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INTRODUÇÃO


[bookmark: _gjdgxs]O Brasil atinge os mais altos níveis de pessoas idosas (FERRARI et al., 2014). O envelhecimento fisiológico vem acompanhado pelo declínio das funções cognitivas. Esse decréscimo da capacidade da cognição é normal em idosos ou pode estar associado a um processo de transição para a demência (DIAS, 2014).
A demência caracteriza-se por uma síndrome crônica cujas características principais são representadas pelo declínio múltiplas funções corticais, incluindo a memória, declínio intelectual e de outras funções como: linguagem, compreensão, organização, capacidade de planejamento e sequenciamento, mudanças no comportamento social. Com o avanço do declínio cognitivo o grau de incapacidade aumenta (MACHADO et al., 2011). 
Tais preocupações estão associadas ao aumento na prevalência de síndromes demenciais com a maior longevidade da população. Com o aumento da população idosa, os casos de demência também aumentarão, necessitando do incremento de ações intersetoriais que envolvam as redes de saúde e de assistência social (WHO, 2012).
Conforme o comprometimento da cognição vai avançando, esses idosos precisam progressivamente de ajuda para fazer suas atividades diárias (SANTOS; BORGES, 2015). Ainda que não exista um tratamento eficaz preventivo nem curativo, o fisioterapeuta, assim como todos que compõem a equipe multidisciplinar, contribui de maneira importante no tratamento, utilizando-se de diversos métodos (CARVALHO et al., 2008).
A assistência multidisciplinar é um aliado importante, com o objetivo de obter impactos sobre os vários fatores que interferem no processo saúde-doença, intervindo com ações voltadas a realidade a qual são inseridos, através de um tratamento integral aos indivíduos (BERTAZONE et al., 2016).
Perante a problemática contextualizada, observou-se que são muitos os fatores a serem estudados ao se avaliar o processo do envelhecimento e a sua relação com a demência, bem como a grande importância para a construção de uma velhice saudável. 
A partir desse questionamento e ciente da relevância do estudo, o qual beneficiará um significativo público acometido pela demência e melhorar o desempenho profissional daqueles que assistem esses pacientes, é que resolveu-se realizar essa pesquisa, que teve por objetivo analisar, na percepção dos profissionais da saúde, as habilidades e competências, as necessidades e as dificuldades desses profissionais na assistência a idosos com demência.


METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa dos resultados, desenvolvido em uma instituição de longa permanência do idoso, no munícipio de Maranguape/CE. Foi realizado no período de agosto de 2016 a junho de 2017. 
 A população foi composta por 8 profissionais da saúde que assistem idosos com diagnóstico de demência. Foram incluídos no estudo profissionais de saúde com nível superior de formação educacional, independente de cor, raça, sexo, estado civil, e que aceitaram ser entrevistados. Foram excluídos do estudo os profissionais que possuíam apenas o ensino médio, os que trabalhavam somente em horário noturno e os que se recusaram a participar da pesquisa.
Incialmente, foi feita uma visita à direção do Abrigo dos Idosos, durante a qual foram expostos os objetivos da pesquisa e solicitada a autorização para o desenvolvimento da mesma, através da carta de anuência. Em seguida, foi mantido contato informal com os profissionais, ocasião em que foram expostos os objetivos do estudo e solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Realizou-se uma entrevista semiestruturada, que abordou características sociodemográficas (idade, ocupação, cor, renda familiar, religião, estado civil), e questões disparadoras relacionadas às competências, habilidades e necessidades enfrentadas por esses profissionais na assistência a idoso com demência.
A entrevista foi gravada de acordo com o consentimento do entrevistado e durou o tempo necessário para que o profissional pudesse falar e se sentir satisfeito com a entrevista. O procedimento da coleta de dados foi realizado individualmente, de forma reservada, com uso de gravador e perguntas previamente definidas, a fim de minimizar qualquer constrangimento para o entrevistado.
Os dados coletados foram analisados seguindo o modelo proposto por Bardin (2009) e seguido por Minayo (2010), sendo a análise temática.
Dessa forma, procedeu-se com algumas etapas: a pré-análise das entrevistas, que buscou-se assinalar as colocações semelhantes e aquelas diferenciadas, mas que representavam significados importantes para os participantes. Os dados foram organizados com o sentido de expressar ideias, sentimentos, valores e crenças, dentre outros. Com a exploração do material coletado, buscou-se, em leituras minuciosas, encontrar as unidades de significados, tendo em vista o contexto do estudo (BARDIN, 2009).
Respeitaram-se os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos, como garantia de confidencialidade, de anonimato, de não utilização das informações em prejuízo para os indivíduos e de emprego das informações somente para fins previstos na pesquisa. A coleta de dados se deu após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Estácio do Ceará, mediante o parecer no: 2.086.044.


RESULTADOS E DISCUSSÃO

	A seguir, apresentar-se-ão os dados sociodemográficos dos participantes e as categorias temáticas emergidas do estudo. Participaram do estudo 8 profissionais da saúde, dentre eles enfermeiros, fisioterapeutas e educador físico, predominantemente do sexo feminino, com a faixa etária entre 23 e 37 anos. Quanto ao nível de instrução, todos possuem nível superior completo, com a renda em torno de 1.023,00 e 3.500,00 reais, sendo a maioria dos participantes solteiros. 
	Os participantes identificaram alguns pontos relacionados às habilidades, competências, dificuldades e necessidades para o desenvolvimento das atividades laborais com idosos diagnosticados com demência. 
	A partir das falas dos entrevistados, identificaram-se 02 categorias: Habilidades e competências dos profissionais de saúde na assistência a idosos com demência e a categoria e Necessidades e dificuldades dos profissionais de saúde na assistência aos idosos.
	 

Categoria 1: Habilidades e competências dos profissionais de saúde na assistência a idosos com demência.
	
	Nessa categoria, agruparam-se falas que apontaram as habilidades e competências necessárias aos profissionais da saúde que lidam com idosos demenciados. Os respondentes externaram que é preciso um maior investimento na formação e qualificação para melhorar a compreensão e o desenvolvimento das atividades laborais, quando atendem a esses idosos, como mostram as falas abaixo.


“Deve ser habilidoso e ter mais conhecimentos específicos para saber como agir com os idosos portadores de demência.” (P01)

“O profissional precisa ter conhecimento cientifico para entender o universo do idoso e habilidades para desenvolver o idoso demenciado com suas limitações.” (P02)

“É necessário ter mais habilidades específicas e conhecimentos adequados para conseguir lidar e tratar com as limitações desse paciente.” (P03)

Segundo autores como Salles et al., 2011, é indispensável ter conhecimentos específicos sobre o cuidado com os idosos portadores de demência, pois pode-se influenciar de diversas formas a evolução da doença, visto que o estímulo cognitivo e comportamental possibilitado a esses indivíduos é fundamental. Dessa forma, o conhecimento da equipe multidisciplinar sobre a patologia e sobre como lidar com o paciente acometido por tal doença poderá ajudar a melhorar a assistência prestada a ele, assim como a qualidade de vida dos idosos.
	Para sentir-se seguro para lidar com as diversas manifestações clínicas da doença, o profissional deve conhecer a patologia. Quando esclarecido sobre a afecção que acomete o paciente, possivelmente o profissional consegue desenvolver uma melhor convivência, porque pode se planejar e se reorganizar com mais segurança e manter uma melhor conduta diante da enfermidade (LEITE et al., 2014).
	Nessa categoria, a percepção dos profissionais de saúde é que o conhecimento específico com relação à patologia é essencial no desenvolvimento do tratamento de idosos demenciados, pois esse conhecimento facilita a convivência, o modo de integrar e estimular esse tipo de paciente, bem como de transmitir informações corretas à família e aos cuidadores sobre as peculiaridades da demência. Assim, observamos que existe uma necessidade por parte dos profissionais de intervenção que vise à promoção de conhecimentos e competências específicas. Nesse contexto, nota-se que os profissionais almejam adquirir mais conhecimentos sobre a doença para assim melhor lidar com os comportamentos associados à demência.


Categoria 2:  Necessidades e dificuldades dos profissionais de saúde na assistência aos idosos.

	Nesta categoria, os profissionais identificaram dificuldades e necessidades para o desenvolvimento das atividades laborais com os idosos demenciados e apontaram que, entre as dificuldades, está o abandono e/ou a falta de acompanhamento por parte das famílias do processo de tratamento. Entende-se que a assistência ao idoso nessas condições de demência se estende ao meio familiar. Há dificuldade de interação e comunicação com esse tipo de paciente, que apresenta comportamento agressivo e inquieto, o que eles também apontaram como dificuldades para prestação de atendimento a contento.

“O idoso com demência necessita de visitas frequentes da família, de apoio, de carinho, pois estes na maioria sofrem de ansiedade e depressão tanto pela demência em si e pelo fato de estarem em ambiente diferente do que são acostumados.” (P01)

“Aceitação para a família entender as limitações do paciente.” (P05)

“A agressividade constante do idoso, impedindo que os exercícios sejam realizados.” (P04)

“A inquietação que muitas vezes o idoso com demência apresenta, identificar as necessidades reais que o idoso possa apresentar.” (P06)



Autores como Pestana e Caldas, 2009, citam que entre todos os processos mórbidos que acometem o idoso, principalmente na sua fase de vida mais avançada, a demência ‒ em suas diferentes formas ‒ tem destaque particular, não apenas pela constância com que ocorre, mas principalmente por ser umas das mais devastadoras entidades patológicas, com sua ação nociva sobre o idoso, a família, profissionais envolvidos no processo do cuidado a esse idoso e na sociedade em geral, pois esse tipo de paciente tende a ter alterações comportamentais que dificultam o convívio com o mesmo.
 Segundo Barbosa et al., 2011, cuidar de idosos com demência está relacionado a altos níveis de estresse, sobrecarga física, emocional e insatisfação no ambiente de trabalho devido à grande dependência, à necessidade de cuidados constantes e o difícil controle das manifestações psiquiátricas e comportamentais.
Observou-se que a assistência aos idosos com doenças como a demência, os quais necessitam de longos períodos de tratamento e que em consequência contribuem para a sua fragilidade, geram nos profissionais da área de saúde a necessidade de inserir uma abordagem que inclua a família no planejamento de ações que auxiliam a preservação dos valores culturais e a valorização do convívio familiar, visto que a carência da presença da família causa prejuízos no desenvolvimento do tratamento desses idosos. 
Outro fator percebido foi a dificuldade de interação entre o profissional e o paciente, ocasionada pelos distúrbios de comportamento como a agressividade, depressão e a inquietação, gerando assim complicações no decorrer do atendimento ao idoso portador de demência. 


CONCLUSÃO

O estudo permitiu conhecer a percepção dos profissionais da área da saúde de uma instituição de longa permanência quanto às habilidades e competências e às necessidades e dificuldades dos profissionais de saúde na assistência aos idosos com demência. Estes destacaram a falta de atenção e compreensão por parte dos familiares no entendimento do processo da doença. 
	A demência é percebida de forma ímpar, o que consequentemente, implica ser necessário pensar na multidimensionalidade, ou seja, na pessoa idosa acometida pela doença, nos profissionais envolvidos no processo da doença, nos cuidadores e na família.
	Os profissionais externaram ainda que é importante possuir conhecimentos específicos para lidar com esses idosos, à medida que surgem fatores agravantes gerados pela doença que complicam o convívio com os mesmos.
	Os resultados da pesquisa nos deram margem para compreender as fragilidades encontradas no acompanhamento de profissionais e familiares durante o desenvolvimento da doença, e proporcionou a percepção pontual sobre como a carência familiar afeta o curso do tratamento, tendo em vista que a intervenção nesse tipo de tratamento estende-se ao meio familiar. 
	Observando as dificuldades que envolvem o processo da doença, a forma como ela afeta todas as pessoas envolvidas no cuidado a esses idosos demenciados, sugerem-se estudos mais aprofundados voltados à percepção multiprofissional no intuito de melhorar o tratamento e a convivência dos idosos que sofrem com a deterioração que essa patologia traz, a fim de diminuir o desgaste tanto para os profissionais quanto para o idoso.
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