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RESUMO

Ao longo dos anos a populacdo mundial vem envelhecendo, e com isso as doencas cronicas
degenerativas ocupam 1° lugar, como as causadoras de deméncia como a de Alzheimer
(DA) sendo a causa mais frequente de deméncia no idoso e sua prevaléncia aumenta
espontaneamente entre 65 a 95 anos. Trata-se de um estudo com abordagem clinico
experimental onde foi realizado um simulador virtual de baixa fidelidade sobre a Deméncia
de Alzheimer. Este projeto foi submetido ao CEP da Unesp de Assis, conforme a resolugéo
n ° 466 de 12 de dezembro de 2012. Com a escolha desta estratégia de sensibilizacdo para
o cuidado em saude, pretendeu-se como objetivo geral deste trabalho: Identificar de forma
experenciada, as alteracbes fisiopatoldgicas presentes em portadores de deméncia de
Alzheimer, como as &reas comprometimento cognitivo, motor e sensorial que ocorrem nesse
processo, descrevendo as principais dificuldades na realizacdo das atividades propostas
comuns presentes em atividades de vida diaria. E como objetivos especificos: Promover a
reflexdo sobre o impacto dos efeitos das alteracdes fisiopatologicas dos portadores de
Deméncia de Alzheimer na realizacdo de atividades de vida diaria através da Simulacao;
Promover a sensibilizacdo dos voluntarios submetidos, estimulando a promog¢é&o dos valores
de igualdade, cidadania e dignidade de vida humana; Avaliar rea¢fes dos participantes da
pesquisa relacionadas ao estigma e empatia antes e ap6s o Simulador Virtual de Deméncia;
Identificar as reacbes comuns pelos voluntarios do Simulador de Virtual de Deméncia. O
principal resultado diante a simulagdo foram as dificuldades dos voluntérios de realizar as
atividades propostas como: Pegar o copo da mesa e colocar a agua quente dentro do
mesmo e deambular até encontrar um local para sentar-se; pegar as moedas do chéo,
identificar o valor das mesmas e coloca-las no cofre em cima da mesa; pegar algum objeto
no ambiente e identificar a sua textura, cor e funcionalidade; Pegar uma camiseta branca
gue se encontra no ambiente e coloca-la no cabide do lado correto (sem ser do avesso);
Realizar a organizacdo da cama e sentar-se na cadeira em seguida. ApOs a participagéo
dos voluntarios, foi apresentado um questionario fechado, para que os participantes
referissem quais eram o0s apontamentos em relacdo ao procedimento proposto. Qual foi a
sensacdo participar dessa simulacdo?; sentiu alguma dificuldade? Qual?; Vocé possuia
algum conhecimento acerca das alteragdes que a Deméncia de Alzheimer poderia provocar
na atividade de vida diaria do paciente?; essa experiéncia contribuiu de forma significativa a
vocé? Como? Os resultados mais apontados foram as dificuldades apresentada pelos
participantes em relagédo a sentidos auditivos e visual, onde relataram diante a simulacgéo ter
a sensacéao do que vive um portador de Alzheimer no dia a dia, e salientar que a maioria dos
participantes demonstraram falta de conhecimento perante a doenga.

Palavras-chave: Alzheimer; Simulador virtual; Promocé&o a Saude.



ABSTRACT

Over the years the world population comes aging and chronic degenerative diseases occupy
first place, as the cause of dementia such as Alzheimer's disease (of) being the most
frequent cause of dementia in the elderly and its prevalence increases spontaneously
between 65 to 95 years. This is a study with clinical experimental approach where we
conducted a virtual low-fidelity Simulator on Alzheimer's dementia. This project was
submitted to the Unesp CEP of Assisi, as resolution No. 466 of December 12, 2012. With the
choice of the strategy of health care awareness, intended as general objective of this work:
identify experenciada, patho-physiological changes present in patients with Alzheimer's
dementia, such as cognitive impairment, motor areas and Sensory Neuropathies which occur
in the process, describing the major difficulties in carrying out the proposed activities
common present in daily life activities. And as specific objectives: to promote the reflection
on the impact of the effects of the patho-physiological changes of patients with Alzheimer's
Dementia in performing activities of daily life through the Simulation; Promote awareness of
volunteers, encouraging the promotion of the values of equality, citizenship and dignity of
human life; Assess participants ' reactions of research related to stigma and empathy before
and after the Virtual Simulator of dementia; Identify common reactions by the volunteers of
the Virtual simulator of dementia. The main result on the simulation were the difficulties of
volunteers to carry out the proposed activities as: Get the glass off the table and put the hot
water inside and wander around until you find a place to sit; get the coins out of the ground,
to identify the value of them and put them in the vault on the table; get some object on the
environment and identify its texture, color and functionality; Get a white t-shirt on the
environment and puts it on the hanger from the correct side (not upside down); Perform the
Organization out of bed and sit in a Chair then. After the participation of the volunteers, was
presented a closed questionnaire for participants covers the notes in relation to the proposed
procedure. What was it like join this simulation?; have you experienced any difficulty?
Which?; You had some knowledge about the changes that Alzheimer's dementia could
cause in the activity of the patient's daily life?; This experience contributed significantly to
you? How? The results pointed to were the difficulties presented by the participants in
relation to auditory and visual senses, where reported on the simulation to feel the sensation
of living an Alzheimer's day to day, and point out that most of the participants demonstrated
lack of knowledge given the disease.

Keywords: Alzheimer's disease; Virtual Simulator; Health promotion.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, tornaram-se comuns temas como estratégias para envelhecer de
forma saudavel, direitos do idoso, doencas comuns na velhice e servicos de saude
para idosos nos estudos cientificos e na midia (ALMEIDA., et al 2014).

Ao longo dos anos a populagdo mundial, cada vez mais, vem envelhecendo, e as
doencas cronicas degenerativas ocupam 1° lugar, causadores de deméncia como a
de Alzheimer (DA), que ndo tem cura. (SILVA et al.,2015)

A Doenca Alzheimer foi descrita pela primeira vez em 1906 pelo neuropatologista
aleméo Alois Alzheimer e, em 1910 recebeu essa denominagao para Kroepelin.
(ALMEIDA et al., 2014). E uma doenca neurodegenerativa que causa perda de
memoria que pode estar associada com afasia (perda da linguagem, devido lesdo no
cérebro), apraxia (perda da capacidade de realizar movimentos e gestos precisos) e
agnosia (perda da capacidade de reconhecer objetos). Por ser uma doenca
complexa, a DA causa impacto tanto na vida do idoso como da familia e cuidador.

A maioria da populacdo desconhece a realidade da doenca de Alzheimer (DA).
Mesmo com elevados indices de casos em idosos as manifestacdes inicias sédo
desconhecidas, 0 que leva a um retardo na identificacdo e procura da ajuda
profissional, adiando o diagnostico e tratamento. Deve-se enfatizar também, o
estresse fisico e psicolégico do cuidador e pessoas que convivem com 0 idoso
portador de Alzheimer, jA que este exige atencao continua, por ser doenca incuravel
e sintomas progredirem ao longo do tempo.

Segundo Diniz et al., 2015 (p.2):

“A doenca de Alzheimer é uma doenca neurolégica degenerativa,
progressiva e irreversivel, que comeca de forma insidiosa e se
caracteriza por perdas graduais da funcdo cognitiva e distirbios do
comportamento e afeto”. E a causa mais freqliente de deméncia no
idoso e sua prevaléncia aumenta espontaneamente entre 65 a 95

anos”.
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Os pacientes com DA, na maioria das vezes sé@o cuidados por membros da familia
(80%), pois conforme a doenca de Alzheimer progride e surge a necessidade de
cuidados continuos e especiais (GRAFSTRON et al., 1992).

O cuidador € quem do suporte fisico e psicoldgico, fornecendo ajuda pratica se
preciso for. Também se envolve em todos os aspectos do cuidado e assume
responsabilidades de maneira crescente. (ENGELHARDT et al.,2005).

Segundo Pinto et al., 2009 (p.653):

“A prevaléncia de doengas crbénicas nao transmissiveis € maior entre
idosos, sendo considerada uma das principais causas de
incapacidade e dependéncia dos mesmos. Estas limitacdes
demandam mais recursos financeiros para a realizacdo de
reabilitacdo, assisténcia domiciliar e institucionalizacdo para periodos
tanto mais longos quanto maior a expectativa de vida, piores as
condi¢cdes de saude”.

De acordo com o estatuto do idoso, lei n°10. 741 de 1° de outubro de 2003, é
obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, & dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria. No qual cap.VIl onde dispde “Do Direito a Saude”Art.15 §
4.”0Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagdo incapacitante terao

atendimento especializado, nos termos da Lei”(BRASIL.,2003).

1.1 EPIDEMIOLOGIA DA TERCEIRA IDADE NO BRASIL.

As autoridades publicas vém dando grande atencédo a DA no campo da saude ja que
o indice de portadores de quadros de deméncias tem aumentado drasticamente,
demonstrando uma verdadeira epidemia mundial. (SILVA et al., 2015)

Tanto nos paises desenvolvidos quantos naqueles em desenvolvimento, o
envelhecimento populacional € um fendmeno de carater mundial. No Brasil, o
contingente de pessoas idosas soma cerca de 21 milhées. No Rio Grande do Sul

existem aproximadamente 13,5% da populacédo idosa. Espera-se que em 2025, o
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Brasil seja 0 sexto pais com maior numero de idosos entre seus habitantes (ILHA et
al .,2014).

Atualmente o Brasil aparece como oitavo pais que mais contribui com o crescimento
populacional no mundo, segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas, e de acordo
com o IBGE foram contabilizados cerca de 14,5 milhdes de brasileiros com idade
igual ou superior a 60 anos, em torno de 8,6% da populacdo total, nimero
consideravel em relacdo ao censo de 1991 que apontou um total de 7,3% de idosos
vivendo no pais. A OMS destaca que no mundo inteiro ate 2025 “existirdo 1,2
bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os individuos muito idosos

(com 80 anos ou mais) comp&em o grupo de maior crescimento” (SAYEG,2009,p.5).

Segundo Camarano (2002 p.1):

“O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso é
resultado de suas mais altas taxas de crescimento, em face da alta
fecundidade prevalecente no passado comparativamente a atual e a
reducdo da mortalidade. Enquanto o envelhecimento populacional
significa mudangas na estrutura etaria, a queda da mortalidade é um
processo gue se inicia no momento do nascimento e altera a vida do

individuo, as estruturas familiares e a sociedade”.

A idade média de inicio da doenca situa-se por volta dos 80 anos. Em cerca de 67%
dos casos, inicia-se precocemente antes dos 60-50 anos. Aproximadamente 7% dos
casos de inicio precoce tem origem genética, em padrdo de heranca autossémica
dominante. A DA prevalece em mulheres de idade mais avancadas, é evidenciada
universalmente e principal causa de doenca de idoso, e um dos maiores problemas
de saude publica. (FREITAS.,2006).

De acordo com Almeida et al., (2014 p.304):

“‘Associado ao processo de envelhecimento vivenciado pela

populacdo, observa-se um aumento do numero de casos de
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deméncia, as quais normalmente sdo resultantes de uma serie de
estressores genéticos e ambientais, que variam com o tempo, idade
e de individuo para individuo. Nesse interim, a doenga de Alzheimer
(DA) aparece como uma doenga cronica degenerativa com
prevaléncia significativa na sociedade. Diante disso, projecdes
indicam que ate o ano de 2025 vé&o existir cerca de 34 milhdes de
portadores de DA no mundo”.

1.2 FISIOPATOLOGIA DA TERCEIRA IDADE

O envelhecimento esta relacionado a fatores enddgenos e exdgenos, ndo ocorre de

forma isolada, mas simultaneamente no organismo, sem associacado com doencas.

Sao observados déficits fisicos, cognitivos e comportamentais com envelhecimento,
que geram alteracbes biolégicas que desencadeiam cascatas de eventos
moleculares e celulares, e geram apostose, radicais livres, mudancas protéicas e
outros danos secundarios. No cérebro mudancas neurolégicas e neurofisiolégicas
(sinapses diminuidas, lentiddo do fluxo axoplasmético, decréscimo na plasticidade),
neuroquimicos (altera¢cdes na circulagdo colinérgica, ao nivel de momoaminas) e
estruturais (neocortex, complexo hipocampal, nucleos da base. Quanto a morfologia,
o cérebro sofre diferenciacéo, ocorre reducdo do tamanho e peso cerebral, e quando
ocorre envelhecimento patolégico, que ocorre alargamento ventricular e dos sulcos e
afinamentos dos giros (SANTOS et al., 2009).

Entre os idosos a deméncia e uma das mais importantes causas de
morbimortalidade, € uma sindrome crénica na qual as caracteristicas principais séo
representadas pelo declinio da memdria, declinio intelectual e de outras funcdes
como: linguagem, praxia, capacidade de reconhecer e identificar objetos, abstracao,
organizacdo, capacidade de planejamento e sequenciamento, mudancas no
comportamento ou na personalidade, além do prejuizo no desenvolvimento
psicossocial. O grau de incapacidade aumenta com o avanc¢o do declinio cognitivo
(MACHADO et al., 2011).

Segundo Machado et al., 2011 (p. 110):
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“Atualmente, a deméncia é o problema de saude mental que mais
cresce em importancia e numero, com estimativos apontando que
sua incidéncia anual cresce sensivelmente com o envelhecimento de
0,6% na faixa dos 65-69 anos, para 8,4% naqueles com mais de 85
anos; sua prevaléncia passa de 5% nos idosos com mais de 60 anos

para 20% naqueles com mais de 80 anos”.

A DA é patologia neurodegenerativa mais frequente associada a idade, cujas
manifestacbes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia
progressiva e uma eventual incapacitacdo. O primeiro aspecto clinico é a deficiéncia
da memodria recente, enquanto lembrancas remotas sdo preservadas até certo ponto
do desenvolvimento da doenca. A DA gera vérias dificuldades de atencdo e
influéncia verbal, outras fungbes conforme a doenca evolui, a capacidade de fazer
calculos, as habilidades visuoespaciais e a capacidade de usar objetos comuns e
ferramentas. O grau de vigilia e a lucidez do paciente ndo sdo afetados até a doenca
estar muito avancada. Nos estadgios mais avancados ocorrem contraturas
musculares (SERENIKE et al.,2008)

Idoso que desenvolve DA, tem perda singptica e morte neuronal nas regides
cerebrais responsaveis pelas fungBes cognitivas incluindo o coértex cerebral, o

hipocampo, o cértex entorrinal e o estriado ventral.

A DA é dividida em 3 estagios: inicial, intermediéria, final ou terminal. Inicialmente
ocorrem alteracdes na afetividade, déficit de memoria recente, e dificuldade na
aquisicdo de novas habilidades evoluindo com prejuizos em outras funcbes
cognitivas, como julgamento, calculo, raciocinio e habilidades visuoespaciais
(TAKAKI et al., 2004).

No estagio intermediario comecam a surgir dificuldades na vida diaria. Pode
apresentar ansiedade, delirios e alucinagfes, agitacdo noturna, alteracdo do sono,
dificuldades de reconhecer pessoas, nomear objetos ou elaboracéo de palavras e
apraxia. Iniciam-se nesta fase dificuldades motoras e na marcha, com lentiddo dos

movimentos e diminuigéo dos tdnus musculares (TAKAKI et al., 2004).
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Na fase final, ocorre declinio da capacidade intelectual, alteragbes sono — vigilia,
alteragcbes comportamentais, irritabilidade e agressividade, sintomas psicoticos,
incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados pessoais, diminuicdo do apetite
e do sono, descontrole fecal e urinario. Com evolucdo do quadro, ocorre rigidez e os
movimentos estardo lentificados ou inexistentes, levando a restricdo no leito. Com
tudo, o idoso passa a depender de cuidados integrais no domicilio e de um membro
da familia (TAKAKI et al., 2004).

1.3 EMPATIA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO

E muito importante a equipe de enfermagem que esta prestando cuidados ao cliente

desenvolva empatia para que o0 mesmo sinta-se acolhido.

A palavra empatia tem origem grega — empatheia, que significa “tendéncia para
sentir o que se sentiria caso se estivesse na situacao e circunstancia experimentada,
vivenciada para outra pessoa”’. E necessario desenvolver empatia com paciente,
sendo que enfermeiro deve possuir habilidade para o processo terapéutico, ser
eficiente. E preciso relacionamento de respeito mdtuo e que o cuidado seja prestado
individualizado, respeitando a cultura, crencas e valores da pessoa. (TAKAKI et
al.,2004).

O relacionamento humano é fundamental para o cuidado de enfermagem, que pode
ser usado positivamente como negativamente. Quando usado de forma terapéutica,

pode influenciar na aderéncia ao tratamento pelo cliente.

No cotidiano da enfermagem, os profissionais lidam ndo s6 com pessoas saudaveis,
lidam com pessoas que ndo podem caminhar que estdo restritas ao leito para
enfermidades, que ndo se alimentam corretamente, dependem de sonda de auxilio,
gue ndo podem realizar esforcos fisicos, que tem um “corte” no abdémen, ou sentem

dor em qualquer outra parte do corpo (CARRARO et al.,1996).

Isso mostra como é importante ter empatia com cliente, que neste momento critico
de sua vida, necessita dos profissionais de enfermagem para fazer atividades de
vida diaria, que antes eram faceis de realizar, se tornam uma maratona, onde para

conseguir chegar ao final desta precisam de ajuda.
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14 SIMULACAO COMO PRATICA PEDAGOGICA NO ENSINO EM
ENFERMAGEM

A atencdo em saude deve estar associada a formacgdo e capacitagdo de recursos
humanos em saude, assim gerando melhor qualidade de aprendizagem, assim

criando uma condicéo favoravel para o cuidado em saude.

As simulacdes de casos clinicos podem ser exploradas de diversas maneiras como
em jogos computacionais direcionados ao ensino, mais conhecido como jogos sérios
(Serious Games) onde sua caracteristica € ensinar ao aluno conteudos especificos

OU capacitar técnicas operacionais e comportamentais.

Essas simulacdes visam criar situacdes reais e especificas vivenciadas no cotidiano,
proporcionando um treinamento mais real e completo em varias areas do
conhecimento, situacdes criticas e até na conscientizacdo de criancgas, jovens e

adultos.

O método de simulacdo permite uma abordagem mais completa para o ensino e
pratica médica, baseado em simulacao. Para treinamento, esses simuladores podem
ser utilizados na apresentacéo ou situacdes criticas que envolvam risco, tomado de
decisbes para desenvolver habilidades especificas por isso os simuladores em area

meédica estdo em grande evolucéo.

As condicdes de vida das populacdes e suas consequéncias sobre a saude ja séo
objetos de estudos na area de economia e por profissionais de saude.

Com o avanco da expectativa de vida populacional, a mesma contribuiu para que
doencas cronico-degenerativas, como a Deméncia de Alzheimer, aumentassem
proporcionalmente, consequentemente as tecnologias e 0 conhecimento
contemporaneo evoluiram e proliferaram-se a uma velocidade exponencial, exigindo
novas formas de transferéncia de saberes e reflexdes.

Nesta busca por conhecimentos, a metodologia de ensino-aprendizagem de forma
experienciada apresentou-se como grande aliada, provendo informacdes com

caracteristicas de vida real, por intermédio de pratica-simulada favorecendo na
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participacdo em cenarios e situacdes cotidianas da préatica profissional e/ou
problema social que uma populagcao/comunidade vive.

Partindo do pressuposto que aprendizagem representa uma mudanca de
comportamento, buscam-se diferentes formas de prover diferentes experiéncias e de
aplicacdo da compreensédo dos fatos, conduzindo-se ao desenvolvimento do
conhecimento, sensibilizacdo e reflexdo acerca de um problema em saude.

Com a utilizacdo desta metodologia de ensino/aprendizagem, a simulacao pretende-
se identificar, de forma experienciada, as areas de comprometimento, cognitivo,
motor e sensorial que ocorrem no processo de evolugao na Deméncia de Alzheimer,
descrevendo as principais dificuldades na realizacdo de atividades de vida diaria,
contribuindo para a disseminacdo de informacdo sobre Deméncia de Alzheimer,
compreendendo por sua vez as dificuldades por parte dos pacientes acometidos
pela doenca, refletindo na importancia da promocao dos valores de igualdade,
cidadania e dignidade de vida humana.

Com a escolha desta estratégia de sensibilizacdo para o cuidado em saulde,
pretendeu-se como objetivo geral deste trabalho: Identificar de forma experenciada,
as alteracOes fisiopatologicas presentes em portadores de deméncia de Alzheimer,
como as areas comprometimento cognitivo, motor e sensorial que ocorrem nesse
processo, descrevendo as principais dificuldades na realizacdo das atividades
propostas comuns presentes em atividades de vida diaria. E como objetivos
especificos: Promover a reflexdo sobre o impacto dos efeitos das alteracbes
fisiopatologicas dos portadores de Deméncia de Alzheimer na realizacdo de
atividades de vida diaria através da Simulacdo; Promover a sensibilizacdo dos
voluntarios submetidos, estimulando a promocdo dos valores de igualdade,
cidadania e dignidade de vida humana; Avaliar reacdes dos participantes da
pesquisa relacionadas ao estigma e empatia antes e apds o Simulador Virtual de
Deméncia; Identificar as reacdes comuns pelos voluntarios do Simulador de Virtual

de Deméncia.
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2 METODOLOGIA

2.1TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo com abordagem clinico experimental, permitindo a busca de
trabalhos cientificos confiaveis e de revistas respeitadas e indexadas. Sendo estes
trabalhos lidos e interpretados subsidiando os dados deste levantamento.

Pretendeu-se de forma didatica, realizar a simulacdo através de em cenario
preparado anteriormente semelhante a um quarto com cadeiras, revistas, cabides
com roupas de diversos tamanhos, cores e texturas, cémoda, garrafa de agua
(gelada e outra quente) e copo de agua, porta moedas com moedas de varios
tamanhos, no qual, envolvera a preparacao e adaptacdo do local, com a presenca
dos materiais acima citados, bem como, do contetddo e do instrutor que escolhera
uma tarefa como: organizacdo do local, colocar dgua quente e/ou fria no copo,
colocar uma camisa de determinada cor e/ou textura no cabide, sentar-se na

cadeira, desviar de objetos colocados no ambiente.

O voluntério utilizou um modelo virtual de baixa fidelidade para o simulador de
deméncia, sendo composto por: 6culos que diminui a acuidade visual e amplitude
visual (180° para 60°), luvas de plastico para assemelhar-se a dificuldade de
apreensdo e tato que sado perdidas com o avancar da idade e areas afetadas no
processo de deméncia, peso no torax através de um colete contendo um peso
aproximado de 3-5 Kg, e pesos nos membros inferiores (pernas) de 2kg, protetores

auriculares do tipo concha (reduzindo os decibéis presentes no meio ambiente).

No qual, apés a simulacdo que transorreu no tempo maximo de exposicdo de 5
minutos, o mesmo foi conduzido para outro ambiente, onde foi acolhido por outro
membro/investigador, sendo submetido ao questionario, para que fosse registrado

as sensacoes e alteracdes que o voluntario apresentou.

2.2 LOCAL DE ESTUDO
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O Estudo foi realizado em uma sala de aula adaptada para a realizacdo do
Simulador, locada na Fundacéo Educacional do Municipio de Assis — FEMA

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram recrutados 50 voluntarios acima de 18 de idade de ambos os sexos,
pertencentes ao quadro de funcionarios da Instituicdo de Ensino FEMA — Fundacao
Educacional do Municipio de Assis, docentes, discentes e publicos participante da
Semana de Enfermagem 2015, e concordassem a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE] ja aprovados pelo Comité de Etica e
Pesquisa.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os voluntarios que atenderem os seguintes critérios:
- Deficiéncias visuais ou aditivas ndo corrigidas ou disfuncionais;

- Gestantes e mulheres com suspeitas de gestacao;

- Histdria ou evidéncia clinica e/ou radiolégica de acidente vascular cerebral; historia
ou evidéncia clinica de outras doencas neuroldgicas (doenca de Parkinson,
epilepsia); doencas sistémicas ou cerebrais graves (infec¢des, neoplasias, doencas
hepéticas, renais ou metabdlicas descompensadas);

- Historia ou evidéncia clinica de doencgas psiquiatricas, como dependéncia de alcool

ou drogas, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar;

- Agqueles que recusarem a ndo assinar e/ou concordarem com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE] ja aprovados pelo Comité de Etica e

Pesquisa.

Em todas as etapas do estudo, o paciente teve acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, podendo

desistir da mesma em quaisquer etapas da pesquisa.
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2.5 ROTEIRO DA SIMULACAO

O participante da pesquisa (voluntario), contou com um modelo virtual de baixa
fidelidade para o simulador de deméncia, sendo composto por: 6culos que diminui a
acuidade visual e amplitude visual (180° para 60°), luvas de plastico para
assemelhar-se a dificuldade de apreensédo e tato que séo perdidas com o avancar
da idade e areas afetadas no processo de deméncia, peso no térax através de um
colete contendo um peso aproximado de 3-5 Kg, e pesos nos membros inferiores
(pernas) de 2kg, protetores auriculares do tipo concha (reduzindo os decibéis

presentes no meio ambiente).

O participante foi instruido a uma das seguintes propostas de atividades comuns na

vida diaria de um individuo:

- Pegar o copo da mesa e colocar a agua quente dentro do mesmo e deambular até

encontrar um local para sentar-se ;

- Pegar as moedas do chéo, identificar o valor das mesmas e coloca-las no cofre em

cima da mesa,;
- Pegar algum objeto no ambiente e identificar a sua textura, cor e funcionalidade;

- Pegar uma camiseta branca que se encontra no ambiente e colocé-la no cabide do

lado correto (sem ser do avesso);
- Realizar a organizacdo da cama e sentar-se na cadeira em seguida.

No momento da exposi¢cdo, um dos investigadores observou se o voluntario

conseguiu realizar a atividade proposta ou ndo, na folha de atendimento do mesmo.

Apds a execucdo de uma dessas atividades propostas acima de simulacdo que
ocorreu no tempo maximo de exposi¢cao de 5 minutos, o mesmo foi conduzido para
outro ambiente, onde foi acolhido por outro membro/investigador, sendo submetido
ao questionario, para as sensacoes e alteracdes que o voluntario apresentou fossem

identificadas.
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2.6  ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados coletados, os mesmos foram interpretados e catalogados. Os
dados foram apresentados de acordo com referencial tedrico atualizado.

2.7 CONSIDERACOES ETICAS

Em virtude de se tratar de um estudo envolvendo seres humanos (ndo havendo a
identificacdo dos individuos), este trabalho foi analisado por um Comité de Etica,
assim sendo necessario a aplicacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelo participante (CAAE:44255015.4.0000.540).

2.8 RISCOS

Apresenta risco minimo relacionado a desconforto, possiveis quedas e demais
dificuldades para a realizacdo de atividades propostas pelo investigador, no qual, o
submetido podera desistir da mesma em qualquer etapa do estudo, sendo sempre
que necessario apoés a identificacdo da necessidade de atendimento diferenciado, o
mesmo serd encaminhado a avaliacdo e conduta médica a instituicdo de saude de

referéncia em urgéncia/emergéncia pertencente ao municipio de Assis-SP.
2.9 BENEFICIOS

Trata-se de um estudo clinico experimental que pretendeu utilizar a simulacdo como
estratégia de sensibilizacdo e conscientizacdo do processo de alteracdes
fisiopatoldgicas do portador de Deméncia de Alzheimer, promovendo cidadania e

valores de igualdade/ acessibilidade e condi¢cdo de dignidade de vida humana.
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3 RESULTADOS/ DISCUSSOES

Os resultados deste estudo estdo apresentados de acordo com a ordem do
guestionario aplicado ap6s a simulacdo. Para um melhor entendimento dividiu a
simulacdo em fases: Foram colocados nos participantes, 6culos que diminui a
acuidade visual, luvas de plastico para assemelhar-se a dificuldade de apreenséo e
tato, peso no térax através de um colete contendo um peso aproximado de 3-5 Kg, e
pesos nos membros inferiores (pernas) de 2kg, protetores auriculares do tipo concha
(reduzindo os decibéis presentes no meio ambiente); Apos a colocacdo dos
equipamentos, o participante era guiado para uma sala onde foi feito um cenario de
uma casa, onde foi submetido a uma atividade realizada no dia a dia; Apés a
execucdo da atividade que ocorreu em tempo maximo 5 minutos, o individuo era
conduzido para outro ambiente onde era submetido a um questionario para que seja

registrado as sensacoes e alteracdes que o voluntario apresentar/identificar.

Grafico 1- Género dos Participantes.
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Gréfico 2- Idade dos Participantes
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De acordo com o gréfico podemos observar a faixa etéaria dos participantes que

participaram da simulacdo, onde maior parte delas foram pessoas entre 18 a 25

anos e acima de 60 anos.

Grafico 3 - Atividades propostas para os voluntarios e se conseguiram realizar.
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Fonte: TOMILHEIRO., 2015

De acordo com Mansur et al., 2005:
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“...considera-se dementes os individuos que evidenciam deterioracdo
cognitiva particularmente da memoria, a qual afeta as atividades da
vida cotidiana. A DA se insere entre 0s quadros progressivos
irreversiveis, cujo declinio cognitivo tem bases estruturais, com
tempo de evolugdo variavel, sendo a sobrevida, em média, de 8 anos

apo6s os sintomas”.

Podemos entdo, observar através deste autor, que a area cognitiva do paciente com
DA é a mais afetada, e que as atividades de vida diaria ficam totalmente
comprometidas, gerando necessidade de um cuidador, pois 0 paciente se torna

totalmente dependente dos cuidados.

Grafico 4- Sensacéo ao patrticipar da simulacéo:
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Fonte: TOMILHEIRO., 2015

No grafico 4, identifica-se a sensacédo de participar do teste, onde a maior énfase foi
de impoténcia, medo e sobre as dificuldades que o idoso sofre diante a Doenca de

Alzheimer.

Além das capacidades intelectuais sofrerem deteriorizacdo, ocorre também a
mudanga no comportamento do cliente acometido pela DA. Ocorre declinio das
habilidades intelectuais como a memoria, linguagem, percepcéo, atividades motoras,

abstracao e planejamento. Este estudo identificou que os pacientes tem dificuldade
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em identificar e aceitar que precisam de ajuda e sdo dependentes, ja os cuidadores
supervalorizam os déficits desses pacientes (ALMEIDA et al., 2000).

Durante a aplicacdo do questionario de pesquisa, as respostas demonstraram-se

impactantes, no qual, destaca-se:

“Esclarecedora, pois apenas de se conhecer os sintomas da doenca nédo € possivel
conhecer também os efeitos na pessoa”.

“Interessante e muito boa por saber que existe pessoas como vocés que se
preocupam com a saude mental do ser humano”.

“De inicio ao usar os 6culos e o fone com aquele som,sentia medo de cair,ja que nao
ouvia,0 medo aumentava quando algo que eu ndo esperava tocava meus pés,como
um movel.E o medo maior era de ndo conseguir realizar,como se sentir insuficiente”.
“Interessante, pois s6 assim para participar de simulagdes a gente consegue vé o
outro lado”.

“Impoténcia diante de uma situagao basica do dia a dia, receio do futuro”.

“De como é dificultoso para um idoso com todas essas situagdes realizar alguma
atividade simples”.

“‘Uma sensacéao estranha que ao mesmo tempo desperta atencéo”.

Gréfico 5- Sentiu alguma dificuldade? Qual?
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Segundo o gréfico 5, referente a sentir alguma dificuldade nas atividades propostas
pode-se observar que as dificuldades foram diversas, porém com maior indice no
sentido de visédo e audicdo e menor indice de forca motora. Observamos ainda que

de 50 participantes apenas quatro ndo sentiram nenhuma dificuldade.

Grafico 6- Possui algum conhecimento das alteracfes de deméncia.
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Observamos no grafico acima que a maioria das pessoas relatou ter conhecimento
sobre as alteracdes fisicas que a Deméncia estudada pode causar. Porém ao ler o
qguestionario podemos identificar que algumas tinham conhecimento mais nao
percepcdes de como as dificuldades interferem na vida e no cotidiano das pessoas

com Doenca Alzheimer.

Segundo estudo realizado por Freitas et al., 2008 a familia e os cuidadores muitas
vezes por ndo conhecerem sobre a doenca ou néo aceitarem esta, ficam deprimidos
ao ver o ente querido sofrendo com tal patologia que n&o tem cura e que com 0
passar do tempo torna-o totalmente dependente de cuidados e com isso acabam

ocorrendo conflitos internos, como culpa pela fase em que o ente esta passando.
Demais respostas também se demonstraram variaveis, destacando-se:

“Sim. Mas nao tinha pensado no quanto interfere na vida das pessoas, uma simples

forma de se vestir, etc”.
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‘Eu sabia que ele causa algumas reacdes, entretanto ndo sabia que era dessa
forma”.

“Nao. Ja ouvi falar mais nunca li ou procurei saber sobre”.

“‘Nao. Conheco pessoas com essa deméncia, porem ndo sabia o tamanho da
dificuldade”.

“Sim, meu pai e minha tia eram pacientes com esta deméncia, mas ndo conhecia as
limitagdes que éramos apresentadas’.

“Nao e as alteracbes sao varias e afetam todos os sentidos”.

Grafico 7-Essa experiéncia contribuiu de forma significativa a vocé?
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Como resultado principal, pode se observar no grafico que a sensibilizagdo foi
realizada com sucesso, pois 48 dos 50 participantes relataram que a simulacao
contribuiu de forma significativa e esclarecedora para o entendimento de como as

pessoas com D.A enfrentam as limitagdes no dia a dia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como finalidade ampliar o conhecimento, compreenséo e
sensibilizacdo da populacdo em geral sobre as dificuldades desenvolvidas para o
paciente com Doenca Alzheimer, onde esta foi alcancada com éxito e sucesso.
Ressalta-se a necessidade do aperfeicoamento dessa pesquisa merecendo um
olhar especial, pois desempenha um papel importante e imprescindivel na
investigacdo da deméncia e contribui para uma avaliacdo multidimensional do idoso,
e identifica as contribuicdes que essa simulacdo pode trazer na melhora do cuidado

na saude do idoso.

Infelizmente, a maioria da populacdo desconhece a realidade da Doenca Alzheimer
0 que leva a um retardo na identificacdo (diagndstico precoce) e procura da ajuda
profissional e tratamento, e através disso podemos notar que a populacdo em geral
precisa ser orientada sobre sinais e sintomas para melhor identificacdo da doenca e
precocemente buscar alternativas que limite o desenvolvimento desta,
consequentemente melhorando a qualidade de vida para o portador de Alzheimer,

bem como, para a familia.

Salienta-se a capacitacdo do profissional da area que atuam diretamente com a
populacao idosa merece um olhar mais atento como um incentivo na atualiza¢éo do
tema trabalhado e aumente o interesse e conhecimento no sentido de identificar os

riscos de desenvolver a doenca com mais rapidez.
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ANEXO 1
ROTEIRO DO SIMULADOR:

Identificacao do

voluntario:

Data: / /

1) Qual foi a proposta de atividade para o voluntéario?

( ) Pegar o copo da mesa e colocar a agua quente dentro do mesmo e

deambular até encontrar um local para sentar-se ;

( ) Pegar as moedas do chéao, identificar o valor das mesmas e coloca-las no

cofre em cima da mesa;

( ) Pegar algum objeto no ambiente e identificar a sua textura, cor e

funcionalidade;

( ) Pegar uma camiseta branca que se encontra no ambiente e coloca-la no

cabide do lado correto (sem ser do avesso);

() Realizar a organizacdo da cama e sentar-se na cadeira em seguida.

2) O Voluntério conseguiu realizar a atividade proposta?

( )SIM ( )NAO

3) Questionério a ser aplicado ap6s a Simulacéao

3.1-Qual foi a sensacgéao participar dessa simula¢cao?
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3.2-Sentiu alguma dificuldade? Qual?

3.3-Vocé possuia algum conhecimento acerca das alteracbes que a
Deméncia de Alzheimer poderia provocar na atividade de vida diaria do

paciente?

4- Essa experiéncia contribuiu de forma significativa a vocé? Como?
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ANEXO 2
FUNDACAO EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS - FEMA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1 NOME:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : SEXO: . MoFo

DATA NASCIMENTO.: ........ [ l......
ENDEREGCO ..o NO e APTO: ....
BAIRRO . ..o s

CIDADE ... ESTADO ....oovviiiiiieeeeeiieie

TELEFONE: DDD (............ ) ettt

2.RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......coooviiiiiiiiie SEXO:MoF o

DATA NASCIMENTO.: ...... [...... l.....

ENDEREGCO: et N
APTO: ......

BAIRRO ... .o CIDADE: .....oiiii e,

CEP TELEFONE:DDD(............ )
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DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: SIMULADOR DE DEMENCIA DE
ALZHEIMER COMO ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACAO DO CUIDADO

2.PESQUISADORA: MARIANA CAROLINA VASTAG RIBEIRO DE OLIVEIRA,
ENFERMEIRA, DOCENTE UNIVERSITARIA FUNDACAO EDUCACIONAL DO
MUNICIPIO DE ASSIS-FEMA, COREN-SP 0145230.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO (X) RISCO MEDIO () RISCO BAIXO () RISCO MAIOR ()

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel Rubrica do

pesquisador
FUNDAQAO EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS-FEMA

1- Essas informacfes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, tratando-se de um estudo experimental que pretende utilizar a simulacéo
como estratégia de sensibilizacdo e conscientizacdo do processo de alteracbes
fisiopatologicas do portador de Deméncia de Alzheimer, promovendo cidadania e

valores de igualdade/ acessibilidade.

2- Sua forma de participacdo consiste de forma didatica, por intermédio da
participacdo da simulacdo em cenario preparado anteriormente semelhante a um
guarto com cadeiras, revistas, cabides com roupas de diversos tamanhos, cores e
texturas, cobmoda, garrafa de agua (gelada e outra quente) e copo de agua, porta
moedas com moedas de varios tamanhos, no qual, envolvera a preparacdo e
adaptacdo do local, contando com a presenca dos materiais acima citados, bem
como, do contetdo e do instrutor que escolherd uma tarefa como: organizagédo do
local, colocar 4gua quente e/ou fria no copo, colocar uma camisa de determinada cor
e/lou textura no cabide, sentar-se na cadeira, desviar de objetos colocados no
ambiente. O voluntario utilizara um modelo virtual de baixa fidelidade para o

simulador de deméncia, sendo composto por: éculos que diminui a acuidade visual e
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amplitude visual (180° para 60°), luvas de plastico para assemelhar-se a
dificuldade de apreensdo e tato que sao perdidas com o avancar da idade e
areas afetadas no processo de deméncia, peso no torax através de um colete
contendo um peso aproximado de 3-5 Kg, e pesos nos membros inferiores (pernas)
de 2kg, protetores auriculares do tipo concha (reduzindo os decibéis presentes
no meio ambiente). A partir dos dados coletados, os mesmos serao interpretados

e catalogados, para posterior analise.

3- Ap6s a simulagdo que ocorrera no tempo de exposicdo maximo de 5
minutos, 0 mesmo sera conduzido para outro ambiente, onde sera acolhido por
outro membro/investigador, sendo submetido ao questionario, para que seja

registrado as sensacdes e alteracdes que o voluntario apresentar.

4- Os itens 2 e 3 representam risco minimo para vocé, relacionado a desconforto,
possiveis quedas e demais dificuldades para a realizacdo de atividades propostas
pelo investigador, no qual, o submetido podera desistir da mesma em qualquer
etapa do estudo, sendo sempre que necessario apOs a identificacdo da
necessidade de atendimento diferenciado, 0 mesmo serd encaminhado a avaliagdo
e conduta médica a instituicdo de saude de referéncia em urgéncia/emergéncia

pertencente ao municipio de Assis-SP.

5- Nao havera beneficio para o participante. Trata-se de um estudo experimental
que pretende utilizar a simulacdo como estratégia de sensibilizacdo e
conscientizacdo do processo de alteracBes fisiopatoldégicas do portador de
Deméncia de Alzheimer, promovendo cidadania e valores de igualdade/
acessibilidade e condicao d e dignidade de vida humana.

6- Serdo excluidos do estudo os voluntarios que atenderem 0s seguintes
critérios: Deficiéncias visuais ou aditivas ndo corrigidas ou disfuncionais; Gestantes
e mulheres com suspeitas de gestacdo; Histéria ou evidéncia clinica e/ou
radiolégica de acidente vascular cerebral; histéria ou evidéncia clinica de
outras doencas neurologicas (doenca de Parkinson, epilepsia); doencas
sisttmicas ou cerebrais graves (infeccbes, neoplasias, doencas hepéticas,
renais ou metabdlicas descompensadas); Histéria ou evidéncia clinica de

doencas psiquiatricas, como dependéncia de alcool ou drogas, esquizofrenia,
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transtorno afetivo bipolar; Em qualquer etapa do estudo, o voluntario
participante terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas, podendo desistir da mesma em quaisquer

etapa da pesquisa.

7- Garanta de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador € a Enfermeira Mariana Carolina Vastag Ribeiro
de Oliveira, possuindo como pesquisadora auxiliar a graduanda de enfermagem
Isabela Palma Tomilheiro, que podera ser encontrada na Av. Getulio Vargas, 1200

Vila Nova Santana, curso de Enfermagem, telefone: (18) 3302-1055.

8- E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do seu
vinculo com a Instituicdo de Ensino/local de Pesquisa,;

9- Direito de Confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros participantes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum

participante;

10- Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,

guando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

11- Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para 0 participante em

qualquer fase do

estudo. Também n&o ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se

existir qualquer
despesa adicional, ela ser4 absorvida pelo orcamento da pesquisa.

12- Compromisso do pesquisador de utlizar os dados e o material coletado

somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
forma lidas para mim, descrevendo o estudo “SIMULADOR DE DEMENCIA DE
ALZHEIMER COMO ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACAO DO CUIDADO".
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Eu discuti com a Enfermeira Mariana Carolina Vastag Ribeiro de Oliveira e/ou com a
Isabela Palma Tomilheiro sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando

necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades
ou prejuizo de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.
(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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ANEXO 3

RELATORIO DE PESQUISA EM SERES HUMANOS (EM PORTUGUES)

[ ] PARCIAL [X] FINAL*

Relatério referente ao periodo de 05\ 06 \ 2015 a 20\ 10\ 2015.

CAAE n° 44255015.4.0000.540

Titulo da Pesquisa: SIMULACAO DE DEMENCIA DE ALZHEIMER COMO ESTRATEGIA DE
SENSIBILIZACAO DO CUIDADO

Responsavel Principal: Mariana Carolina Vastag Ribeiro de Oliveira

Equipe de Pesquisa: Isabela Palma Tomilheiro

ACOMPANHAMENTO DO PROJETO
1. Ha solicitagbes do CEP a serem atendidas?

[ 1SIM [x] NAO

Se sim, apresentar as informac¢des ou documentos solicitados anteriormente.

2. Explicitar as atividades desenvolvidas, enfatizando os procedimentos que afetem
diretamente o0s sujeitos da pesquisa.

O participante da pesquisa (voluntario), contou com um modelo virtual de baixa fidelidade
para o simulador de deméncia, sendo composto por: éculos que diminui a acuidade visual e
amplitude visual (180° para 60°), luvas de plastico para assemelhar-se a dificuldade de
apreensdo e tato que sdo perdidas com o avancar da idade e areas afetadas no processo
de deméncia, peso no térax através de um colete contendo um peso aproximado de 3-5 Kg,
e pesos nos membros inferiores (pernas) de 2kg, protetores auriculares do tipo concha
(reduzindo os decibéis presentes no meio ambiente).

O participante foi instruido a uma das seguintes propostas de atividades comuns na vida
diaria de um individuo:

- Pegar o copo da mesa e colocar a 4gua quente dentro do mesmo e deambular até
encontrar um local para sentar-se ;
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- Pegar as moedas do chéo, identificar o valor das mesmas e coloca-las no cofre em cima
da mesa;

- Pegar algum objeto no ambiente e identificar a sua textura, cor e funcionalidade;

- Pegar uma camiseta branca que se encontra no ambiente e coloca-la no cabide do lado
correto (sem ser do avesso);

- Realizar a organizacao da cama e sentar-se na cadeira em seguida.

No momento da exposi¢do, um dos investigadores observou se o voluntario conseguiu
realizar a atividade proposta ou néo, na folha de atendimento do mesmao.

Apos a execucao de uma dessas atividades propostas acima de simulagao que ocorreu no
tempo maximo de exposi¢ao de 5 minutos, 0 mesmo foi conduzido para outro ambiente,
onde foi acolhido por outro membro/investigador, sendo submetido ao questionario, para as
sensacdes e alteracbes que o voluntario apresentou fossem identificadas.

Apresenta risco minimo relacionado a desconforto, possiveis quedas e demais dificuldades
para a realizacao de atividades propostas pelo investigador, no qual, o submetido podera
desistir da mesma em qualquer etapa do estudo, sendo sempre que necessario apés a
identificacdo da necessidade de atendimento diferenciado, o mesmo sera encaminhado a
avaliacdo e conduta médica a instituicdo de saude de referéncia em urgéncia/emergéncia
pertencente ao municipio de Assis-SP.

3. Apontar os resultados alcangados.

Como resultado principal, pode se observar que a sensibilizacao foi realizado com
sucesso, pois 48 dos 50 participantes relataram que a simulag&o contribuiu de forma
significativa e esclarecedora para o entendimento de como as pessoas com D.A
enfrentam as limitacBes no dia a dia.

4. Informar o nimero de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinados. Descrever o grupo de sujeitos que participa(ou) da pesquisa, indicando se o
namero inicialmente proposto, a forma de recrutamento e os critérios de inclusao/exclusédo
planejados foram seguidos. Indicar se havera necessidade de recrutamento adicional de
voluntarios.

Foram assinados 50 TLCE. O grupo de participantes era misto (homens e mulheres; acima
de 18 anos; O numero proposto inicialmente eram 50 participantes, sendo esse objetivo
alcancgado. Critérios de Inclusédo: Foram recrutados 50 voluntarios acima de 18 de idade de
ambos 0s sexos, pertencentes ao quadro de funciondrios da Instituicdo de Ensino FEMA —
Fundacao Educacional do Municipio de Assis, docentes, discentes e publicos participante da
Semana de Enfermagem 2015, e concordassem a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido [TCLE] ja aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa. Como critério de
exclusdo: Foram excluidos do estudo os voluntarios que atenderem 0s seguintes critérios:

- Deficiéncias visuais ou aditivas ndo corrigidas ou disfuncionais;

- Gestantes e mulheres com suspeitas de gestacao;
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- Histdria ou evidéncia clinica e/ou radioldgica de acidente vascular cerebral; histéria ou
evidéncia clinica de outras doencas neurologicas (doenca de Parkinson, epilepsia); doencas
sistémicas ou cerebrais graves (infeccdes, neoplasias, doencas hepaticas, renais ou
metabdlicas descompensadas);

- Historia ou evidéncia clinica de doencas psiquiatricas, como dependéncia de alcool ou
drogas, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar;

- Aqueles que recusarem a hdo assinar e/ou concordarem com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido [TCLE] ja aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa.

5. Indicar a ocorréncia de desconfortos fisicos, emocionais ou morais, imediatos ou
tardios, comprometendo o individuo. ldentificar os responsaveis pelo atendimento,
acompanhamento e recebimento dos sujeitos encaminhados, quando for o caso.

Apresenta risco minimo relacionado a desconforto, possiveis quedas e demais dificuldades
para a realizacao de atividades propostas pelo investigador, no qual, o submetido podera
desistir da mesma em qualquer etapa do estudo, sendo sempre que necessario apés a
identificacdo da necessidade de atendimento diferenciado, o mesmo sera encaminhado a
avaliacdo e conduta médica a instituicdo de saude de referéncia em urgéncia/emergéncia
pertencente ao municipio de Assis-SP.

6. Explicitar a forma de retorno social da pesquisa. (Devolutiva feita ao grupo e/ou
comunidade, a partir dos resultados da pesquisa)

Trata-se de um estudo clinico experimental que pretendeu utilizar a simulagdo como
estratégia de sensibilizacdo e conscientizacdo do processo de alteragdes fisiopatoldgicas do
portador de Deméncia de Alzheimer, promovendo cidadania e valores de igualdade/
acessibilidade e condicdo de dignidade de vida humana.

7. Relatar se os resultados parciais ou totais foram publicados ou apresentados em
congresso, indicando: os autores, o titulo do trabalho, o nome, local e data do evento.

8. Apontar a existéncia de patrocinio, EXCETO BOLSA, para a realizagdo do projeto e
0 nome da agéncia de fomento (ou organizacéo financiadora).

NAO HOUVE PATROCINIO
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9. Houve necessidade de alteracdo ou adequacdo de algum aspecto do projeto que
ndo tenha sido comunicado anteriormente ao CEP? Qual? Detalhar e justificar as
alteracoes.

NAO

10. H& necessidade de prorrogacdo do prazo para finalizagdo do projeto ou para
apresentacdo do relatdrio final? Apresentar novo cronograma.

[ 1SIM meses

Justifique:

[x] NAO

SUJEITO A AVALIACAO DO CEP

11. Outros dados que julgar pertinente.

Assis, / /

Assinatura do Pesquisador Responsével




