geriatrica — GDS

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS — Figura 17) € um questionario de 15 perguntas

com respostas objetivas (SIM ou NAO) a respeito de como a pessoa tem se sentido na dltima

semana. A GDS ndo substitui a entrevista especifica de avaliacdo especializada realizada por

profissionais da area da saude mental e tem como objetivo favorecer a identificacdo de um
estado depressivo no idoso (SMSSP, 2015).
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Figura 17 — Escala de Depressdo Geriatrica
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

INSTRUGOES

Aplicar o questionario computando as respostas que indicam como a pessoa tem se sentido na dltima semana.
. " - - - - -
Assinalar 5IM ou MAO. Cada resposta devera ser pontuada conforme o indicativo ao lade. O resultado final sera a soma

das 15 respostas.

Questio Resposta Pontuagdo | Resposta Pontuagao
1. Esta satisfeito (a) com a sua vida? SIM{ ) o] | N.f?l.D_-_l ) L 1
2 Interrompeu muitas de suas atividades? - fosmal ) g 1 | N.&Q{ a2 | o
3. Achasuavida vazia? s ) |1 [ NAO )| o]
4. Aborrece-se com frequéncia? 3 s ) 1 _5__H5|0£ " 0
5. Sente-sebemcomavidanamaiorpartedotempo? sm( ) | 0g. (I NAo( )| 1
6.  Teme que algo ruim lhe aconteca? 3 S ) 1 _n [\Iﬂﬂ{ B o
7. Sente-ce alegre a maior parte do tempo? ___S.I_M_[___:!“E___ 0™ N.E\O{:I: 1
sM() | 1 T INBo(_ )| o
sl h g 1 NAol ) 0
sw{_).| 1 | mho( )| o
SM(_ ) | 0 NAo( )| 1
e A W 1 {Naof )i o
SiM{ ) 0 NAO( ) 1
EC IR 1 nNAo( )| o
Acha que os outros tém mais sorte que vocé? SI'I'.-'I[:I N 1 | N ﬁO{ ............... o
INTERPRETAGAOD
0 a5 pontos: indica quadro 6 a 10 pontos: indica guadro de 11 a 15 pontos: indica quadro de
psicolégico normal. depressao leve, depressdo severa.

Fonte: SMSSP (2015).

3.3 Sintomas e Tipos de Deméncias

A partir do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edi¢do - DSM-

5 (CORDIOLI, 2014) da Associacdo Americana de Psiquiatria, foi elaborado um quadro de

investigacdo de sintomas com os dominios cognitivos que estdo ligados a doencas de deméncia,

de forma que fosse possivel sugerir um diagndstico com base nos dados coletados pelo sistema

inteligente. O Quadro 2 apresenta a listagem dos dominios cognitivos e 0s sintomas que séo

associados aos mesmos.

Quadro 2 — Dominios Cognitivos e Sintomas

DOMINIOS COGNITIVOS

EXEMPLOS DE SINTOMAS

ATENCAO COMPLEXA
- Atencéo sustentada
- Atencéo dividida
- Atencéo seletiva
- Velocidade de processamento

- Passou a ter maior dificuldade em ambientes com mdltiplos
estimulos (TV, radio, conversas);

- E distraido com facilidade por eventos concomitantes no meio
ambiente.

- N&o consegue participar a menos que a quantidade de estimulos seja
limitada e simplificada.

- Tem dificuldade de manter novas informagdes, como relembrar
ntmeros de telefone ou enderecos recém-fornecidos, ou relatar o que
acabou de ser dito.
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- Nao consegue fazer célculos mentais.

- Todo pensamento leva mais tempo do que o normal, e os
componentes a serem processados tém de ser simplificados para um
OU poucos.

- Tarefas normais levam mais tempo do que anteriormente.

- Passa a cometer erros em tarefas rotineiras;

- Acha que o trabalho necessita ser conferido de novo mais vezes do
que anteriormente.

- Pensar é mais facil quando ndo é concomitante com outras coisas
(rddio, TV, outras conversas, telefone celular, dirigir).

FUNCAO EXECUTIVA
- Planejamento
- Tomada de deciséo,
- Memoria de trabalho
- Resposta a feedback/correcéo de erros,
- Substituir habitos/inibi¢do
- Flexibilidade mental

- Abandono de projetos complexos.

- Necessidade de concentrar-se em uma tarefa de cada vez.

- Necessidade de confiar em outros para planejar atividades
importantes da vida diaria ou tomar decisoes.

- Maior esfor¢o para concluir projetos que tenham varias etapas.

- Maior dificuldade em multitarefas ou dificuldade de retomar uma
tarefa interrompida por visita ou telefonema.

- Queixa de aumento da fadiga decorrente de esforco extra, necessario
para organizar, planejar e tomar decisdes.

- Relato que grandes reunifes sociais sd0 mais exaustivas e menos
agradaveis devido ao aumento do esforco necessario para
acompanhamento de conversas triviais.

APRENDIZAGEM E MEMORIA
- Memodria imediata
- Memodria recente (incluindo recordacéo
livre, recordacdo por pistas e memoria
de reconhecimento)
- Memdria de muito longo prazo
(semantica, autobiogréafica)
- Aprendizagem implicita

- Repetigdo na conversacao, frequentemente em uma mesma conversa.
- Ndo consegue se ater a uma lista curta de itens ao fazer compras ou
lista de planos para o dia.

- Precisa de lembretes frequentes para orientar uma tarefa a méo.

- Tem dificuldades de recordar eventos recentes e cada vez conta mais
com elaboragdo de listas ou calendério.

- Precisa de lembretes ocasionais ou de releitura para acompanhar os
personagens em um filme ou romance.

- Ocasionalmente, pode repetir-se por varias semanas para uma
mesma pessoa.

- Nao sabe dizer se as contas ja foram pagas.

Nota: A ndo ser em formas graves de transtorno neurocognitivo maior,
as memorias semantica, autobiografica e implicita ficam
relativamente preservadas na comparagdo com a memdria recente.

LINGUAGEM
- Linguagem expressiva (inclui
nomeacao, encontrar palavras, fluéncia,
gramatica e sintaxe).
- Linguagem receptiva.

- Tem dificuldades significativas com a linguagem expressiva ou
receptiva. Costuma usar expressdes de uso comum, como “aquela
coisa” e “vocé sabe o que quero dizer”, e prefere pronomes genéricos
anomes.

- Com prejuizo grave, pode até ndo lembrar nomes de amigos mais
préximos e familiares.

- Ocorrem uso de palavras idiossincraticas, erros gramaticais e
espontaneidade produtiva, bem como economia de comentarios.

- Esteredtipos no discurso, ecolalia e discurso automatico costumam
anteceder o mutismo.

- Dificuldade visivel para encontrar as palavras.

- Substitui termos genéricos por especificos.

- Evita uso de nomes especificos de pessoas conhecidas.

- Erros gramaticais que envolvem omissdo sutil ou uso incorreto de
artigos, preposicoes, verbos auxiliares, etc.
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PERCEPTOMOTOR
- Percepcéo visual.
- Visuoconstrutiva.
- Perceptomotora.

- Préxis.
- Gnosia.

- Grandes dificuldades com atividades antes familiares (uso de
instrumentos, direcdo de veiculo automotivo), navegagdo em
ambientes conhecidos;

- Confusédo ao anoitecer, quando sombras e niveis reduzidos de luz
mudam as percepgdes.

- Depende mais de mapas ou de outras pessoas para orientar-se.

- Usa anotagdes e acompanha os demais para chegar a outro local.

- Pode se achar perdido ou dando voltas quando nao esta concentrado
na tarefa.

- Menos preciso ao estacionar.

- Precisa de muito esforgo para tarefas espaciais, como carpintaria,
montagem, costura ou tric6.

COGNICAO SOCIAL
- Reconhecimento de emocdes
- Teoria da mente.

- Comportamento claramente fora das variacdes sociais aceitaveis.

- Insensibilidade a padr&es sociais de pudor no vestir-se ou em tépicos
politicos, religiosos ou sexuais nas conversas.

- Concentra-se excessivamente em um tépico apesar do desinteresse
ou retorno direto do grupo.

- Objetivo comportamental sem considerar familia ou amigos.

- DecisBes sem considerar a seguranca (p. ex. roupas inadequadas ao
clima ou ao contexto social).

- Mudancas sutis no comportamento ou nas atitudes, comumente
descritas como mudanca de personalidade.

- Dificuldade de reconhecer sinais sociais ou ler expressdes faciais.

- Menor empatia.

- Aumento da extroversdo ou da introverséo.

- Menos inibigéo

- Apatia ou inquietacao episddica ou sutil.

Fonte: Adaptado de Cordioli (2014)

Ainda, de acordo com os critérios do Manual Diagnéstico DSM-V (CORDIOLI, 2014),

a doenca de deméncia ganhou nova nomenclatura, sendo referida atualmente como Transtorno

Neurocognitivo Maior, e é considerada um transtorno neurodegenerativo que se caracteriza pela

perda cognitiva. No entanto, o termo “deméncia” continua sendo bastante utilizado por

médicos, pacientes e seus familiares.

O quadro 3 apresenta um comparativo de sintomas de doencas de deméncia. Com a

representacdo do conhecimento sobre os sintomas dessas doencas foi desenvolvida uma arvore

de deciséo, que permite uma melhor compreensao do processo de tomada de deciséo.
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Quadro 3 — Tipos de Deméncia e seus Sintomas

Doenca

Sintomas

Doenca de Alzheimer

- Sintomas cognitivos e comportamentais que interferem nas atividades
ocupacionais e funcionais do individuo, com inicio insidioso e progressdo gradual
das perdas.

- AlteragBes em um ou mais dominios cognitivos: memoria, fungdes executivas,
linguagem, habilidades visuoespaciais.

Trés Estagios: 1) Primeiro Estagio — leve: perda da memoria para fatos recentes,
dificuldade para armazenar e resgatar o que foi aprendido em poucos minutos; 2)
Segundo Estagio — moderado: deterioracdo da memoria episddica e alteracdes na
linguagem, autonomia comprometida e necessita de auxilio para atividades de
vida diaria; 3) Terceiro Estagio — grave: todas as funges cognitivas
significativamente prejudicadas, restricdo ao leito, incontinéncia urinaria,
dificuldade de degluticéo.

Deméncia Frontotemporal

- Alteracdes comportamentais (trés ou mais sintomas) e linguisticas, com inicio
insidioso e progresséo gradual.

- Alteracdes comportamentais: desinibicdo comportamental; apatia ou inércia;
perda de simpatia ou empatia; comportamento perseverante, estereotipado ou
compulsivo/ritualistico; hiperoralidade e mudancas na dieta; declinio
proeminente na cognigao social e/ou nas capacidades executivas.

- Alteragdes linguisticas: declinio proeminente na capacidade linguistica, na
forma de produgéo da fala, no encontro de palavras, na nomeacao de objetos, na
gramatica ou na compreensdo de palavras; preservacgdo relativa da aprendizagem
e da memodria e da funcgdo perceptomotora.

Deméncia de Corpos de
Lewy

- Prejuizo cognitivo progressivo (primeiras alteracdes na atengdo complexa e na
funcdo executiva), alucinagfes visuais complexas recorrentes, depressdo e
delirios, com surgimento insidioso e deterioragdo rapida.

- Caracteristicas diagndsticas centrais: cognicdo oscilante, com variacdes
acentuadas na atencdo e no estado de alerta; alucinag¢fes visuais recorrentes;
caracteristicas espontaneas de parkinsonismo.

- Caracteristicas diagnosticas sugestivas: atende a critérios de transtorno
comportamental do sono e do movimento rdpido dos olhos; sensibilidade
neuroléptica grave.

Deméncia Vascular

- Doenca heterogénea que depende dos tipos de lesdes vasculares, de sua extenséo
e localizacdo; lesbes podem ser focais, multifocais ou difusas e ter vérias
combinacoes.

- Perda cognitiva aguda, gradual ou flutuante, com periodos oscilantes de
estabilidade e até mesmo alguma melhora; o surgimento pode ser gradual, com
progressdo lenta, rapido desenvolvimento de déficits, seguido de relativa
estabilidade.

- Declinio nas funcdes cognitivas como: atencdo, velocidade de processamento,
fungdo executiva frontal, aprendizagem, memoria, habilidades de percepgdo e
visuoconstrugdo, cogni¢do social (reconhecimento de emogdes e regras sociais).

Deméncia na Doenca de
Parkinson

- Perda progressiva de neurdnios, maltiplos dominios cognitivos e alteraces
comportamentais.

- Declinio cognitivo: aten¢do, memoria, habilidades visuoespaciais e disfuncéo
executiva.

- AlteracBes comportamentais: alucinagdes visuais, delirios persecutorios,
alteragBes de personalidade e humor, apatia, depressdo, ansiedade.

- AlteracGes fisicas: instabilidade postural, rigidez, tremor e sonoléncia diurna.

Fonte: Adaptado de CORDIOLI (2014)
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Com base no Quadro 2 de investigacdo de sintomas em dominios cognitivos, os sintomas
para determinados tipos de deméncias, a parceria e troca de conhecimentos entre 0s
pesquisadores tornou possivel elaborar arvores de decisdo que, com base nos dados coletados,

possam sugerir um diagnostico para uma ou mais doencas presentes no paciente.

3.4 Funcionamento do SIDD

A Figura 18 apresenta o fluxograma resumido da arvore de deciséo, verificando de forma

simples como ocorre a tomada de decisdo no processo de sugestdo de diagndstico.

Figura 18 — Fluxograma para Avaliagdo de Doencas de Deméncia
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Fonte: Pesquisador Douglas Dotto (2020).

A primeira acdo do fluxograma é o cadastro do paciente para coleta de dados - nome,
sobrenome, idade, tempo de estudo, raca, data de nascimento, estado civil, sexo, se reside com
alguma pessoa (familiar ou acompanhante) e se possui cuidador. Posteriormente, se necessario,
é realizado o teste de acolhimento, para insercdo de dados da frequéncia cardiaca, saturacdo
(nivel de oxigénio no sangue), pressdo arterial, glicemia, queixas relacionadas a possivel
deméncia, medicamentos utilizados e observacgdes relevantes.
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Estes dados sdo relevantes, ja que podem auxiliar o médico na tomada de decisdo. Por
exemplo, se o paciente estd com hipoglicemia, estes valores baixos podem causar confusdo
mental, alteracdes do nivel de consciéncia, perturbacGes visuais e de comportamento, que
podem ser confundidas com sintomas de deméncia.

A saturacdo baixa interfere no fornecimento de sangue ou de oxigénio para o cérebro,
podendo vir a causar deméncia vascular e também afetar o estado de alerta, a memoria e a
funcdo executiva. Se a pressdo arterial do paciente for acima dos padrdes, ele pode estar com
hipertensdo, e isso é ruim para o cérebro, podendo provocar danos nos vasos sanguineos e,
consequentemente, a deméncia vascular, causada por um fluxo sanguineo reduzido para o
cérebro, segunda causa mais comum de deméncia. Os dados do acolhimento possibilitam
compreender as dificuldades do paciente e, com isso, ajuda-lo da melhor forma.

O teste de sintomas funciona a partir da combinagdo de sintomas nos 6 dominios
cognitivos. A reprovagdo € baseada nos sintomas do quadro 1: I) atencdo complexa —
reprovacao: 3 ou mais sintomas; Il) fungéo executiva — reprovacgao: 3 ou mais sintomas; Il1)
aprendizagem e memoria — reprovacdo: 4 ou mais sintomas; 1V) linguagem — reprovacéo: 3 ou
mais sintomas; V) perceptomotor — reprovacdo: 3 ou mais sintomas e; VI) cognicdo social —
reprovacdo: 4 ou mais sintomas e; VII) outros sintomas especificos de determinadas doencas.
Com base no Fluxograma da Figura 8 é possivel verificar como ocorre de forma simplificada a
tomada de decisdo do sistema inteligente pois unindo os dados coletados e o conhecimento
técnico, pode-se sugerir um diagndéstico para determinada(s) doenca(s) de deméncia.

As diferentes cores no Fluxograma representam quais dominios cognitivos estdo ligados
a determinada doenca, ou seja, se 0 paciente obtiver reprovacdo nos dominios cognitivos e/ou
outros sintomas especificos informados, vai receber um diagndéstico positivo para uma ou mais
doencas de deméncia.

A partir dos resultados do sistema, ha duas op¢es: Possivel ou Provavel diagnéstico. A
diferenca entre o diagnostico Possivel e o Provavel se da pela presenca de caracteristicas
distintas. Quando ndo existem sintomas claros de determinadas doengas, o diagndstico €
Possivel. Ja& quando ha evidéncia de declinio cognitivo progressivo em avaliacdes subsequentes,
baseadas em informac0es e testes cognitivos formais ou padronizados, o diagnostico é Provavel.

Um diagndstico Possivel tem evidéncias de declinio cognitivo pequeno, a partir de nivel
anterior de desempenho em um ou mais dominios cognitivos e os déficits cognitivos nao

interferem na capacidade do paciente de ser independente nas atividades cotidianas.
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O diagnostico Provavel mostra evidéncias de declinio cognitivo em um ou mais dominios
cognitivos e os déficits cognitivos gque interferem na independéncia do paciente em atividades
da vida diaria. Para avaliar estas evidéncias torna-se necessario: pesquisar possivel mutacédo
genética causadora de transtorno neurocognitivo; exame de neuroimagem; combinacdo de
caracteristicas diagnosticas centrais e sugestivas ja diagnosticadas para doencas de deméncia.

A Figura 19 apresenta a tela inicial do aplicativo desenvolvido nesta pesquisa. A cor roxa
foi escolhida por simbolizar o combate ao Mal de Alzheimer, doenca degenerativa foco do

sistema desenvolvido. Na tela inicial, estdo os campos para acessar o aplicativo.

Figura 19 — Tela Inicial Aplicativo

Fonte: Reproducéo/SIDD

A Figura 20 apresenta a tela principal do aplicativo. Nesta tela, o usuario pode escolher
entre Acolhimento (tem a funcao de cadastrar novos pacientes e coletar dados de acolhimento
de um paciente ja existente), Novo Teste (para escolher um paciente j& cadastrado e aplicar um
dos testes). Apos 0 envio, sera exibida uma mensagem de sucesso e/ou informag@es sobre o
teste aplicado, e Pacientes, sendo possivel verificar todos pacientes cadastrados e a quantidade
de testes ja aplicados. A figura 10 ilustra a tela de tutoriais, a partir da qual algumas podem ser
sanadas duvidas referente aos testes aplicados ou os dominios cognitivos, fatores de risco ou

diagnostico diferencial.
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Figura 20 — Tela Principal Aplicativo

Dominios Cognitivos -
Teste de Sintomas

« ATENGAO COMPLEXA

Fonte: Reproducao/SIDD

A Figura 21 apresenta a tela de cadastro de um novo paciente, coletando dados como
nome, sobrenome, idade, tempo de estudo, raca, data de nascimento, estado civil, sexo, se reside
com alguma pessoa (familiar ou acompanhante) e se possui cuidador. Também é possivel inserir
dados de acolhimento como frequéncia cardiaca, saturacdo (nivel de oxigénio no sangue),
pressdo arterial, glicemia, queixas relacionadas & possivel deméncia, medicamentos utilizados

e observac0es relevantes.
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Figura 21 — Novo Paciente e Acolhimento

€sioo

Fonte: Reproducao/SIDD
A Figura 22 apresenta as opcGes de testes disponiveis no aplicativo. E possivel escolher
entre Teste de Sintomas, Questionario Pfeffer, CDR, Escala de Depressao Geriatrica GDS, Mini

Exame do Estado Mental MEEM e MoCA para aplicacao em usuario especifico.

stes

Figura 22 — Selecéo de Te

Fonte: Reproducéo/SIDD
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As Figuras 23 e 24 apresentam todos 0s tipos de testes disponiveis e como sdo aplicados

no sistema.

Figura 23 — Exemplos de Aplicacgéo

Fonte: Reproducéo/SIDD

Figura 24 — Exemplos de Aplicacéo

Fonte: Reproducao/SIDD
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A Figura 25 apresenta a tela principal do Sistema web, na qual é possivel verificar todos
0s usuarios cadastrados, a quantidade de testes aplicados e um botdo para mais informacgoes
sobre o usuario selecionado. Na direita da tela, é possivel verificar um totalizador dos testes

aplicados no sistema, com a fungéo de indicar quais testes sdo mais aplicados.

Figura 25 — Home Sistema Web

SICD - Sistzma Inteligente Detector de Daméncias ﬂ admin admin

Pacientes Testes

Ver mais Satfar
Wer mals

wr rrals

Fonte: Reproducéo/SIDD

A Figura 26 € a tela mais importante do sistema. Ap6s a selecdo de um usuario, € possivel
verificar todas informacdes vinculadas a ele/a, como dados gerais (nome, sobrenome, idade,
sexo, raca, tempo de estudo, se possui cuidador ou ndo, entre outros), informacdes dos Gltimos
testes aplicados e seus resultados, dados de acolhimento e um diagnéstico sugestivo com base
nos dados coletados. Essa tela é a principal ferramenta para auxiliar na tomada de deciséo do

médico, pois explicita todas as informag6es de forma rapida, pratica e eficiente.
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Figura 26 — Tela Principal Web
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Fonte: Reproducéo/SIDD

A Figura 27 ilustra uma sugestdo de diagndstico, que é o foco do sistema inteligente. Essa
sugestdo se da por meio da coleta de dados dos testes aplicados e dos testes de sintomas de
pacientes, ativando a base de conhecimento do especialista humano. O sistema possibilita
detectar evidéncias de declinios cognitivos e caracteristicas de determinadas doencas de
deméncia, sugerindo um ou mais diagnosticos Possiveis ou Provaveis para auxiliar o médico

na tomada de decis&o.
Figura 27 — Sugestdo de Diagndstico

¥ Diagnéstico - SIDD

Com base nos testes aplicados e nos sintomas relatados, nossa sugestdo € de que o paciente tenha:

Fonte: Reproducéo/SIDD
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4 APRESENTACAO DO ARTIGO

Desafios das equipes de Aten¢do Primaria a Saude em relacdo as deméncias

(Challenges of Primary Health Care teams in relation to dementias)

Resumo: Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa cujo objetivo foi identificar os
desafios apresentados pelos profissionais da Atencéo Primaria em Saude (APS) no atendimento
e intervencdo a pessoas com possivel acometimento por deméncias. Trata-se de uma pesquisa-
intervencao realizada em duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) no interior do Rio Grande
do Sul. A pesquisa buscou conhecer como ¢é feito o diagnéstico e o tratamento das deméncias
no Sistema Unico de Salde. Verificou-se que o atendimento e o cuidado & pessoa idosa com
doenca neurodegenerativa possui muitos desafios relacionados a qualificacao das equipes para

atuacdo e também a orientagéo aos familiares/cuidadores.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atencdo Primaria a Saude. Pessoa ldosa. Deméncias.

Abstract: This article presents the results of a research whose objective was to identify the
challenges presented by Primary Health Care professionals in the care and intervention of
people with possible dementia. This is an action research carried out in two Family Health
Strategies in the interior of Rio Grande do Sul. The research sought to know how the diagnosis
and treatment of dementias is carried out in the Unified Health System. and the care of the
elderly with neurodegenerative disease has many challenges related to the qualification of the

teams to act and also in the orientation to family members/caregivers.
Keywords: Aging. Primary Health Care. Elderly. Dementia.
1 Introducéo
Com o crescimento significativo da populacédo idosa no Brasil, o Poder Publico revisou e
atualizou, em 2006, as politicas de salde da pessoa idosa, publicando a Portaria n°® 2.528 de

19/10/2006, que prevé as diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa. A finalidade

dessa politica é promover, manter e recuperar a saude das pessoas idosas com 60 anos ou mais
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e incentivar a autonomia e independéncia das pessoas, referenciada nos principios do Sistema
Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2018).

Os fatores que levam ao crescimento da populacdo idosa de forma acelerada, se
comparado com outras faixas etarias, sdo a baixa taxa de natalidade e 0 aumento da expectativa
de vida das pessoas. A pirdmide etéria se inverte na medida em que as pessoas estdo tendo cada
vez menos filhos e maior perspectiva de longevidade (BATISTA et al., 2011).

Além disso, o envelhecimento populacional envolve diferentes conceituacGes no
desenvolvimento econdémico globalizado. Em paises desenvolvidos, a pessoa é considerada
idosa quando atinge a idade de 65 anos e, em paises em desenvolvimento, a idade é de 60 anos
(RAPOSO et al., 2018). Anualmente, no Brasil, as pessoas acima de 60 anos representam 3,3%
do crescimento populacional. Quanto aos idosos mais velhos, o percentual é de 5,4%,
apontando 0 nosso pais como um dos que possui a taxa mais alta de envelhecimento no mundo
(ROSSET etal., 2011).

O processo de envelhecimento pressupde mudangas naturais, gradativas e inevitaveis ao
longo dos anos de vivéncia de uma pessoa. Essas alteragfes podem ser bioldgicas, sociais,
culturais e emocionais, acontecendo em diferentes idades cronolégicas (CIOSAK, 2011). Essas
variabilidades trazem consigo vulnerabilidades diretamente relacionadas a genética, relacoes
sociais, psicologicas, médicas, tecnoldgicas e econémicas. Ao longo da vida, o sujeito vai
evoluindo para um envelhecimento que pode ser considerado normal (senescéncia) ou
patoldgico (senilidade) (NERI, 2013).

Essas constantes mudancas requerem atencdo e cuidados especificos. As perdas de
capacidade funcional, a diminuicdo do desempenho em habilidades cognitivas e fisicas e o
surgimento de doengas cardiovasculares, osteoporose, diabetes, doencas pulmonares e as
deméncias tém sido as principais causas de mortes nesta populacdo. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) informa que, a nivel mundial, sdo registrados aproximadamente, a cada ano, 7,7
milhdes de casos de pessoas com deméncias. Isso significa que a cada quatro segundos uma
pessoa é diagnosticada com a doenga (WHO, 2011).

A prevaléncia de doencas como deméncias € uma condi¢cdo na maioria das vezes
irreversivel, apresentando nimeros expressivos, em razdo do crescimento da populacdo idosa.
As deméncias tém caracteristicas e sintomas neurodegenerativos que afetam principalmente as
células cerebrais, impactando no desempenho das fun¢es cognitivas. Causam perda na

funcionalidade e necessitam de atencdo continua e tratamento, sendo necessario um plano de
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cuidado singular e sistematizado definido pela Equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS)
(MENDES, 2012).

Atualmente, estima-se que 46,8 milhdes de pessoas vivem com esta doenca e a cada vinte
anos este nimero pode dobrar. Em 2030, podera atingir 74,7 milhdes e no ano de 2050 a
previsdo é que 131,5 milhdes de pessoas sejam acometidas pela doenca (PRINCE, 2015).

Segundo pesquisa de Ferreira e Mattos (2018), realizada nas ESF’s, as doencas cronicas
neurodegenerativas exigem cuidado continuo e envolvimento da familia e dos profissionais, e
aponta para a necessidade de reconhecimento e responsabilidade quanto aos cuidados
dispensados a essas pessoas idosas.

De acordo com Martins (2014), o conjunto de morbidades da populagdo idosa é
desafiador para a APS, uma vez que é preciso dar conta das especificidades e necessidades de
forma individualizada. Existe a necessidade de realizar estudos que apresentem melhorias para
as condicdes de satde da populagdo idosa de forma global, principalmente daquelas doencas
do processo de envelhecimento que limitam a independéncia.

O objetivo deste artigo é apresentar e discutir os principais desafios que as equipes de
Salde Publica na APS estdo enfrentando no dia-a-dia do trabalho com a populacdo idosa
acometida por processos demenciais. A discussdo dos resultados aborda a qualificagdo dos
profissionais para intervir nos casos de deméncia, o desafio da comunicacdo com 0 usuario

diagnosticado com deméncia e os impactos e desafios de trabalhar com a familia.

2 Desenvolvimento

A investigacdo escolheu o0 modelo de Pesquisa-Intervencdo, buscando, de forma continua,
sistematica e fundamentada, qualificar a pratica. Adota uma metodologia de observacéo,
reflexdo e transformac&o, procurando melhorar a pratica profissional (TRIPP, 2005).

Foi realizada em ESF’s de pequeno e médio porte, nos municipios de Colinas e Lajeado,
que fazem parte da 16% Coordenadoria Regional de Saude - CRS do Vale do Taquari, no Rio
Grande do Sul. O recorte da pesquisa foi de um municipio de pequeno porte do interior, com
2.420 habitantes, Colinas, e um de médio porte, centralizado, com 71.445 habitantes, Lajeado,
segundo dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

A pesquisa, de viés qualitativo, utilizou como instrumental a entrevista com profissionais
da equipe minima e ampliada, composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,

agentes comunitarios de saude, farmacéutico, dentista e psicélogo que atuam nessas Unidades



58

de Saude. Foi elaborado um roteiro semi-estruturado que contou com perguntas sobre 0s
critérios como formacéo, especializacdo, cursos de atualizacdo relacionados a pessoa idosa, €
tempo de experiéncia na APS. O roteiro foi composto por questdes relacionadas a atuacdo dos
profissionais diante dos possiveis casos de deméncia, com o objetivo de conhecer a pratica das
equipes no atendimento nestes casos.

O proposito também foi conhecer de forma integral e individualizada a pratica
profissional e a forma como estes/as atribuem significados as técnicas utilizadas para intervir
nos casos de deméncia. Para isso, considerou-se as peculiaridades dos entrevistados, bem como
suas caracteristicas subjetivas, para uma anlise mais complexa da realidade (TRIVINOS,
1987).

As entrevistas foram aplicadas pela pesquisadora em visitas in loco, gravadas com o
consentimento dos/as entrevistados/as. Para producéo deste Artigo utilizou-se como referéncia
os relatos sobre os desafios encontrados na atuagao do profissional diante de pessoas com sinais
e sintomas de deméncias. Na realizacdo das entrevistas foram tomados todos os cuidados éticos
de pesquisas que envolvem os seres humanos, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul, sob Parecer n® 3.894.967.

Participaram deste estudo vinte profissionais, sendo trés médicos, trés enfermeiros, trés
agentes comunitarios de saude, dois técnicos em enfermagem, dois nutricionistas, dois
fisioterapeutas, uma psicologa, duas dentistas e uma farmacéutica.

Analisando os dados sobre o critério de especializacdo, verificou-se que 50% realizou em
diferentes areas, sendo que dois profissionais fizeram residéncia em Salde da Familia e oito em
Pds-Graduacdes Lato Sensu, com nivel de Especializacdo. Somente trés profissionais
participaram de Cursos relacionados a pessoa idosa. Quanto ao tempo de experiéncia, 0S

profissionais relataram ser de 2 a 16 anos de atuacdo em Estratégia de Saude da Familia.

2.1 A qualificagdo dos profissionais para intervir nos casos de deméncia

Os desafios das equipes de APS no atendimento de casos de deméncia em pessoas idosas
sdo muitos. Por isso, o cuidado deve ser repensado e direcionado ao aumento do processo de
envelhecimento da populagdo idosa, bem como ser articulado com a rede intersetorial, como
mostra na Figura 1 o modelo de atencdo a saude integral da populagdo idosa no SUS (MS,
2013).
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Figura 1: Modelo de atencdo a saude integral da popula¢do idosa no SUS
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O Sistema de Saude deve ser organizado e continuo e gerar novas a¢fes permanentes de
cuidado com o bem-estar da pessoa idosa, pautado em conceitos como integralidade e
interdisciplinaridade, associados aos servigos ofertados pela rede intersetorial (MIRANDA,
2016).

Diante dos tipos de deméncias, é fundamental que o cuidado seja singular e direcionado
as especificidades de cada caso. Para isso, € preciso investir em recursos humanos capacitados
para o atendimento da populacéo idosa, tendo como foco Projetos de Formacéo especificos para
Servicos e Programas de Atencéo voltados ao Processo de Envelhecimento (MS, 2013).

Nesta pesquisa, os profissionais, em sua maioria, ndo realizaram nenhum Curso de
Capacitagdo na area da Pessoa Idosa, como foi relatado por um dos técnicos em enfermagem
“(...) ndo fiz nada de curso na darea do idoso e isso faz falta sabe...” (R.T.M., 20/10/2020,
Lajeado/RS). As acles de qualificacdo sdo fundamentais para melhorar o atendimento e
acompanhamento da pessoa idosa. Assim como as atualizagdes e a busca por informacoes a
respeito das deméncias, as Capacitagdes sdo dispositivos que fortalecem as préticas e
possibilitam intervenc¢des mais efetivas. Os estudos internacionais registram que as formacoes

sobre a temética da deméncia contribuem para um maior conhecimento, bem como seguranca
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e assertividade no cuidado as pessoas acometidas por esta doenga neurodegenerativa (SMYTH,
2013).

A realidade do aumento da populacéo idosa traz consigo o crescente nimero de pessoas
com doencgas demenciais, e estas, por sua vez, necessitam de mais profissionais que trabalhem
com esta demanda e que sejam qualificados para este acompanhamento. Porém, para iniciar um
processo de melhora nas qualificacdes, é imprescindivel que as equipes conhecam a realidade
dos usuarios e familiares, bem como suas demandas, e que a partir disso “despertem” para a
busca de conhecimento na area (MALTA et al, 2020). Como reconhece a enfermeira que diz
que “(...) seria muito bom se a gente tivesse mais curso nisso, na minha &rea tem idoso com
deméncia que é negligenciado e a gente fica sem saber o que fazer (...)" (C.Z., 02/10/2020,
Colinas/RS).

No ano de 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), uma conquista dos trabalhadores, da sociedade brasileira e dos defensores do tema
da Educacdo Profissional em Salde. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) veio para
contribuir com a formacéo técnica e promover a transformacao das praticas do trabalho em
salide. Mas, com o passar do tempo, os estudiosos da area estdo problematizando a necessidade
de sua atualizacdo e o aprimoramento das estratégias de intervencdo diante das diferentes
exigéncias da Saude Publica (SMYTH, 2013).

Para que as equipes realizem atividades de Educacdo continuada e permanente, 0s
gestores publicos devem propiciar espagos e disponibilizar horarios durante o trabalho para sua
qualificacdo. Quando a EPS é integrada ao trabalho das equipes, proporciona momentos de
reflexdo sobre as praticas e conduz a um planejamento das a¢des voltado para a transformacéo
do cuidado (CAMPOS, 2017).

As acdes de qualificacdo auxiliam diretamente no atendimento. No caso das deméncias,
os estudos mostram que familiares e profissionais de satde acreditam que essa doenca faz parte
do envelhecimento normal, demorando a buscar auxilio e, sem as queixas e sem qualificacdo
para atendimento qualificado, os profissionais nem sempre levantam suspeitas com relagéo ao
comprometimento cognitivo. A maioria dos profissionais tem como referéncia para o
diagnostico e tratamento de sintomas relacionados as alteracbes de memoria, mudancas
comportamentais e dificuldades na realizacdo de atividades diarias (SMYTH, 2013).

Os recursos de avaliacdo para diagnéstico sdo fundamentais no processo de

acompanhamento de pacientes idosos, para a confirmacdo de queixas sobre dificuldades
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cognitivas e funcionais, e identificacdo de riscos para desenvolvimento de quadros demenciais
(FERREIRA, 2018).

2.2 O desafio da comunicacéo com o usudario diagnosticado com deméncia

A comunicacdo é uma ferramenta indispensdvel no cuidado da pessoa idosa. A
inabilidade na comunicacdo com pacientes € outro grande desafio para as Equipes de APS.

Nessa investigacdo, as agentes comunitarias que fazem as visitas domiciliares relataram que:

(...) E o trato com elas, porque tem dias que tu consegue conversar normalmente,
vamos dizer assim, com elas, né? Tu chega e elas te reconhecem, elas conversam sobre
varios assuntos (...) S6 que tem dias assim que eles perguntam: quem é que tava aqui?
Como € teu nome mesmo (...) a gente ndo sabe se eles entendem o que é falado
(A.C.K., 02/10/2020, Colinas/RS).

O idoso com processo demencial apresenta alteragfes em diferentes dominios cognitivos,
e podem interferir na comunicacao falada ou compreensiva, e na interagdo com outras pessoas.
Por isso, para ter uma comunicacdo mais efetiva € preciso utilizar uma linguagem apropriada e
uma abordagem que considere a historia de vida, cultura e preferéncias dos usuérios
(DELFINO; CACHIONI, 2016).

As dificuldades de comunicagdo também podem ser um reflexo da lacuna de
conhecimento, ou seja, os profissionais muitas vezes desconhecem os sintomas da deméncia e
as formas de intervencdo comunicativa que requerem os diferentes tipos e fases da doenca. Por
isso, as agdes de qualificacdo na area sdo imprescindiveis e podem contribuir com as
habilidades de comunicacdo para um atendimento adequado e humanizado (MORRIS et al,
2018).

E importante ressaltar que cada tipo de deméncia exige técnicas de intervencéo distintas,
de acordo com sua sintomatologia e demandas sendo necessaria a ado¢do de uma postura
pratica, de acordo com a realidade do paciente idoso (DELFINO; CACHIONI, 2016).

Estudo de Rosa et al (2010) apontou que 83% dos cuidadores de pessoas acometidas pela
deméncia reconheceram que € necessario conhecimento para saber comunicar-se de maneira
efetiva. Por isso, os Cursos de Formacéo e Capacitacdo em habilidades comunicativas podem
melhorar significativamente a interacdo com o idoso demenciado, trazendo segurancga e apoio
aos familiares.

Promover uma comunicacdo de sucesso é considerar que o idoso com deméncia deve

participar do seu processo de tratamento. Desta forma, o diagnostico do profissional contribuird
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com a melhora da autoestima e autonomia, tanto dos familiares/cuidadores quanto dos idosos
(DELFINO; CACHIONI, 2016).

2.3 Os impactos e os desafios de trabalhar com a familia

As deméncias interferem no modo e qualidade de vida das pessoas idosas devido a sua
evolugdo progressiva e o0 comprometimento funcional e cognitivo. Afetam o0s
familiares/cuidadores, causando dificuldades na organizacéo do contexto familiar (FERREIRA,;
MATTOS, 2018). Como relata a profissional, ha a necessidade de um apoio familiar, pois
“muitos deles ndo tém um suporte familiar adequado em casa, de modo que eu posso explicar
talvez provavelmente pro familiar, para que ele entdo oriente essa pessoa, sabe? (...)”
(Farmacéutica, 02/10/2020, Colinas/RS).

Politicas de apoio e manejo efetivo dos sintomas e tratamento devem ampliadas e
organizadas para os idosos e suas familias. As orientacBes educativas sobre a doenca e 0
incentivo para o autocuidado sdo estratégias que podem melhorar as condi¢cfes de atencdo as
pessoas idosas com deméncias (SILVA, 2017).

Os efeitos e consequéncias relacionados aos déficits cognitivos na deméncia requerem a

atencdo dos familiares/cuidadores, e intervencdes de uma equipe multidisciplinar.

(...) E tudo dificil. A primeira coisa é tu trabalhar com ele, porque muitas vezes ele ja
ndo é mais tdo responsivo aos exercicios e tudo mais, principalmente na minha parte.
Perdem o interesse muito facilmente. E ai existe a questdo da familia também, que
entra, dos cuidadores, que tem que estar sempre ajudando, tem que estar sempre em
cima (...) (Fisioterapeuta, 02/10/2020, Colinas/RS).

E necessario integrar varias estratégias, como avaliacdo das condigdes iniciais da pessoa
idosa, programas personalizados de atendimento individual e de reabilitagdo, psicoeducacgdo
para idosos e seus familiares, suporte emocional e social para todos (MONTEIRO et al, 2013).

As equipes de saude devem voltar suas acOGes para a busca de recursos efetivos de
cuidado em salde para pessoas idosas demenciadas e seus familiares, garantindo assisténcia a
esta doenca, que traz tantos prejuizos. A evolucdo desassistida pode gerar sofrimento para o
paciente e seus familiares, gerando significativo desgaste emocional (RABELLO, 2015).

Para contextualizar as dificuldades dos profissionais da APS, segue a Tabela 1, que

apresenta alguns desafios relatados por categorias profissionais:
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Quadro 1 - Desafios Apontados Pelos Profissionais Da ESF

Profissional Desafios apontados

] (...) No meu ponto de vista, até pra poder dar o diagnostico de deméncia, ali as
Enfermeiro L . . ]
ferramentas, ndo tém assim muito conhecimento.

. (...) Eu percebo assim que dificulta bastante a questdo da adesdo a terapia
Farmacéutico . 3
medicamentosa, porque eles ndo aderem. (...).

(...) tem dias que tu ndo consegue manter um didlogo, com esse paciente,

o ] porque ele td em outra, ele ta assim numa outra dimenséo, ele vé outras pessoas,
Agente Comunitario de Satde 3 o .
ele ndo consegue saber quem que t4 ali conversando com ele, por que tu ta ali.

(..

3 Consideracdes Finais

Este estudo colheu, por meio de entrevistas com profissionais, o relato sobre os desafios
enfrentados no dia-a-dia do trabalho com pessoas idosas que possuem quadros de deméncia.
Existem diferentes estratégias de acompanhamento das pessoas idosas com esta doenca, no
entanto, verificou-se que a falta de conhecimento sobre os tipos de deméncia e seus sintomas
influencia diretamente na forma de atendimento e tratamento.

Constatou-se, no discurso dos profissionais, a necessidade de abordagem especifica, de
acordo com os diferentes tipos da doenca, bem como um manejo diferenciado, que considere a
fase da doenca e o0 contexto em que 0 usuario vive.

Sao muitos os desafios para a atuagdo dos profissionais na APS, e ha grande interesse em
construir novas intervencdes que possam levar a melhora nos aspectos cognitivos e funcionais
para a vida dos idosos. Para isso, € imprescindivel que as equipes tenham educacéo permanente
para que construam estratégias e coloquem em préatica variadas técnicas, conforme as
necessidades distintas de cada caso.

A equipe multidisciplinar deve conhecer a realidade e como os idosos se sentem em
relagdo a sua vida, para guiar a construcdo de politicas e acdes voltadas ao envelhecimento. E
urgente despertar para a realidade de um pais que esta envelhecendo cada vez mais rapido, e as
condicBes de longevidade, sendo necessarios investimentos em politicas publicas abrangentes
para essa populacdo (AREOSA, 2012).
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Também é fundamental que outras pesquisas continuem despertando e estimulando os
profissionais a refletirem e realizarem atendimentos mais sensiveis e eficazes no cuidado as
pessoas idosas acometidas pela deméncia, que vem aumentando significativamente. Por fim,
sugere-se maior investimento em outros estudos que possam escutar 0s Usuarios sobre 0s tipos

de atencé@o que recebem no SUS e suas necessidades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecimento humano é um assunto a ser constantemente estudado e precisa de
investimento por parte da sociedade, comunidade cientifica e gestores publicos. As pessoas
idosas tém hoje maior expectativa de vida e, para que este processo possa ser vivenciado com
qualidade é necessario que as reas de atencdo a saide promovam cuidado de forma integral e
integrada.

Este estudo visou conhecer e contribuir com as principais estratégias de acompanhamento
e avaliacdo da pessoa idosa com sintomas de deméncia nas ESF’s do Vale do Rio Taquari.
Atraves de observacg0es, coleta e discussdo de dados, e intervencdes no local de pesquisa, foi
possivel perceber que os profissionais tém uma organizacdo dos processos de trabalho, de
acordo com a realidade do territorio, e uma dedicacdo diéria no cuidado.

Cabe chamar a atencéo para o fato de que a ocorréncia da pandemia de COVID-19, que
acometeu a humanidade, interferiu significativamente na presente pesquisa, uma vez que
alterou profundamente os processos de trabalho das Equipes de Saude para possibilitar o
atendimento de pacientes acometidos pela doenca, além de ter isolado principalmente a
populacdo idosa, restringindo sua vivéncia social e a busca por cuidados com a saude.

Os resultados deste trabalho apontam que na APS a atuacdo dos profissionais diante da
avaliacdo de sintomas e intervencdo nos casos de deméncia acontece de diferentes maneiras.
As duas UBS’s investigadas realizam acolhimento e atendimento a pessoa idosa, porém,
relataram ndo existir um protocolo que sirva de referéncia para a avaliagdo dos sintomas,
tampouco ferramentas especificas que auxiliem no suporte para a construcdo de um diagnostico
da doenca. Verificou-se que ha desconhecimento sobre os tipos de deméncia e seus sintomas,
0 que acaba afetando diretamente o diagnostico precoce e as formas de tratamento.

Por outro lado, os profissionais referem a necessidade de uma abordagem especifica, de
acordo com os diferentes tipos da doenca, e um manejo diferenciado que considere a fase da
doenca. Também apontam a importancia de considerar o contexto que 0 USUArio Vive,
mostrando uma preocupacdo e um comprometimento com o cuidado da populacéo.

Sao muitos os desafios enfrentados pelas equipes das APS e percebeu-se, durante as
intervencGes da Pesquisa, 0 grande interesse em construir novas estratégias que possam levar a
uma melhora nos aspectos cognitivos e funcionais para as pessoas idosas. E para que isso se
efetive, € imprescindivel que as equipes tenham suporte de Educacdo Permanente em Salde e

coloquem em pratica as variadas técnicas, conforme as necessidades de cada caso.
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As capacitacOes realizadas a respeito dos processos demenciais suscitaram a
sensibilizacdo dos profissionais das equipes para o atendimento de pessoas idosas, a discussao
de casos e as possiveis intervencdes. Este estudo, além de contribuir para a compreensdo dos
processos de trabalho, se prop0s a construir uma ferramenta computacional, o SIDD, que tem
como objetivo dar suporte no atendimento das pessoas idosas acometidas por quadros
demenciais.

O estudo e a vivéncia nesta pesquisa impulsionaram discussdes de varios aspectos, bem
como desafios que envolvem o envelhecimento e o contexto do cuidado da pessoa idosa, como:
a falta de aprimoramento das técnicas de acolhimento, a necessidade de investir em educacao
permanente, a necessidade de criacdo e implementacdo de inovagdes nas politicas publicas de
salide da pessoa idosa e a caréncia de recursos humanos e materiais que possibilitem
diagnosticar e tratar as demandas com mais subsidios técnicos.

Sendo uma temética com vérias possibilidades de estudo e aprofundamento, percebe-se a
importancia de continuar investindo em pesquisas que envolvem a area do acolhimento e
também o incentivo a criacdo de novos recursos de apoio para que as equipes de Atencdo
Primaria a Saude possam trabalhar com pessoas idosas acometidas por doencas demenciais.
Também percebeu-se a necessidade de sensibilizar os gestores para o investimento em
Educacdo Permanente e estrutura de trabalho das equipes na Atencdo Bésica em Salde, e

espera-se que este trabalho sirva como um disparador.
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ANEXQOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

COMITE BE ETHOA

=T i FESOWEA SANTA CRUZ DO SUL

Condmuacio de Parecar: 3,694, 0T

.] CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE .\C,,_Q Plataforma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovadao

Consideragoes Finais a criterio do CEP:
Projeto aprovado e em I:DI'Idi-FEEG de ser executado conforme documentos anexades a Plataforma Brasil e
validados pelo CEP-UNISC.

Eszte parecer foi elaborado baseado nog documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argurvo Postagem Autor Situagao

Informacees Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P [ 26/02/2020 Aceifo

do Projeto ROJETO 1515482 pdf _ 20:56: 38

De:lara-Eﬁu de carta_de_anuencia_de_lajeado. pdf 26/02/2020 |DAIELLE MARION Aceito

Instituicao & 20:535:16

Infragstrutura

Det:lara;:ﬁu de carta_de_anuencia_de_colinas pdf 26/02/2020 |DAIELLE MARION Beito

Instituigdo & 20:54:08

Anfracstrutura

Orcamenta ORCAMENTO pdf 26M02/2020 | DAIELLE MARION Aceito
20:52:44

Solicitacdo Assinada| Carta_de_Apresentacao_ao_CEP pdf 26M2/2020 |DAIELLE MARION Aceito

pelo Fesquisador 20:31:38

Responsavel

Falha de Rosto Folha_de_Rosto_Daiclle_Manon.pdf 2602/2020 | DAIELLE MARION Aceilo
12:16:54

TCGLE { Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl] 2500272020 | DAIELLE MARION Aceito

Assentimento / arecido. pdf 202241

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa_Daielle_Marion.pd| 2502/2020 |DAIELLE MARION Bceito

Erochura f 20:21.4%5

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONEP:

MNéo

Enderego:  Av. Independéncia, n® 2203 -Bloco 13, sala 1308

Bairma:  Unrversitang CEP: 86515800

UF: R5 Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Telefone:  (51)3717-7830 E-mail: cep@uniacis
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ANEXO B - Carta de Apresentagéo

=:UNISC

Ao Coordenador (a) da Estratégia de Saude da Familia

CARTA DE APRESENTACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Ao cumprimentéd-lo (a), apresentamos a pesquisadora Daielle Marion, CPF
013.055.360-37, que faz parte do Programa de P6s Graduacdo do Mestrado Profissional em
Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC. A mestranda esta desenvolvendo
um Projeto de Pesquisa-Intervengdo intitulado “RECURSOS DE AVALIACAO E
INTERVENCAO PARA IDOSOS DIAGNOSTICADOS COM DEMENCIAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” que tem como objetivo conhecer e avaliar os recursos e
intervences utilizados para com idosos acometidos por quadros demenciais em Estratégias de
Saude da Familia de municipios que fazem parte da 16° Coordenadoria Regional de Salde do
Vale do Taquari. Este projeto prevé trés etapas de execucdo: capacitacao da equipe, coleta de
dados (entrevista) com os profissionais e criacdo de um produto técnico. O mesmo esté sob a

orientacdo da Prof? Dr? Silvia Virginia Coutinho Areosa.

Solicitamos, respeitosamente, 0 apoio da equipe de profissionais da sua Unidade de

Salde para que a pesquisadora possa realizar a pesquisa e intervencao.

Santa Cruz do Sul, 05 de novembro de 2019.

Dr2 Silvia Virginia Coutinho Areosa
Professora Orientadora
Mestrado em Psicologia - UNISC
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ANEXO C — Carta de Aceite das Instituicdes

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Lajeado
Secretaria da Saade
NUMESC - Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva

CARTA DE ANUENCIA

Lajeado, 19 de Novembro de 20189.

Prezados:

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado: "Deméncias:

' avaliacdo e intervencdo na Atencdo Primaria a Salde’, desenvolvido pela académica Daielle

Marion do Curso de Pés-Graduagdo do Mestrado Profissional em Psicologia, da Universidade de

Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagdo da Professora Dr* Silvia Virginia Coutinho Areosa,

bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na

Unidade Basica de Olarias, junto a Estratégia de Saude da Familia — ESF, do bairro Olarias,
municipio de Lajeado.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC, conhecer e
cumprir as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugdes Eticas Brasileiras. Esta
instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

Prafaituf: unicipa: g2 L)

|
Claudio André Klein
Secretario de Saude

Rua: Alberto Torres, 452 - 6° andar - Centro - 95900-000 Lajeado/RS
Fone: (51) 3982-1120 e-mail: numesc@lajeado.rs.gov.br
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: DEMENCIAS: AVALlA(;Ao E INTERVENCAO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE (APS)

Prezado senhor/Prezada senhora

O/A senhor/a esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado DEMENCIAS: AVALIACAO E INTERVENCAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS). Esse projeto é desenvolvido por pesquisadores do Curso de P6s-Graduagio
Mestrado Profissional em Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, e é
importante porque pretende conhecer e analisar os recursos de avaliacdo e intervencao
utilizados por profissionais das equipes de Estratégias de Saude da Familia diante dos possiveis
quadros demenciais que atingem as pessoas idosas, nos municipios que fazem parte da 16°
Coordenadoria Regional de Saude do Vale do Taquari. Para que isso se concretize, o senhor/a
sera contatado/a pelos pesquisadores para responder a uma entrevista que terd em média 30 min
em seu local de servico e serd gravada com Mp3 se o senhor/a autorizar. Nessa condicdo, é
possivel que alguns desconfortos acontecam, como é o caso, por exemplo,ser necessario
reagendar a entrevista por solicitacdo da coordenagdo da ESF, ou assoberbar sua agenda com
mais uma atividade durante o periodo de trabalho.Por outro lado, se 0 senhor/a aceitar participar
dessa pesquisa, beneficios futuros para a area saude e da gerontologia poderdo acontecer, tais
como:obter maior conhecimento disponivel para a realizagdo do seu trabalho e ferramentas que
dardo suporte para um diagnéstico mais preciso.Para participar dessa pesquisa 0 senhor/a nao
tera nenhuma despesa com transporte, alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou
despesas de qualquer natureza.

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido  eu,
declaro que autorizo a minha participagdo neste
projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma
de constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacéo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser
identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
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e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

A pesquisadora responsavel por este Projeto de Pesquisa € a mestranda Daielle Marion, Fone:
51 98210-3880.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Data
[

Nome e assinatura do voluntario Nome e
assinatura do responsavel pela apresentacdo desse Termo de Consentimento
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ANEXO E — Entrevista Semiestruturada

PERFIL DO POFISSIONAL

Nome:

Formacéo:
Especializagdo:

Cursos de atualizagdo relacionadosa Pessoa Idosa:

Tempo de experiéncia em ESF:

ENTREVISTA

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Como é realizado o acolhimento da Pessoa Idosa na ESF?
Vocé sabe 0 que é um processo demencial? Quais 0s tipos?

Quais os recursos de apoio que voceé utiliza para identificar sinais e sintomas de risco para
deméncia?

Como os profissionais da equipe fazem o diagnostico da deméncia? E quais sdo 0s
encaminhamentos?

Quais as estratégias de acompanhamento para pessoas com quadros de deméncias na ESF?

Quais sdo as dificuldades na atuacgéo profissional diante de pessoas com sinais e sintomas
de deméncias?

Vocé considera necessario outras ferramentas para avaliacdo e atendimento de pessoas com
deméncias? Quais?

Quais os dispositivos computacionais que auxiliam no dia-a-dia do trabalho?
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ANEXO F — Material da Capacitagdo das Equipes de ESF

Envelhecimento:
Avaliacdo e Intervencao
WEENEEES

APS

Daielle Marion, Psicéloga,
Especialistaem Neuropsicologia,
Sauide do Idoso e Gerontologia

Mestranda/ Mestrado Profissional em
Psicologia - UNISC

[ [ 74
HJ Mestrado Profissional

em Psicologia

- Tipos e Processos
¢ Demenciais

i e s Gacen o Skt S

"
Mestrado Profissional
‘em Psicologia



80

AT

>

-—

.
2
D
=2
M
0,
@
3
(g
(o]

o

Sao mudancas naturais,
gradativas e inevitdveis ao longo
dos anos de vivéncia de uma
pessoa. As alteracoes podem ser
bioldgicas, sociais, culturais e
emocionais, acontecendo em

diferentes idades cronoldgicas
(CIOSAK et al., 2011).
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E o declinio da capacidade
cognitiva.

Afeta habilidades como memoria,
funcdes executivas, atencao,
linguagem, comportamento e

pode alterar caracteristicas de
personalidade (souza; TexeRra, 2013).

TREY

research
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Mais de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com deméncia, e a cada ano

sao registrados quase dez milhées de novos casos.

A estimativa da Organizacdao Mundial de Saude é de que 152 milhées de pessoas serao

afetadas até 2050.

l Mes‘lrac‘lo_Prufissi&‘J_na\
OMS, 2019 em Psicologia
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62% dos proFSS|ona|s
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que a deméncia faz parte
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E caracterizada pela degeneracao
progressiva dos neurdnios e
comprometimento das fun¢bes
cognitivas.

Causas: genética, envelhecimento,
sedentarismo, tabagismo,
hipertensao, diabetes, etc.

DoencadeAlzheimer

TR v
a s \ o “‘K ‘ A VAR

Mestrado Profissional
em Psicologia

Adicionar

Mestrado Profissional
em Psicologia



Estagio leve: dificuldade para encontrar
palavras, desorientado no tempo e no
espaco e com dificuldades para tomar

decisdes

Estagio intermedidrio: esquecimento de fatos
mais marcantes, como o nome de pessoas
préximas; dificuldade com higiene pessoal e
autocuidados;incapacidade de cozinhare
cuidar da casa; maior dificuldade para falare
se expressar com clareza; alucinagbes e
alteragbes de comportamento.

Estagio avancado: prejuizo gravissimo da
memdria, com incapacidade de registrar
dados e muita dificuldade em recuperar

informagdes antigas, como o
reconhecimento de pessoas e locais
familiares. O paciente pode ficar acamado.

Acontece quando o suprimento
sanguineo do cérebro é
prejudicado devido a problemas
cerebrovasculares ou
cardiovasculares.

Causa: Acidente Vascular Cerebral

Sintomas: comprometimento
cognitivo, dificuldade para realizar
atividades simples do dia-a-dia, a
pessoa pode ficar desnutrida, ter
maior susceptibilidade a infec¢des
e ter dificuldade para engolir.

84

I Mestrado Profissional
em Psicologia

g

Mestrado Profissional
em Psicologia




Surge a medida que a doenga de

Parkinson piora. E um distdrbio do

sistema nervoso central que afeta o

movimento, muitas vezes incluindo
tremores.

Causa: danos as células nervosas do
cérebro fazem com que os niveis de
dopamina caiam, causando os sintomas
de Parkinson.

Sintomas: tremores e rigidez muscular,
ocorre a perda progressiva da memdria,
lentidao de pensamento, declinio da
funcdo de atengdo/concentracdo,
declinio da funcdo executiva e
alteracgao.

Caracterizada pela atrofia e perda de
células nervosas de um ou ambos os
lobos frontais e temporais do cérebro.

Causa: 50% das pessoas tém histdria
familiar da doenca. Mutagao no gene da
proteina tau.

Sintomas: alterac6es no comportamento
social, personalidade, na linguagem,
apresentando um discurso limitado. A
pessoa pode repetir frases faladas por
outras pessoas varias vezes e nao
lembrar de nomes de objetos,
conseguindo apenas descrevé-los.
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Normal Doenca de Parkinson

Dopamina Dopamina Recelor de

\ dopamina

Recelor de
dopamina
Neurénio
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Occipital
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Fronto temporal
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Normal Alzheimer

E 0 comprometimento de regides do
cérebro devido a presenca de
estruturas protéicas, conhecidas
como corpos de Lewy, que se
desenvolvem dentro das células
cerebrais e provocam sua
degeneracao e morte

Causa: é causada pela degeneracao e
morte das células nervosas do
cérebro.

Sintomas: perda das funcdes
cognitivas, confusao mental,
desorientacao, alucina¢des, tremores
e rigidez muscular.
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Avaliacao de Risco
paraaDoenca
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SAUDE PUBLICA E A POPULACAOQ IDOSA

« Sistema Unico de Saude (SUS).
* Atencdo Primadria a Saude (APS).
* Estratégia de Saude da Familia (ESF): equipe multidisciplinar

* Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), 2006.
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Visita Domiciliar

O blablabl ACS
na '

1° Domicilio l
Coordenagao das v v
ACS - Médico e Agendamento de Atendimento de
Enfermagem consulta eletiva demanda
= v v
Recepg¢do na
Acolhimento Demanda/Triagem
ec. Enfermeira
Enfermagem r‘ Tomada de decisdo }—\I
2°UBS | pedidod | | Medicacs | Acomp
edido de exames edicagdo
S anham

Acompanhamento da - ento
equipe Encaminhamentos ACS
—_multidisciplinar
Retorno para
Rede Inersetorial Iﬁ consulta médica

ﬁ

e
3° Especialidade = -em Psicologia

* Acolhimento: observacao, avaliacao dos sintomas e queixas.
* Histdrico do paciente.
* Exames neurolégicos de imagem e laboratoriais, exame fisico.
* Avaliacdo coghnitiva: testes e escalas.

* SIDD - Sistema inteligente para auxilio na avalia¢do e intervencao em

doencas de deméncias (UNISC).

r M:a: -Ilu Profissional
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CADASTRO:

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Tempo de estudo (em anos):

Estado civil:

Raca: ()branca ()negra ()parda ()amarelo ()indigena
Reside com: () familiar( filho (a), neto(a), irmao(irma),
sobrinho (a), companheiro(a); () conhecido; ()sozinho
Possui cuidador: () sim () ndo

ol T @D

0l4, admin

Bl = @D 4

0Ola, admin

SELECIONAR IDADE

SELECIONAR IDADE
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ACOLHIMENTO

Verificacdo de sinais (opcional, pois o acolhimento pode ser
feito no domicilio pelo agente comunitario):

Queixas relacionadas a possivel deméncia (do paciente ou
do familiar)

Observagdes do profissional
Medica¢bes em uso

TREY

research

TREY

research
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TESTES:

Questionario de Atividade de Vida Diaria Pfeffer.

Escala de Depressao Geriatrica - GDS.

AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA - CDR (CLINICAL DEMENTIA RATING)
Mini Exame do Estado Mental - MEEM

MOCA

TREY

research
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AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FUNCIONAL — PFEFFER

0 1 2 3 0 1

1. Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida?

2. Ele (Ela) manuseia seu proprio dinheiro?

3. Ele (Ela) é capaz de manusear seus proprios remeédios?

4. Ele (Ela) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para
casa sozinho?

5. Ele (Ela) é capaz de esquentar a agua para o café e apagar
o fogo?

6. Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades,
com os acontecimentos da comunidade ou da vizinhanga?

7. Ele (Ela) é capaz de prestar atengdo, entender e discutir
um programa de radio ou televisdo, um jornal ou uma
revista?

8. Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos,
acontecimentos, familiares, feriados?

9. Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o
caminho de volta para casa?

10. Ele (Ela) pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de
forma segura?

PONTUAGAO
ESCORE
0. Normal 2. Necessita de ajuda 0. Nunca o fez, mas poderia fazé-lo
1. Faz, com dificuldade 3. Ndo é capaz 1. Nunca o fez e agora teria dificuldade

TREY

research
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS
INSTRUCOES
Aplicar o questiondrio computando as respostas que indicam como a pessoa tem se sentido na dltima semana.
Assinalar SIM ou NAO. Cada resposta devera ser pontuada conforme o indicativo ao lado. O resultado final serd a soma
das 15 respostas.
Questio Resposta | Pontuagio | Resposta Pontuacdo
1. Esté satisfeito (a) com a sua vida? SIM( ) 0 NEO( ) 1
2. Interrompeu muitas de suas atividades? SIM( ) 1 NAO( ) 0
3. Acha sua vida vazia? SIM( ) 1 NAO( ) 0
4. Aborrece-se com frequéncia? SIM( ) 1 NEO( ) 0
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? SIM( ) 0 NAD( ) 1
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? SIM( ) 1 NAO( ) 0
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? SIM( ) 0 NAO( ) 1
8. Sente-se desamparado com frequéncia? SIM( ) 1 NAO( ) 0
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SIM( ) 1 NAO( ) 0
10. Acha que tem mais problemas de meméria que as outras pessoas? SIM(_ ) 1 NAO( ) 0
11. Acha que € maravilhoso estar vivo (a)? SIM( ) 0 NAO( ) 1
12.  Sente-se indtil? SIM( ) 1 NAO( ) 0
13. Sente-se cheio (a) de energia? SIM( ) 0 NAO( ) 1
14. Sente-se sem esperanga? SIM( ) 1 NAO( ) 0
15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? SIM( ) 1 NAO( ) 0
TOTAL
INTERPRETAGAO
0 a 5 pontos: indica quadro 6 a 10 pontos: indica quadro de 11 a 15 pontos: indica quadro de
psicologico normal. depressao leve. depressdo severa. resenr h(




AVALIAGAO CLINICA DA DEMENCIA - CLINICAL DEMENTIA RATING (CDR)

NOME: DATA DA AVALIACAO:
SAUDAVEL DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA
QUESTIONAVEL LEVE MODERADA GRAVE
CDR O CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
MEMORIA Sem perda da Esquecimento leve & Perda de memoria Perda de meméria Perda de memaria
meméria, ou apena: consistants; moderada, mais grave; apenas grave; apenas
i parcial de| parafatog  material muito fragmentos
discreto e eventos: recentes. o deficit aprendido & retido: permanecem
inconsistente esgquecimento interfere com mateniais noves sio
“benigna” atividades do dis-a- | rapidamente perdido:
dia
[1 11 [1 [1 11
ORIENTACAOQ Dificuldade moderadd
Flenamente Plenaments com as relagBes do Geralmente Orientagdo pessoal
orientado orientado tempo; orientado no desorientado apenas
=spago, no exame,
mas pode ter
desorientagio
geografica em outros|
locais
[1 L1 L1 L1
JULGAMENTO Gravemeante
E SOLUGAO DE| Resclve bem Leve Di ido para
PROBLEMAS | problemas do dia-a{ comprometimentonal  na solugio de soluglo de Incapaz de resolver
dia: juizo criico & soluglo de problemas, problemas, problemas ou de ter
bom em relagic a0 o y e ccase | qualquerjuizo eriticol
Ihangas i ; i - juizo
passado diferengas julgamento social social geralments
g mantido o
[] 1 [1 [1 L1
ASSUNTOS DA Incapaz de funcionar|
COMUMNIDADE Fungdo Leve dificuldade | independentements| Sem possibilidade dd Sem possibilidade de|
independents nas | nestas nas 3 fora de| fora de|
astividades de embora ainda possa casa; parace casa; parece muito
trabalho, compras, desempenhar suficientemente bem|  doente para ser
negécios, finangas o algumas; pode paraserlevadoa | levado a atividades TR EY
grupos sociais parzcer normal na | atividades fora de fora de casa
avaliago inicial casa research
Data de nascimento: __{__L

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome:
s

WVersao Experimental Brasileira e el | Data e el kg imc B
comir [ hemampecne, [
@ pontos)
I L0 T ) e o
3
1 [1|_»
o = e e, T toreis [ saargarcsa [wermama]
° 3 .
i i |
Evocar apdn § minuon [ [ [ himd
L . i [ 1 21854
f irmera por sogundo) [ ] 742 2
; - = T I Ty r—
[] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB o
Subwagho ae 7 comeganaopeio1os [ | 83 ) [ 17 [ 1= [ 1ss
4 & sutnraghes cameine: 2 ponsos: 1 Gu 3 coeetes T periies 1 SomTets 1500 Samite 8 pents —d
Repmte: b i e dods (]G g emrere e oo mrbeao [ ] .
Pt il St et et Dbt G Al ST a1 maraaet_ | ] 11 pteeren |
‘Sermemanga p. e entre bansna e leenjs s rues | ] o [ ] retgio-réga /2
R | Vewma | oo | swmaras [oermen] m =
ST PIETAS [T M ) (] L1 soenve s
ta de categoria S PISTAS
Fieta e miiila swcton
[ ]meaomés [ Jmes [ ]anc [ ] oimassemans [ ] tuger [ ] ciaese 3
Nasreddine MD _www mosstestora Tora
wental Brasileira: Ana Lujss Roses Sarmenio Amsion e —R0

Versio experim
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ique Ferreira Bertolvcci - José Roberto Waj

(UNIFESP SP 2007)
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

(Foistein, Foistein & McHugh, 1.975)

Paclente
Data da Avaliagao: / / Avaliador.

ORIENTAGAO

Dia da semana (1 ponto)

Dia do més (1 ponto)

Més (1 ponto)

Ano (1 ponto)

Hora aproximada (1 ponto)

Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto)
Instituicao (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
Bairro ou rua préxima (1 ponto)

dade (1 ponto)

Estado (1 ponto)

MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras nao relacionadas. Posteriormente

pe unte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto

para cada resposta correta ( )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pols mais
adiante vocé irG pergunta-as novamente

ATENCAO E CALCULO

« (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cdlculo correto) ; « )
(alternativamente, solefrar MUNDO de trés para frente)

EVOCACAO
« Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 ponto por palavra) ( )

LINGUAGEM

« Nomear um rel6gio e uma caneta (2 pontos) (

« Repetir "nem aqui, nem ali, nem I&) (1 ponto) ¢ )

« Comando: "pegue este papel com a mao direita

dobre ao meio e coloque nNo chao (3 ptos) <)

» Ler @ obedecer: *feche os olhos" (1 ponto) « )
¢ )
< )

« Escrever uma frase (1 ponto)
« Copiar um desenho (1 ponto)

ESCORE: ( /30)

research =

Ol4. admin Ol, admin Ol4, admin Ol4, admin
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0 Douglas Dotto
Pfeffer

Rejane Frozza

Douglas Dotto

MEUS DADOS
2 ALTERAR SENHA
X SAIR
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Intervencao: promocgao,
prevencao, tratamento
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ANEXO G - Registro do SIDD no Instituto Nacional da Propriedade Industrial

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021001282-8

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 15/01/2021, em conformidade com o
§2° art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: SIDD - Sistema Inteligente para Auxilio na Avaliagdo e Intervengio de Doengas de Deméncia
Data de publicagéo: 15/01/2021

Data de criagao: 15/01/2021

Titular(es): ASSOCIAGAO PRO-ENSINO EM SANTA CRUZ DO SUL

Autor(es): REJANE FROZZA; LIANE MAHLMANN KIPPER; DOUGLAS DOTTO; DAIELLE MARION; SILVIA VIRGINIA
COUTINHO AREOSA

Linguagem: OUTROS

Campo de aplicacdo: AN-02; IF-01; IN-02; SD-05
Tipo de programa: AP-01; FA-01; IA-02
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
E0328FC0799B823EE68ASC91ESDB4AE3F80667389CD7B8F25A818793E4A5379318882D64F403810021941E4E7B
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Expedido em: 22/06/2021

Aprovado por:
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ANEXO H — Lei Municipal de Lajeado n° 9250, de 3 de setembro de 2013.

LEI N° 9250, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013.

DISPOE EM ESTABELECER A POSSIBILIDADE DE AGENDAMENTO TELEFONICO DE
CONSULTAS PARA PACIENTES IDOSOS E PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICA
JA CADASTRADAS NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO.

LUIS FERNANDO SCHIMIDT, Prefeito Municipal de Lajeado, Estado do Rio Grande do Sul. FACO
SABER que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a seguinte LEL:

Os pacientes idosos e as pessoas com deficiéncia poderdo agendar, por telefone, as suas
consultas nas unidades de saude do Municipio de Lajeado.

Paragrafo Unico - Para os fins desta Lei, considera-se:

| - unidade de saude, o estabelecimento compreendido como unidade basica de salde, centro de
salde ou Estratégia de Saude da Familia;

Il - idoso, a pessoa que comprovar idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos na data da consulta.

O agendamento de que trata esta Lei somente sera possivel nas unidades de satide onde o
paciente ja estiver cadastrado.

O ntimero de consultas agendadas por telefone sera limitado a 20% (vinte por cento) das
consultas disponiveis na unidade de saude.

Para receber o atendimento agendado por telefone, o paciente devera apresentar, na ocasiao
da consulta, a sua carteira de identidade ou o cartdo do Sistema Unico de Saude - SUS.

As unidades de satde deverao afixar, em local visivel & populacdo, material indicativo do
contetdo desta Lei.

Esta lei sera regulamentada no prazo de noventa dias a contar da data de sua publicacao.
Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Gabinete do Prefeito, 25 de setembro de 2013.

Luis Fernando Schmidt,

Prefeito.

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

Nelson Noll,
Secretario de Administracao.



