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RESUMO

Este trabalho tem como tema de debate o Alzheimer no envelhecimento, refletindo
sobre a familia e rede de atendimento. O estudo da doencga de Alzheimer torna-se
relevante, primeiro porque a populagado esta envelhecendo, e essa € uma doencga
ligada ao envelhecimento, no sentido de, quanto mais idade tem a pessoa maior a
chance de adquirir a doencga de Alzheimer visto que no conjunto das deméncias a
DA torna-se predominante, isso n&o significa que todos terdo, mesmo que tenham a
idade avangada. E segundo considerando que € uma doenga que atinge toda a
organizagdo familiar. O presente estudo teve como objetivo geral analisar que
determinados aspectos envolvem o Alzheimer no Envelhecimento com o intuito de
contribuir com a produc¢ao de conhecimento critico sobre o tema. A metodologia foi
sistematizada a partir do método dialético-critico, utilizando-se da analise de
conteudo. A pesquisa foi de carater qualitativo com recorte bibliografico e
documental — na busca de documentos disponiveis na rede de atendimento do
municipio de S&o Borja —. No recorte bibliografico foram mapeadas produgdes sobre
Alzheimer nos ultimos dez anos. O estudo evidenciou a necessidade de garantir o
suporte para o idoso e as familias que vivenciam tal realidade para que estas
possam administrar melhor os processos decisorios, na atividade de cuidar e ser
cuidado, de maneira a garantir melhor qualidade de vida para os envolvidos. Ha
necessidade de ampliacdo de servigos e rede de atendimento visto que no Brasil
cerca de 9% da populacao idosa pode ter DA. Espera-se disponibilizar informacdes
relacionadas a tematica para populagdo académica para o acesso a novas
pesquisas, e diante disso contribuir para area de Gerontologia Social e para o
Servigo Social. A analise dos dados publicados possibilitou a constatacdo de que a
maioria das pesquisas tem enfoque no diagndstico e nos aspectos clinicos da
doenca deixando lacunas quanto aos condicionantes sociais e estratégias para lidar
com a saude do idoso com Alzheimer e a familia.

Palavras-Chave: Alzheimer; Envelhecimento; ldoso; Familia; Rede de Atendimento.



RESUMEN

Este trabajo tiene como tema de debate el Alzheimer en el envejecimiento,
reflexionando sobre la familia y red de atencién. El estudio de la enfermedad de
Alzheimer se vuelve relevante, primero porque la poblacion esta envejeciendo, y
esta es una enfermedad ligada al envejecimiento, en el sentido de, cuanto mas edad
tiene la persona mayor a la posibilidad de adquirir la enfermedad de Alzheimer ya
gue en el conjunto de las demencias a DA se vuelve predominante, eso no significa
gue todos tendran, aunque tengan la edad avanzada. Y segundo considerando que
es una enfermedad que afecta a toda la organizacion familiar. El presente estudio
tuvo como objetivo general analizar que determinados aspectos involucra al
Alzheimer en el Envejecimiento con el objetivo de contribuir con la produccion de
conocimiento critico sobre el tema. La metodologia fue sistematizada a partir del
método dialéctico-critico, utilizando el andlisis de contenido. La investigacion fue de
caracter cualitativo con recorte bibliografico y documental - en la busqueda de
documentos disponibles en la red de atencién del municipio de S&o Borja -. En el
recorte bibliografico se han asignado producciones sobre Alzheimer en los ultimos
diez afos. El estudio evidencio la necesidad de garantizar el soporte para el anciano
y las familias que vivencian tal realidad para que éstas puedan administrar mejor los
procesos decisorios, en la actividad de cuidar y ser cuidado, de manera a garantizar
una mejor calidad de vida para los involucrados. Hay necesidad de ampliacién de
servicios y red de atencién ya que en Brasil cerca del 9% de la poblacion anciana
puede tener DA. Se espera disponer de informacion relacionada con la tematica
para la poblacién académica para el acceso a nuevas investigaciones, y ante ello
contribuir al area de Gerontologia Social y al Servicio Social. El analisis de los datos
publicados permitid la realizacion de que la mayor parte de la investigacion se centra
en el diagndéstico y los aspectos clinicos de la enfermedad dejando lagunas en las
limitaciones sociales y estrategias para hacer frente a la salud de los ancianos con
Alzheimer y la familia.

Palabras clave: Alzheimer; Envejecimiento; Ancianos; Familia; Red de Atencién.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso propde reflexdes construidas a
partir de pesquisa bibliografica realizada em revistas cientificas. O projeto de
pesquisa teve como objeto o estudo o Alzheimer no envelhecimento, relacdes
familiares e rede de atendimento. A aproximacdo com a tematica foi estimulada por
meio de leituras sobre o tema, assim, como contato com amigos e conhecidos que
passaram sofrer diversos conflitos ao terem um familiar idoso diagnosticado com a
Doenca de Alzheimer.

Optou-se pelo recorte na referida doenca considerando-se o fato de que a
mesma é apontada por pesquisas como enfermidade comum dentre a populagéo
idosa, afetando as habilidades cognitivas como a memdéria, o aprendizado, a
linguagem, a atencédo, a habilidade visual e a nocdo espacial. Torna-se importante
destacar as caracteristicas da Doenca de Alzheimer para contribuir com novas
pesquisas na area da Gerontologia Social. Ainda, justifica-se a relevancia do tema
levando em conta que, dentre as patologias que podem afetar a populacdo em
processo de envelhecimento, a DA - Doenca de Alzheimer - tem provocado conflitos
e fragilidades familiares, principalmente, por conta de estar envolta em um cenario
de perda de memoéria e progressiva agressividade dependendo do nivel de
atingimento. Embora tenham surgidos alguns casos de DA* precoces, a maioria dos
diagndsticos tem se confirmado na velhice.

Considerando o aumento da expectativa de vida da populacéo idosa? atrelada
ao aumento do percentual de idosos a nivel nacional e internacional, logicamente
torna-se oportuno o estudo de uma patologia que essencialmente se manifesta com
maior intensidade no envelhecer.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a expectativa de
vida, no Brasil, de acordo com levantamentos do instituto em 2017, esta girando em
torno de 75,99 anos (sendo a média 72,46 para homens e 79,56 para mulheres). O
IBGE (2017) projeta que essa média, em 2060, sera de 81,20, sendo que para as

mulheres vai girar em torno de 84,42, considerando que vivem mais que 0S

! Enquanto abreviatura quando ocorrer referéncia a Doenca de Alzheimer sera utilizado o termo DA.
’No Brasil, idoso € o individuo com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003).
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homens®. Em particular, no Estado do Rio Grande do Sul, a média de vida esta em
torno de 75 anos. J& no municipio de Sao Borja gira em torno 76,61 anos, sendo
maior, portanto, que a média nacional. Quanto a evolucéo etaria, o grafico abaixo
indica o percurso de crescimento do numero de idosos no estado do Rio Grande do
Sul:

Gréfico 1 — Evolucao Etaria no Rio Grande do Sul
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Fonte: IBGE 2017.

O grafico acima deixa claro o fato de que, nos ultimos anos, no estado, vem
declinando o numero de jovens de 10 a 14 anos, assim como o numero de adultos
entre 15 e 64, enquanto que o numero de idosos com mais de 65 anos apresenta

estabilidade crescente. Na mesma perspectiva, observa-se quanto a projecdo
brasileira conforme grafico 2:

Gréfico 2 — Evolucéo etaria no Brasil

* Pesquisas apontam que homens vivem menos considerando auto indice de acidentes de carro e
homicidios 0 que é agravado pela caracteriza de homens ndo aderirem na mesma intensidade que a
mulheres a tratamentos de saude.
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Diante da relevancia desses dados elaborou-se um projeto de pesquisa que
desse conta de discutir uma tematica ligada a estudos no ambito do envelhecimento.
O projeto de pesquisa que resultou neste trabalho de conclusdo de curso teve como
objetivo geral “analisar determinados aspectos que envolvem o Alzheimer no
envelhecimento”. Os objetivos especificos foram: pontuar os indices de idosos com
Alzheimer a nivel nacional, estadual e municipal; Descrever as caracteristicas do
Alzheimer; identificar como deve ser o tratamento e/ou acompanhamento do idoso
diagnosticado com Alzheimer; indicar as consequéncias do Alzheimer no
envelhecimento; pontuar como o Alzheimer pode afetar as relacdes familiares;
verificar quais os servicos ofertados pela rede socio assistencial no atendimento de
idosos com Alzheimer no municipio de Sao Borja/RS e descrever as estratégias
utilizadas para o enfrentamento do Alzheimer no envelhecimento junto a rede e
familia no municipio de S&o Borja/RS.

Para dar conta desses objetivos, buscou-se identificar como a literatura vem
apresentando determinados aspectos do Alzheimer no envelhecimento, na familia e
na rede de atendimento. Optou-se por trazer a metodologia na introducdo, sendo
gue a metodologia é o conjunto de técnicas que auxilia o pesquisador na busca da
realidade do objeto. E o “(...) caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade. Nesse sentido, a metodologia ocupa um lugar central no

interior das teorias e esta sempre referida a elas” (MINAYO, 2001, p. 4).
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O método escolhido foi o dialético-critico, pois esse propicia 0 conhecimento
tedrico constante. Conforme Gil (2007), a dialética fornece as bases para uma
interpretacdo dinamica e totalizante da realidade, “ja que estabelece que os fatos
sociais ndo podem ser entendidos isoladamente, abstraidos de suas influéncias

politicas, econémicas, culturais, etc” (GIL, 2007, p. 32). Para Minayo (2010, p. 108):

A dialética refere-se ao método de abordagem da realidade,
reconhecendo-a como processo histérico em seu peculiar dinamismo,
provisoriedade e transformacéo. A dialética € estratégia de apreensao
e de compreensdo da pratica social empirica dos individuos em
sociedade (nos grupos, classes e segmentos sociais), de realizacédo
da critica das ideologias e das tentativas de articulacéo entre sujeito e
objeto, ambos histéricos.

Destaca-se que, no entanto, para o pesquisador, o importante ndo é somente
o resultado obtido “diante do estabelecimento do problema de pesquisa ou da
realidade vivenciada, mas o movimento completo que determinou a situacdo com
suas caracteristicas histéricas e conjunturais” (PESSOA, 2007, p.51).

O método dialético critico abrange como categoria de conhecimento a
totalidade, a historicidade e também a contradicdo. Diferentes autores trabalham
com a categoria totalidade, no entanto, Konder (2008) apresenta como
conhecimento totalizante das atividades humanas. Ainda na perspectiva deste autor,
pode-se dizer que a totalidade é um processo de totalizacdo que nunca alcan¢ca uma
etapa definitiva e acabada. Segundo o autor, para compreender a totalidade é
necessario entender que qualquer objeto que 0 homem possa perceber ou criar faz
parte de um todo e que, a cada acdo cometida, o ser humano se defronta,
inevitavelmente, com problemas interligados. Por isso, para que possa encaminhar
solucdes para estes problemas é necessario que o ser humano tenha certa viséo de
conjunto e, a partir desta visdo, pode-se avaliar a dimensédo de cada elemento do
guadro.

Para perceber a verdade deste quadro de situa¢cdes que se denomina “todo”,
€ preciso que se tenha uma visdo de conjunto que deve ser. Segundo Konder (2008,
p.35), a totalidade é “provisdria e nunca se pode pretender esgotar a realidade a que
ela se refere, pois, a realidade € sempre mais rica que a visao que se tem dela”. No
presente estudo demonstrou-se a categoria totalidade a partir do momento que se
propde a pesquisar sobre a doenca Alzheimer no envelhecimento a nivel nacional,

estadual e municipal. Ainda delimitou-se vasta pesquisa bibliografica em obras
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nacionais, ou seja, na busca de indices e artigos sobre o objeto, buscou-se um
constante movimento de sair do particular para o universal de modo que o0s
resultados néo ficassem isolados.

Para dar visibilidade a categoria historicidade Kosik (2002, p.218), indica que
“a premissa fundamental da historia € que ela é criada pelo homem, a segunda
premissa igualmente fundamental, € a necessidade de que nesta criagdo exista uma
continuidade”. Sendo assim, a realizagao da leitura histérica contribui para maior
compreensao da realidade. Salienta-se que a categoria historicidade ndo remete
somente ao estudo da histéria do objeto de estudo, mas a compreensdo de que
fatos historicos e conjunturais rebatem no objeto de forma a compreendé-lo na
contemporaneidade. Assim, a categoria totalidade se junta a historicidade para
compreensao da realidade através da realizacdo da leitura histérica, a qual, neste
trabalho, propde-se descrever desde o primeiro diagndstico da doenca de Alzheimer
até as caracteristicas da DA no envelhecimento presente. A historicidade é
importante na medida em que leva em conta que cada sociedade num dado
momento histérico atribui significado as suas acdes e construcdes, tanto que, nesse
trabalho, discute-se que, historicamente, a DA vem sendo tratada como
simplesmente uma deméncia sem reflexdo sobre seus desdobramentos e
necessidade de rede de atendimento.

Kosik (2002) considera que a categoria contradicdo busca ver a realidade
dentro do movimento continuo, afirmando que tanto a realidade quanto o
pensamento estdo em constante transformacdo, ou seja, ndo sao analisados
isolados. O autor vai indicar que falar de contradicdo pressupde falar de luta dos

contrarios e de possibilidades de movimento de resisténcia. Destaca-se que:

Para analisar a realidade de forma dialética, ndo ha como separar as
categorias contradicdo, totalidade e historicidade, pois estédo
imbricadas. Essas categorias ndo se constituem apenas em
elementos para realizar a analise do real, mas séo parte do préprio
real [...]. Tratar de forma isolada estas categorias €&, portanto, priva-las
de sua relacao inclusiva, é analisa-las de forma néo dialética, ou seja,
fragmentada e sem movimento (PRATES, 2003, p. 203).

A categoria contradicdo, ao mesmo tempo em que pode ser entendida por
movimento de afirmacdo, também, pode se entendida pela negacdo de
determinados fenédmenos. E o movimento de constante transformac&o da realidade.

Pontua-se essa categoria contradicdo, nesse estudo, a partir do momento em se
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propde estudar a rede de atendimento ofertada, uma vez que é fato que muito
direitos ja conquistados por idosos ndo vem sendo materializados como, por
exemplo, consultas especializadas com direito a atendimento com um médico
geriatra e 0 acesso a medicamentos, inclusive especificos para tratamento da DA
que representam alto custo no orcamento das familias. Pesquisas como estas
podem inferir quanto & necessidade da busca de direitos e um pensar sobre a
necessidade de ampliacédo e sistematizacao de atendimentos a idosos e familias que
enfrentam a DA.

A pesquisa foi de carater qualitativo que, segundo Martinelli (1999), possui um
carater inovador através da busca de significados atribuidos pelos sujeitos as suas
experiéncias sociais e como construgdo coletiva, onde parte da realidade dos
sujeitos. Embora ndo se tenha realizado entrevista com sujeitos, prezou-se por um

olhar aprofundado sob o dado coletado. Segundo Minayo (2001, p.22)

Pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspira¢fes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo
de variaveis.

O tipo de pesquisa qualitativa teve como recorte bibliografico a busca de
suporte em pesquisa documental. Oliveira (2007) argumenta que a principal
finalidade da pesquisa bibliografica € proporcionar aos pesquisadores e
pesquisadoras o contato direto com obras, artigos ou documentos que tratem do
tema em estudo, “o mais importante para quem faz opgao pela pesquisa bibliografica
€ ter a certeza de que as fontes a serem pesquisadas ja sédo reconhecidamente do
dominio cientifico” (OLIVEIRA, 2007 p. 69). A autora se posiciona sobre a pesquisa

documental da seguinte forma:

[...] documental caracteriza-se pela busca de informa¢Bes em
documentos que ndo receberam nenhum tratamento cientifico, como
relatérios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, gravacoes,
fotografias, entre outras matérias de divulgacéo (OLIVEIRA, 2007 p.
69).

Este trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica — que

constitui coleta de dados livros e artigos cientificos publicados e documental,
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comumente, realizadas em registros, mapas, relatérios, legislagdes, etc.,
geralmente, a partir de fontes diversas. Para a coleta bibliografica foi delineado que
seria realizado mapeamento em artigos publicados em revistas. Para tanto,
delimitou-se que a busca seria realizada em portal da Scielo e Capes, considerando
sua relevancia académica e cientifica; em revistas que publicam artigos sobre
envelhecimento, sendo escolhida a revista Estudo Interdisciplinar Envelhecimento
para dar visibilidade a uma revista do Rio Grande do Sul considerando-se o recorte
do estudo e a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia pela relevancia no
ambito da gerontologia. Ainda, levando em conta que o presente trabalho de
conclusdo de curso emerge no Servico Social, buscou-se mapeamento em duas
revistas da area Texto & Contexto e Servico Social e Sociedade. Foi delimitado que
o recorte seria de publicagdes dos ultimos 10 anos (2007 a 2017), pois entende-se
que seria um recorte significativo. Foram desprezados artigos que ndo estivessem
sido publicados em portugués.

Para os indices sobre DA, foram buscados dados no IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, DATASUS - Departamento de informatica do SUS e na ABRAZ -
Associacao Brasileira de Alzheimer. Para a coleta documental, buscou-se na rede
de atendimento do municipio de Sao Borja, a partir da Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Asilo Sdo Vicente de Paula
e Fundacdo Hospitalar Ivan Goulart registros que comprovassem indices e
atendimentos realizados. Enquanto instrumento de coleta de dados foi utilizado
roteiro norteador (Anexo 1).

Para a analise dos dados, foi utilizada a analise de conteudo aplicada a datar
de principios da pesquisa qualitativa. Conforme Minayo (2001), técnica de andlise
de conteudo, atualmente, é compreendida muito mais que um conjunto de técnicas.

Destacam-se nela duas fungdes:

Uma se refere a verificacdo de hipoteses ou questdes. Ou seja,
através da andlise de conteddo, podemos encontrar respostas as
questbes formuladas e também podemos confirmar ou ndo as
afirmacdes estabelecidas antes do trabalho de investigacdo. A outra
funcao diz respeito a descoberta do que esta por traz dos contetidos
manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado
(MINAYO, 2001, p. 74).
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Trivifos (2007, p.160) salienta que a andlise de conteddo constitui-se num
conjunto de técnicas. Para tanto, o pesquisador necessita “possuir amplo campo de
clareza teorica. Isto €, ndo é possivel a inferéncia se hdo dominarmos 0s conceitos
basicos das teorias”. Com essa técnica, almeja-se maior amplitude na descricao,
explicacdo e compreensdo do fendmeno em estudo. Para aplicagdo da analise de
conteudo foi escolhido Gil (2007).

Nessa perspectiva, a analise de conteudo foi realizada em trés etapas nas
quais se apropriou de conhecimentos para aprofundar a pesquisa. A primeira € a
pré-andlise onde cabe ao pesquisador se organizar, fazer suas primeiras
aproximagdes do material a ser analisado. No segundo momento, realiza-se a
exploracdo do material onde Gil (2007, p. 165) traz como [...] “uma fase longa e
fastidiosa que tem como objetivo administrar sistematicamente as decisdes tomadas
na pré-analise”, ou seja, € o momento onde o pesquisador busca fazer um recorte do
material coletado para a analise. Por fim, ocorre o tratamento dos dados no qual o
autor nos mostra como tornar os dados validos e significativos e, para isso, deve-se
fazer a interpretacédo e a inferéncia dos mesmos.

Para o mapeamento bibliografico, foram usados os seguintes descritores:
Envelhecimento e Alzheimer, Familia e/ou cuidados e Alzheimer, Rede de
Atendimento e Alzheimer. Quanto ao resultado do mapeamento bibliografico, na
primeira triagem, obteve-se um desenho inicial onde posteriormente foram lidos os

artigos para estruturacdo da amostra final. Abaixo o resultado da estrutura inicial dos

artigos:
Quadro — 1 Mapeamento Geral das obras 2007/2017
Nome do Artigo Autor Ano Revista/ou
portal

1. Aqu|s|(;§0 de medicamentos para a Roberta Dorneles Ferreira | 2015 Ciéncia e Saude
Doenca de Alzheimer no Brasil uma | da Costa, Claudia Garcia coletiva
andlise no sistema federal de | Serpa Osorio-de- SCIELO
compras, 2008 a 2013 Castro,Rondineli Mendes

da Silva, Aurélio de Araujo
Maia, Mariana de
Carvalho Barbosa Ramos

e Rosangela Caetano
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2. As repercussées do cuidado na vida | Ana Paula Pessoa de Salde e
) . ) Oliveira e Regina Helena | 2012 .
do cuidador familiar do idoso com | |ina caldana Sociedade
deméncia de Alzheimer SCIELO

3. Envelhecimento e deméncia o que | Heloise da Costa Lima Revista da
sabem os Agentes Comunitarios de | Fernandes, Sofia Cristina 2010 Escola de
Saude lost Pavarini,Elizabeth Enfermagem da

Joan Barham, Mariza USP
Silvana Zazzetta de SCIELO
Mendiondo e Bruna

Moretti Luchesi

4. Estresse e qualidade de vida do | Vanovya Alves Claudino | 2017 Salde Debate

cuidador familiar de idoso portador Cesario, Marcia Carréra

Campos Leal, Ana Paula SCIELO
da doenca de Alzheimer de Oliveira Marques e

Karolyny Alves Claudino

5. Implicacdes da doenca de Alzheimer | Keika Inouye, Elisete Silva | 2010 Cad. Salde
na qualidade de vida do cuidador: um | Pedrazzani e  Sofia puablica
estudo comparativo Cristina lost Pavarini SCIELO

6. A doenga de Alzheimer: aspectos Adriana Serenikil e Maria | 2008 Revista de
fisiopatoldgicos e farmacolégicos Ci?:lrltledda Barbato Frazao Psiquiatria do Rio

Grande Do Sul
. - N Sheila de Melo Borges' |2010 Revista de

7. Psicomotricidade e retro génese:
consideractes sobre o |lvan Aprahamian’ Marcia Psiquiatria
envelheumento e a doenca de Radanovic e Orestes Clinica
Alzheimer

Vicente Forlenza
. .| Cinthia Filgueira Maciel (2014 Saude e

8. O cuidado natdo?nga de Alghem(]jer. Mendes e Anderson Sociedade
as _representacoes - sociars 0S| Lineu Siqueira dos Santos
cuidadores familiares

9. O envelhecimento, a doenca de Antonia Rozeli Roberto de | 2010 CAPES
Alzheimer e as contribuicbes do | Oliveira
programa de enriquecimento
instrumental (PEI)

10. Autonomia em idosos com doenca de | Marilia de Rosso Krug, | 2015. Revista  Estud.
Alzheimer: Contribuicées do projeto | Karine Bueno do Interdisciplinar
estratégias de  diagnéstico e | Nascimento, Solange, envelhecimento
reabilitacdo de idosos e apoio | Beatriz  Bilig ~ Garces,
psicossocial de cuidador domiciliar Carolina Bogettge, Rosa

Angela Vieira Brunelli
Hansen

11. Doenca de alzheimer: uma anédlise Maria Paula Benfica | 2009. Revista Estud.

da producéo cientifica publicada em | Rodrigues e Daniela Interdisciplinar

periddicos brasileiros no periodo de
2002 a 2007

Tavares Gontijo

envelhecimento
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12. Idosos com doenca de alzheimer e | Henrique Salmazo da | 2013 Revista  Estud.
familia: uma proposta de pratica | Silva, Flavia Renata Interdisciplinar
gerontolégica na promocdo de | Fratezi e Andrea Lopes envelhecimento
vinculos e comunicacao

13. Ocorréncia  de depresséo e | Ivani Bressan Valentini, 2010 Revista  Estud.
ansiedade em cuidadores priméarios | Nicolle ~ Zimmermann e Interdisciplinar
de individuos com deméncia tipo Rochele Paz Fonseca envelhecimento
alzheimer: estudos de casos.

14. Perspectivas atuais na prevencdo da | Marisa Basegio Carretta e | 2012 Revista  Estud.
doenca de Alzheimer Sabrina Scherer Interdisciplinar

envelhecimento

15. Relatos de experiéncias: (com) | Solange  Beatriz  Billig | 2011 Revista  Estud.
vivéncia com idosos que apresentam | Garces, Fatima Terezinha Interdisciplinar
Alzheimer Lopes da Costa, Carolina envelhecimento

Boettge da Rosa, Angela
Vieira  Brunelli, Dinara
Hansen, Carine Zanchi de
Mattos, Patricia Dall’Agnol
Bianchi, Marilia de Rosso
Krug, Raquel Seibel, Ane
Mastella Porto, Jaqueline
Sturmer, Karine Bueno do
Nascimento e Bruna Alves
da Silva

16. Frequéncia e repercussdo da | Claudia Fernandes da | 2012 Revista Brasileira
sobrecarga de cuidadoras familiares | Silva, Valeria Maria de de Geriatria e
de idosos com deméncia Azeredo Passos e Sandhi Gerontologia

Maria Barreto

17. Sintomas neuropsiquiétricos na Michelle Didone dos | 2015 Revista Brasileira
doenca de Alzheimer: frequéncia, | Santos, de Geriatria e
correlacéo e ansiedade do cuidador | Sheila de Melo Borges Gerontologia

18. Fatores associados a resiliéncia de | Carlene Souza Silva | 2016 Revista Brasileira
cuidador familiar de pessoa com | Manzini, Allan Gustavo de Geriatria e
deméncia: revisio sistematica Brigola, Sofia Cristina lost Gerontologia

Pavarini e Francisco Assis
Carvalho Vale

19. Doenca de Alzheimer: desafios | Luciane Salete | 2016 Revista Brasileira
enfrentados pelo cuidador no | Kucmanski, Leoni de Geriatria e
cotidiano familiar Zenevicz, Daniela Savi Gerontologia

Geremia, Valeria Silvana
Faganello Madureira,
Tatiana Gaffuri da Silva e
Silvia Silva de Souza

20. Cuidadores familiares de idosos com | Lais de Oliveira Lopes e | 2013 Revista Brasileira
doenca de Alzheimer em uma Meire Cachioni de Geriatria e
intervencdo psicoeducacional Gerontologia

21. Percepcdo da funcionalidade nas | Michelle  Didone  dos | 2015 Revista Brasileira
fases leve e moderada da doenca de | Santos e Sheila de Melo de Geriatria e
Izheimer: visdo do paciente e seu | Borges Gerontologia
cuidador

22. Abordagem Cogniti\/a na inter\/engao Suzana Elisa Sedrez | 2009 Revista Brasileira
terapéutica ocupacional com | Corréa e Derivan Brito da | Rev. Bras. de Geriatria e
individuos com Doenca de Alzheimer | Silva Gerontologia

23. A entrevista social no processo de | Maria Angélica dos | 2009 Revista Brasileira

Santos Sanchez e | Rev. Bras. de Geriatria e

avaliagdo geriatrica ampla

Gabriela Maia da Silva
Mota

Gerontologia
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24. Poder predivo do MoCa na | Juliana Francisca Cecato, | 2014 Revista Brasileira
avaliacao neuropsicolégica de | José Maria Montiel, Daniel de Geriatria e
pacientes com diagnéstico de | Bartholomeu e  José Gerontologia
deméncia Eduardo Martinelli

Fonte: Sistematizado pela autora via mapeamento bibliografico

Quanto as revistas da area de Servico Social, nenhuma apresentou, na
amostra temporal de dez anos, artigos publicados. Localizou-se apenas um artigo do
ano de 2006 denominado: Doenca de Alzheimer: Uma demanda para o Servico
Social, das autoras Cynthia Regina Sekine, Nadime Bezerra Salomao, Priscilla
Aparecida Geraldo, Rosangela de Oliveira Dias. O mesmo, embora néo incluido na
amostra, serviu como obra de apoio. Todos os artigos acima indicados foram lidos
na busca de resposta aos objetivos do estudo.

Destaca-se que 0 presente estudo torna-se relevante no ambito da
gerontologia, pois “estudos em torno do envelhecimento apontam imensa
diversidade entre as condicfes econdmicas, as faixas de idade, o género, sem falar
em culturas e contexto sociais como fatores determinantes para o estudo da velhice”
(AREOSA, 2012, p.24). Tornam-se significativas as informa¢fes quanto a rede de
atendimento para contribuir para novas intervencdes profissionais na perspectiva de
melhor qualidade de vida e atuacdo na prevencao de doencas e fortalecimento das

capacidades funcionais. Segundo Lemos (2004, p.159)

[...] do ponto de vista da salde publica, a capacidade funcional surge
como um novo conceito de saude, mais adequado para instrumentar
e operacionalizar uma politica de atencdo a salde devem objetivar a
melhora da capacidade funcional, ou no minimo preserva-la e sempre
que possivel recupera-la.

Pontua-se que a Constituicdo Federal de 1988 assegura que o idoso € de
responsabilidade da familia, sociedade e Estado, sendo que o0s mesmos devem
garantir uma vida de amparo com as condi¢des dignas e socialmente de bem-estar.
Oliveira (2012) afirma que uma vida produtiva € essencial para a saude mental e que
idosos ativos apresentam menor prevaléncia de doencas mentais, incluindo as
deméncias, como o Alzheimer. Levar uma vida ativa praticando atividades fisicas
ajuda a retardar o avango desta doenga, prolongando a autonomia destes idosos e
a melhorando suas capacidades funcionais.

A Politica Nacional do idoso de 1993, com a Lei n. 8.842, complementa e

avanca em relagdo ao indicado na Constituicdo Federal (1988) na perspectiva de
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garantia dos direitos do idoso e com intuito de dar fortalecimento a mecanismos de
participacdo dos mesmos nos Conselhos Estaduais e Municipais. J& em 2003, é
criado o Estatuto do Idoso sendo que no artigo 15 € assegurada a atencéao integral a
satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acbes e
servigos, para a prevencdo, promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude, incluindo
a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL,
2003).

Destaca-se, ainda, a portaria numero 1.298 de 21 de novembro de 2013 que
indica a necessidade de se atualizarem parametros sobre a doenca de Alzheimer no
Brasil e de diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
individuos com esta doenca.

Optou-se por ndo trazer os resultados em um capitulo Unico. Assim, toda a
estrutura do trabalho esta disposta de forma a responder aos objetivos do estudo ao
longo de todos os capitulos de forma linear, onde os referenciais mapeados vao
dialogando com os resultados de forma dialética. No primeiro capitulo — introducéo
— da-se visibilidade a metodologia da pesquisa, jA trazendo o resultado do
mapeamento bibliografico realizado. No capitulo Il, assinala-se o conceito da doenca
de Alzheimer, histéria, caracteristicas, tratamento e indices a nivel nacional, estadual
e municipal. No capitulo Ill, discute-se sobre Envelhecimento e Relagbes Familiares
de forma a dar visibilidade ao cenario cotidiano de quem enfrenta a doenca e, por

fim, no Capitulo 1V debate-se sobre a rede de atendimento ao idoso com Alzheimer.



23

CAPITULO Il - ALZHEIMER OU DEMENCIA?

Neste capitulo, discorre-se, num primeiro momento, sobre um breve histérico
em torno da doenca de Alzheimer, o qual traz outros autores ou outras publicacdes
nao necessariamente mapeadas na coleta bibliografica, mas que foram de grande
suporte para 0 embasamento teérico. No segundo momento, busca-se descrever as
caracteristicas do Alzheimer, identificar como deve ser o tratamento e/ou
acompanhamento do idoso diagnosticado com a doenca e os indices a nivel
nacional, estadual e local, finalizando com as consequéncias do Alzheimer no

envelhecimento.

2.1 CONHECENDO A DA

O primeiro a descobrir a doenca Alzheimer foi 0 médico Alois Alzheimer em
1906. Ele estudou e publicou o caso da sua paciente Auguste Deter, uma mulher
saudavel que, aos 51 anos, desenvolveu um quadro de perda progressiva de
memoria, desorientacdo e disturbio de linguagem, tornando-se incapaz de cuidar de
si propria. Apos o falecimento de Auguste, aos 55 anos, o Dr. Alzheimer examinou
seu cérebro e descreveu as alteragdes da doenca.

A deméncia foi conhecida por muitos nomes como senilidade, caduquice e
esclerose. Cada um com seus significados, mas com uma conotagéo pejorativa,

diretamente relacionada a chamada “caduquice”. Ressalta-se que

O termo deméncia deve ser entendido como sindrome, isto &, um
conjunto de sinais e sintomas que podem ter diferentes causas.
Independente de qual a causa, a deméncia pode ser percebida pelas
alteragbes que provoca nas atividades do dia a dia e no
comportamento (CHIAPPETTA, 2003 p. 59).

Ja os autores Manzini et al. (2016) expdem conceito de deméncia, o qual

consiste na evidéncia de declinio “cognitivo significativo, comprometendo a memdria
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(...) fungdes executivas, aprendizagem. Pode causar perda das capacidades
intelectuais, que venha interferir com o funcionamento social e profissional”. Muitas
doengas podem causar um quadro de deméncia. Entre as varias conhecidas, a
Doenca de Alzheimer é a mais frequente. De acordo com a “Alzheimer’s Disease
International, a deméncia da DA é a mais prevalente “(...) 50 a 60% dos casos,
sendo uma das principais causas de incapacidade na vida adulta, seguindo-se a
deméncia vascular (DV), com 15 a 20% dos casos” (MANZINI et al. 2016, p. 704).
No entanto, Fernandes et al. (2010) ressaltam que ha muitos problemas ou
transtornos mentais que ndo possuem qualquer relacdo com as deméncias. Assim

deméncia é:

Uma sindrome, ou seja, um grupo de sinais e sintomas, caracterizada
por desenvolvimento de multiplos déficits cognitivos (afasia, apraxia,
agnosia ou perturbagbes nas fungdes executivas), interferéncia nas
atividades sociais e ocupacionais e declinio da memoria (PAVARINI et
al. 2010, p.786).

Sendo assim, respondendo ao titulo desse capitulo, Deméncia e DA nao
significam a mesma coisa. Portanto, ndo s&o sinbnimas. O que ocorre é o fato de
que a DA caracteriza-se como um dos tipos de deméncia. Desse modo, nem todo o
sujeito que tem algum tipo de deméncia tem DA, mas é fato que os indices mostram
que os sujeitos que tém, por exemplo, deméncia vascular tem maiores chances de
desenvolver a DA.

Nos artigos lidos, predominou como caracteristicas do Alzheimer alteracoes,
como por exemplo, a perda progressiva da memoéria levando ao comprometimento
das fungdes cognitivas, motoras e comportamentais. Com a evolugcédo da patologia,
outras alteracBes ocorrem na memoria e na cognicdo, entre elas as deficiéncias de
linguagem e nas funcbes visuo-espaciais e, eventualmente, a perda objetos
pessoais, tais como chaves e carteiras, esquecimento dos alimentos em preparo no
fogao, etc. Os problemas espaciais e de percepcdo manifestam-se por dificuldades
de reconhecer faces e locais familiares. Borges et al. (2009, p.135) apontam que “na
evolucdo da DA, é possivel observar, na sua fase inicial, dificuldade em executar
tarefas relacionadas ao trabalho, para lidar com situagcbes complexas e para o
aprendizado de tarefas novas”.

Ainda na perspectiva dos autores Borges et al. (2009), estes ressaltam que a

DA se caracteriza por processo degenerativo que agride a memoaria, pensamento,
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compreensao e linguagem, alteracdo nas atividades de vida diaria e alteragbes de
comportamento. Também, é possivel ocorrerem transtornos do humor que afetam
uma porcentagem consideravel de individuos que desenvolvem a DA e,
similarmente, podem ocorrer dificuldade de concentracdo, perda de peso, a insdnia e
a agitacdo em algum ponto da evolugédo da doenca. Oliveira, (2010 p.34) destaca
que a DA

E a forma de deméncia mais comum em idosos, afetando funcées
cognitivas como a memoria, aprendizado, linguagem, atencao,
habilidade visual e nocéo espacial. Os sintomas incluem quadros
depressivos e psicéticos (alucinacdes e delirios), apatia,
agressividade, agitacdo psicomotora, condutas repetitivas e
perturbacdes no ciclo do sono.

Diante da progressao da doenca, o idoso fica cada vez mais dependente de
seu cuidador. Na maioria das vezes, ndo consegue nem se comunicar pela perda
total da memoria presente e remota, dificultando sua capacidade de descrever algum
sintoma que esta sentindo. Devido a imobilidade, poderdao ocorrer outras doencas
como depressao, perda de peso, pneumonia, entre outras. Cabe ressaltar que um
artigo destacou o fator genético que € considerado como preponderante na patologia
da doenca de Alzheimer.

Cerca de 1/3 dos casos de doenca de Alzheimer apresenta
familiaridade e se comporta de acordo com um padrdo de heranca
monogénica autossémica dominante. Esses casos, em geral, sdo de
acometimento precoce, e familias extensas tém sido periodicamente
estudadas. Os pacientes afetados pela doenca de Alzheimer tém

50% de chance de ter filhos também afetados pela patologia
(SERENIKIL, VITALLL 2008, p. 4).

A ABRAZ® ressalta que DA é uma enfermidade incuravel que vai se
agravando ao longo do tempo que, no entanto, pode ser tratada. A doenca se
apresenta como uma deméncia com perdas de fun¢des cognitivas, causada pela
morte de células cerebrais. Quando diagnosticada no inicio, é possivel retardar o
seu avanco e ter mais controle sobre os sintomas, garantindo melhor qualidade de
vida ao paciente e a familia. Afirma Machado (2006, p. 278) que “a DA pode gerar
desagregacao e desestruturacdo das relacdes pessoais, financeiras e emocionais,
dai ser considerada uma doenca familiar e social’. Quanto ao tratamento da doenca

de Alzheimer, os autores Costa et al. (2015 p.2) indicam:

4 Associacao Brasileira de Alzheimer.
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Inibidores de acetilcolinesterase donepezila, rivastigmina e
galantamina, em diversas apresentacfes orais. Embora com
propriedades farmacoldgicas levemente diferentes, estes farmacos
inibbem a degradacé@o da molécula de acetilcolina, 0 neurotransmissor
associado a funcdo de memoria, por bloguear a enzima
acetilcolinesterase. Atuariam contribuindo para a melhoria cognitiva e
comportamental, de modo a estabilizar as manifestacées da doenca,
retardar sua progressdo e a necessidade de institucionalizacdo dos
pacientes.

Correa e Silva (2009) destacam o acompanhamento e a intervencdo do
profissional terapeuta ocupacional, considerando os primeiros sintomas da DA,
dentre as quais esta o cognitivo que pode ser estimulado com individuos em estagio
inicial da doenca de Alzheimer. O sujeito com doenca de Alzheimer pode se
beneficiar deste tipo de intervencdo, favorecendo sua integracao,
consequentemente, o seu desempenho nos contextos de vivéncia e junto ao grupo
informativo com os pacientes, os familiares e os cuidadores.

Ainda na perspectiva dos autores Correa e Silva, (2009), as intervencdes
cognitivas podem organizar as atividades do idoso, promovendo melhor qualidade
de vida. Independentemente da forma de intervencédo, o processo de avaliacédo € de
significativa importancia, pois permite ao terapeuta ocupacional, por exemplo, ter
ciéncia de quais componentes estdo deficitarios e quais estdo preservados,
possibilitando decidir em que direcdo o tratamento sera efetivado. Processos de
avaliacdo e diversas atividades permitem, além disso, monitorar a progressao da
doenca de Alzheimer e avaliar o nivel de beneficio das intervencdes:

Para que a realizacdo de atividades cumpra seu papel terapéutico
com os individuos com doenca de Alzheimer, as atividades devem
ser simplificadas, fragmentadas em pequenas tarefas, repetitivas,
rotineiras, familiares e adaptadas na medida em que as habilidades
do sujeito v&o diminuindo (CORREA, SILVA, 2009, p. 471)

O papel do profissional que atua com individuos com DA estd em melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar deste, acreditando que se pode reconstruir 0 que
estiver alterado, compensar o que foi perdido, utilizando o que estiver conservado.
Dessa forma, cabe ao terapeuta ocupacional ou outro profissional empenhar-se na
prevencdo do agravamento progressivo dos principais sintomas cognitivos, visando
a otimizac&o da qualidade de vida do individuo com doenca de Alzheimer®.

> Cabe salientar que nos artigos lidos ndo ha indicacdo de um profissional especifico que atue junto
aos portadores de DA, ha uma mencao ao terapeuta ocupacional — sendo uma profisséo da area da
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Destaca-se que, em um dos artigos mapeados, marca-se a importancia do
teste de MoCA® pela sensibilidade para detectar niveis de avanco da doenca

chegando-se a 100% sucesso de identificacao.

Devido a suas caracteristicas psicométricas e utilidade nesses casos,
este teste foi validado e adaptado em diferentes paises. No Brasil, o
estudo recente de Memodria indicou boas caracteristicas
psicométricas para esse teste. Segundo 0s novos critérios de
diagndstico para a investigacdo da DA, o uso de testes
neuropsicolégicos pode aumentar a compreensdo sobre as
capacidades preservadas desses idosos, ajudando a ajustar o
tratamento (CECATO et al. 2014, p.709).

O MoCA demonstrou ser um instrumento com maior valor preditivo para
diferenciar doenga de Alzheimer (DA) de comprometimento cognitivo leve (CCL).
Oliveira e Caldana (2012) destacam a importancia de apoio diante da realizacao de
observacdo direta dos profissionais da saude no acompanhamento na rotina de
cuidados desses familiares. Esta seria uma forma de contribuir para a percep¢ao
mais concreta das consequéncias e reflexos das representacdes na rotina de
cuidados. Assim,

E possivel e relevante que os profissionais da salde
identificarem esses aspectos favorecedores de prazer na
relagdo de cuidado, buscando exalta-los perante os outros.
Dessa forma, a possibilidade de enfrentar da melhor forma os
percalcos deve ser considerada uma realidade

eminentemente presente no cotidiano de cuidado (OLIVEIRA,
CALDANA 2012, p. 684).

Vérios profissionais da saude podem atuar identificando os fatores que levam
a tais sentimentos, ajudando os cuidadores a reconhecé-los e auxiliando no
planejamento de alteracbes na rotina que possam contribuir para a diminuicdo da

tensdo emocional e podem, ainda, realizar atividades educativas e

saude que atua na prevengao, tratamento e reabilitagido das pessoas “cabe ao terapeuta ocupacional
empenhar-se na prevencdo do agravamento progressivo dos principais sintomas cognitivos, visando
a otimizacdo da qualidade de vida do individuo”. — Possivelmente pelo fato do mesmo executar um
planejamento de atividades, porém € fato que esse profissional ndo é facilmente disponibilizado via
sistema publico de satde, principalmente em regides do interior (CORREA, SILVA, 2009, p.472).

® O teste de Avaliacdo Cognitiva Montreal (MOCA) é um instrumento de triagem breve que avalia uma
ampla gama de fungBes cognitivas (como as fungbes executivas, habilidades visuo-espaciais,
nomeacao, recuperacdo da memdria, digitos, sentenca, raciocinio abstrato e orientacdo) necessarios
para contribuir com o diagnostico do CCL e de deméncia (CECATO et al. 2014, p.709).
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encaminhamentos para apoio psicolégico. Trabalhar a relagdo do cuidador com seus
sentimentos e buscar capacita-lo para novas percep¢des sobre o cuidado seria uma
boa l6gica de acdo para a equipe de saude.

Dessa forma, o sistema de Saude Publica (SUS) pode contribuir com a
capacitacado de cuidadores familiares e profissionais e “na organizagcéo de servigos
efetivos, atuantes e preparados para atender as necessidades desses cuidadores,
fornecendo uma rede de suporte adequado as necessidades das familias”
(MENDES, SANTOS, 2014, p. 130).

Além disso, na perspectiva dos autores Mendes e Santos (2014), cuidador é
uma importante fonte de apoio para o enfrentamento da dependéncia imposta pela
DA. Sendo assim, o estimulo e o fortalecimento de parcerias entre cuidadores
familiares e profissionais podem minimizar as dificuldades vivenciadas.

No entanto, o envolvimento familiar no tratamento € importante na
interlocucdo com os profissionais de salude para que seja possivel conhecer
fragilidades e potencializar a atuacdo dos mesmos, haja vista serem eles os que
continuamente exercem a assisténcia, evitando o desenvolvimento de complicacbes
e promovendo o bem-estar da pessoa com DA. Portanto, o comprometimento com a
promocdo da saude, em sua perspectiva mais ampla, deve ir além das consultas
médicas e 0 acesso aos medicamentos.

Perante o diagnéstico da DA, gera-se um quadro de estresse para 0S
cuidadores, o qual envolve desde as condicfes fisicas e emocionais dos individuos
até sua relacdo com a sociedade, reafirmando a questdo da necessidade de um
suporte a estes profissionais, 0s quais modificam toda sua vida em funcdo dessa
nova atribuicdo. A necessidade de suporte € corroborada pelo artigo 19 da Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, o qual
referencia a obrigatoriedade da instituicAo de salde prestar atendimento e
orientacdo aos cuidadores familiares e grupos de autoajuda para o cuidado de
idosos.

Outrossim, € importante salientar a necessidade de maiores pesquisas,
investigagbes e estudos relacionados aos cuidadores familiares, sua realidade,
qualidade e condi¢des de vida, além de direcionar o desenvolvimento de politicas
publicas que subsidiem o cuidado ao idoso com Alzheimer, “favorecendo uma

melhor qualidade de vida para o idoso e para o cuidador e, consequentemente, uma
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melhor assisténcia e a continuidade da disponibilidade familiar nessa ardua jornada”.
(CESARIO et al. 2017, p.180)

A DA é uma enfermidade que compromete varias funcées do organismo,
desde a parte motora até o aspecto cognitivo, necessitando de varias adaptacdes a
vida diéria tanto dos familiares como para a pessoa que estd com a doenca.
Constata-se 0 surgimento de uma série de ONGs no sentido de acolher os
portadores da enfermidade e seus familiares. E o caso da & APAZ (Associacéo de
Parentes e Amigos de Pessoas com Alzheimer, Doencas Similares e ldosos
Dependentes) e a ABRAZ (Associacdo Brasileira de Alzheimer). Estas s&o
instituicbes que fornecem a divulgacdo do tratamento e acolhem os familiares que
cuidam dos doentes de Alzheimer.

Diante da sobrecarga do cuidador do idoso com DA, o qual assume uma
responsabilidade além dos seus limites fisicos e emocionais, por esse motivo
necessita ser apoiado, valorizado e reconhecido pelo trabalho que executa tornam-
se relevantes estratégias que apresentem suporte profissional para a capacitacéo e
desempenho de cuidados com o idoso com a DA.

Atualmente, estima-se haver cerca de 35,5 milhbes de pessoas com
deméncia no mundo. Este numero praticamente irA dobrar a cada 20 anos,
chegando a 65,7 milhdes em 2030 e a 115,4 milhdes em 2050, segundo dados
fornecidos pelo Relatério de 2012 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
realizado juntamente com a associacgao Internacional de Doenca de Alzheimer (ADI).
Com a mudanca do perfil demografico de todo o mundo, esta doenca tem se
tornado, cada vez mais, frequente, uma vez que tal patologia é encontrada em maior
numero entre pessoas idosas’.

No Brasil, estudos apontam para prevaléncia de deméncia na populacéo
maior de 65 anos. Projeta-se que, pelo menos, 7% da populacdo idosa tenha
diversos tipos de deméncia sendo que mais da metade dos casos sao de DA. A taxa
de incidéncia varia entre os estudos e regides brasileiras de acordo com a estrutura
etaria das populacdes e os métodos usados em sua mensuracdo: de 7,7 por 1.000
pessoas-ano, em S&o Paulo, a 14,8 por 1.000 pessoas-ano, no Rio Grande do Sul.
Considerando a prevaléncia de deméncia no Brasil e a populacdo de idosos de

’ E fato que a DA ndo surge somente na velhice, inclusive debate-se que a mesma vem ja se
apresentando de forma precoce com casos em média em torno de 40 anos, porém considerando que
sua incidéncia esta na velhice o presente trabalho optou por esse recorte etario.
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aproximadamente 15 milhdes de pessoas, em 2013, a estimativa seria de 1,1 milh&o

de casos. Os dados sistematizados para o presente trabalho de conclusao de curso

podem ser vistos no quadro abaixo:

Quadro 2 - Propor¢cdo Comparativa de casos de DA a cada 1.000 habitantes

Capital Dados da DA a cada 1.000 pessoas
Séo Paulo 7.1%
Rio Grande do Sul 14.8%

Fonte: Costa et al. (2015).

Ressalta-se que os indices do Rio Grande do Sul sdo superiores aos de Sao

Paulo mesmo considerando-se a diferengca do niumero de populacdo. Levando em

conta a prevaléncia de deméncia no Brasil e a populacdo de idoso, no quadro a

seguir, assinala-se a populacdo com a doenca de Alzheimer a nivel Nacional, Rio

Grande do Sul e municipio de Séo Borja.

Quadro 3 - indices de DA

Brasil

Rio Grande do
Sul

Séo Borja

O percentual de idosos acometidos pela
DA aumenta conforme a idade.

A DA afeta cerca de 7 a 9%° da
populacdo com mais de 65 anos assim
considerando que atual populagdo com
mais de 65 anos no Brasil® gira em torno
de 14.539.018, 00 milhdes pode-se
indicar que podemos ter 1.308.511.00

A estimativa de
pessoas com DA
passa de 58 mil

habitantes.

Estimativa de 405
idosos diagnosticados

com Alzheimer.

8 Sendo a incidéncia de 34% daqueles com mais 85 anos e até 43% daqueles com 95 anos

° Senso IBGE, 2000.
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milhdo de casos de DA no Brasil.

Fonte: Sistematizada pela autora a partir da leitura dos artigos e busca em sites e através de dialogos

com 5 médicos locais.

Referente aos indices de idosos com Alzheimer, cabe ressaltar sobre a
dificuldade de precisao dos dados. Por haver muitos casos que n&o séo registrados
como DA, mas sim como consequéncias patolégicas da DA. Bancos de dados on
line previstos no projeto de pesquisa nédo trazem os indices procurados. Sendo
assim, os indices expostos foram pontuados a partir do mapeamento dos artigos e
por meio da ABRAZ. Nao foram encontrados em bancos de dados os registros de
numeros de casos em Sao Borja. Nesse sentido, foram mapeados os médicos que
atendem casos de DA — seis profissionais — sendo que foi realizado contato de forma
individual com cada um onde os mesmos — cinco profissionais — disponibilizaram o
numero de sujeitos em acompanhamento. Considerando que a populagao de idosos
em Sao Borja, pelo ultimo sensu, estda em torno de 8.548 habitantes. Se aplicada a
previsao de que 7 % que podera ter DA, de fato, chega, realmente, préximo ao dado

indicado acima, o que daria em torno de 598 casos.

2.2 CONVIVENDO COM DA

Com base nos artigos mapeados, destacam-se as consequéncias decorrentes
da DA. Primeiramente, o individuo passa por um processo patolégico de
envelhecimento “definido como envelhecimento secundario, no qual ocorre
degeneracdo do sistema nervoso central, resultando na perda progressiva das
habilidades cognitivas” (CORREA, SILVA, 2009 p. 464), ou seja, embora a velhice
seja uma fase natural, quando esse idoso apresenta diagndstico de DA a patologia
acaba afetando todo o processo de envelhecimento.

Dentre as doencas que afetam os idosos, a DA merece especial atencéo,
porque interfere na sua capacidade funcional, independentemente das
“‘condi¢des de risco para o desenvolvimento da DA, tempo de avango da deméncia
varia de pessoa para pessoa, mas além do comprometimento cognitivo, a
capacidade funcional € um dos marcadores da evolugdo da doenga” (SANTOS,
BORGES, 2015, p.345).
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Predominam nos artigos mapeados, estagios diferentes da DA. Sobressai-se
como primeiro estadgio da DA a perda de capacidade de realizar atividades mais
complexas, como cuidar das financas, fazer compras, preparar as refeicoes,
lembrar-se do horario e do modo de usar os medicamentos e cuidar da casa. Nos

estagios intermediarios

Pode ocorrer afasia fluente, apresentando-se como dificuldade para
nomear objetos ou para escolher a palavra adequada para expressar
uma ideia, e também apraxia. Nos estagios terminais encontram-se
marcantes  alteragbes do ciclo  sono-vigilia; alteracdes
comportamentais, como irritabilidade e agressividade; sintomas
psicéticos; incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados
pessoais (CARRETTA, SCHERER 2012, p. 41).

As alteracbes no comportamento das pessoas com deméncia sdo muito
comuns. Por vezes, estas alteracbes podem levar a comportamentos agressivos,
tais como violéncia verbal, ameacas verbais ou violéncia fisica contra outra pessoa.

Os autores Costa et al. (2015) enfatizam que os declinios cognitivos em
individuos com Doenca de Alzheimer levam ao comprometimento das areas de
desempenho, tais como atividades da vida diaria, atividades de trabalho e produtivas
e atividades de lazer ou diversdo nos contextos em que o individuo esta inserido
gerando como consequéncia déficit no desempenho ocupacional. O
comprometimento das funcdes cognitivas €é comumente acompanhado e,
ocasionalmente, precedido por deterioracdo do controle emocional, comportamento
social ou motivagéo.

Como j&4 citado anteriormente, a maioria dos artigos salienta o
comprometimento da meméria, afasia’®, apraxial* ou problemas de coordenacéo

.2 Com a evolucdo da doenca, nos casos mais avancados, o

visuo-motora e espacia
comprometimento da regido cortical torna o paciente incapaz de cuidar de si mesmo

por apresentar desorientacdo, confusdo mental, além de provocar incontinéncia

19 berda ou alteracdo da capacidade de falar ou de compreender a linguagem escrita ou falada.

in Dicionério Priberam da Lingua Portuguesa <https://www.priberam.pt/dipo/afasia >,consultado em
20-11-2017.

1 Incapacidade para executar normalmente movimentos coordenados. in Dicionério Priberam da
Lingua Portuguesa. <https://www.priberam.pt/dipo/apraxia>, consultado em 20-11-2017.

“A titulo de curiosidade afasia ¢ uma “dificuldade, ou perda de capacidade para falar, ou
compreender a linguagem falada. Além disso, detém a chamada ecolalia (repeticdo dos mesmos
termos vérias vezes), embora emita um som mais fraco, movimenta a boca e os l4bios
constantemente” (CECATO et al. 2014, p.428) e apraxia € uma condicdo em que a pessoa é incapaz
de realizar sozinha movimentos motores, e visio-motora e espacial, desorientacdo no tempo e no
espaco (pode se perder em locais conhecidos).



https://www.priberam.pt/dlpo/afasia
https://www.priberam.pt/dlpo/apraxia
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urinéria. Cecato et al. (2014, p.427), destacam que, na ultima fase, considerada a
mais grave da doencga, ‘o paciente, geralmente, fica acamado, necessitando de
assisténcia integral. Nesta fase, o paciente pode apresentar dificuldades de
degluticdo, sinais neuroldgicos, incontinéncia urinaria e fecal”. Como a DA é uma
doenca que afeta a memodria, funcdo executiva e linguagem, nesta ultima fase,
manifestam-se os distdrbios comportamentais e de personalidade e passam a ter
uma deterioracao progressiva, que
Podem aparecer delirios de roubo, perseguicéo, infidelidade, além de
insbnia e agitacao noturna. Alguns idosos seguem seus cuidadores, a
qualquer lugar aonde vao, como uma “sombra”, pois sentem
inseguranca e medo. A evolucdo progressiva da doenca traz como
consequéncia a dependéncia, levando a necessidade de cuidados
intensos. Em uma fase mais avancada, a doenca se manifesta pela
perda completa da independéncia, necessitando de seu cuidador
para a realizagdo das atividades de vida diaria, tanto as bésicas,
guanto as instrumentais — essas seriam atividades como atender
telefone, controlar dinheiro, etc.” —. Nessa fase causa a dependéncia
e o idoso geralmente ja ndo consegue se comunicar mais, pois ha

perda total da meméria presente e remota, dificultando sua
capacidade de descrever qualquer sintoma que esteja sentindo.

(GARCES et al. 2011, p.424).

Evidencia-se, ademais, a falta de conhecimento sobre a doenca que resulta
numa situagdo em que a familia ndo tem um apoio. Além disso, as “politicas publicas
brasileiras ainda sdo excludentes e marginalizam as camadas mais pobres e
carentes, incluindo ai os portadores de Doenca de Alzheimer” (KUCMANSK et al. p.
1.028).

O cenério da DA leva ao adoecimento dos familiares onde estes podem se
tornar possiveis pacientes do sistema de sadde e, no momento em que se agrava o
estresse, sentem-se impotentes a tal ponto que favoreca um quadro de
institucionalizacao de idosos com Alzheimer.

Atraves das literaturas, foi possivel indicar as consequéncias do Alzheimer no
envelhecimento em cada fase, sendo altamente relevante esse conhecimento no
intuito de uma identificagcdo precoce do desenvolvimento da doenca. Depois de
confirmada a DA, podera ser possivel realizar o tratamento que provavelmente

ajudara a prolongar a progressao da doenca.
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CAPITULO Il - ENVELHECIMENTO, RELAGOES FAMILIARES E O ALZHEIMER

Este capitulo, apresenta questdes pertinentes ao processo de envelhecimento
e da velhice de acordo com as mudangas cronoldgica, biolégica, psicoldgica e social.
Ainda, descreve-se a questdo do preconceito contra o idoso, a questdo da
heterogeneidade no envelhecer e, também, a feminizagdo da velhice. Por fim,
reflete-se sobre as relagdes familiares com a questdo de enfrentamento no

acolhimento do idoso com DA.

3.1 ENVELHECIMENTO E RELAGOES FAMILIARES

Segundo Messy (1999, p.23), “velhice e envelhecimento sdo processos
distintos, se o envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice € o da
idade avancada, entenda-se, em direcdo a morte”. A palavra envelhecimento é
guase sempre usada num sentido restritivo e em lugar da velhice. Beauvoir (1970, p.
17) coloca, ainda, que “a velhice ndo € um fato estético; € o término e o
prolongamento de um processo, denominado de envelhecimento”. Portanto,
compreende-se como velhice o ultimo ciclo da vida, independe de condi¢cdes de
saude ou experiéncia de vida, e o envelhecimento como um processo natural da
vida, conforme ritmo e caracteristicas especificas de cada pessoa. Entretanto,
envelhece-se desde o0 momento em que se nhasce. Cabe ressaltar que
envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo de diferentes
idades: cronolégica, bioldgica, psicologica e social.

A idade cronoldgica “mensura a passagem do tempo decorrido em dias,
meses e anos desde o nascimento, € um dos meios mais usuais e simples de se
obter informacbes sobre uma pessoa” (SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008, p. 589). A
idade biologica é definida pelas modificacdes corporais e mentais que ocorrem ao
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longo do processo de desenvolvimento e esta ligada ao envelhecimento organico.
Destaca-se que a

A idade social é definida pela obtencao de habitos e status social pelo
individuo para o preenchimento de muitos papéis sociais ou
expectativas em relacdo as pessoas de sua idade, em sua cultura e
em seu grupo social. Um individuo pode ser mais velho ou mais
jovem dependendo de como ele se comporta dentro de uma
classificacdo esperada para sua idade em uma sociedade ou cultura
particular (SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008, p. 589).

Ainda nesta perspectiva, 0os autores Schneider e Irigaray, (2008), da mesma
forma, ressaltam a idade psicologica, afirmando que a mesma tem relagdo com as
competéncias comportamentais nas quais se incluem a percepcéao, aprendizagem e

memoria. Na idade psicoldgica,

As pessoas se adaptam ao meio pelo uso de vérias caracteristicas
psicologicas, como aprendizagem, membria, inteligéncia, controle
emocional, estratégias de coping etc. Ha adultos que possuem tais
caracteristicas psicoldgicas com graus maiores que outros e, por isso,
sdo considerados “jovens psicologicamente”, e outros que possuem
tais tragcos em graus menores e sao considerados “velhos
psicologicamente (SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008, p. 589-590).

Salgado (2007, p. 68) interpreta que o envelhecimento pode ser “a razao
biolégica que tem carater processual e universal. Os demais fatores sao
composic¢des individuais e sociais, resultado de visbes e oportunidades que cada
sociedade atribui aos seus idosos”. Na afirmacédo acima o autor quer dizer que o
envelhecimento pode ser também fruto da sociedade na qual se habita, ou seja,
além dos fatores bioldgico, cronolégico e psicolégico o meio e as condi¢cdes em que
vivemos influenciam no processo de envelhecimento e na forma em que chegamos a

velhice. Evidencia-se que:

No Brasil, onde o processo de desigualdade e exclusdo social é
recorrente, os idosos ndo tém encontrado, por parte do Estado,
protecdo suficiente para viver esse maior tempo de vida com
qualidade. O envelhecimento populacional brasileiro requer a
participacdo dos profissionais, da sociedade e dos idosos, para a
efetividade dos direitos sociais desse contingente da populagéo
(PESSOA, 2010, p.77).

A velhice é heterogénea, por isso deve compreender varias abordagens

fisicas, emocionais, sociais, culturais, ideolbgicas, politicas, entre outras. Questdes
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como “modo de vida, situacdo econdmica, autonomia, acolhimento familiar, acesso a
politicas sociais e ao mercado de servigos, também podem tornar o envelhecimento
um constante movimento contraditério, pois o cotidiano do idoso pode ser
influenciado pela sociedade na qual esta inserido” (PESSOA, 2007, p.17). Assim, o
processo de envelhecimento é influenciado, igualmente, pela sociedade e pelo
individuo. No entanto,

A cultura de incapacidade do idoso compromete a situacéo social da
velhice, impondo que toda pessoa que atinge 0s 60'° anos torna-se
“incapaz”, assim como o convivio social vai se restringindo se este
ndo consegue se adaptar as mudangas continuas que ocorrem na
sociedade. (SCORTEGAGNA, OLIVEIRA, 2012, p.7).

A pessoa idosa pode ser mais vulneravel que os demais grupos etarios e
tende a abranger maior probabilidade em funcdo de doencas. Todas as alteracdes
decorrentes do processo fisiologico do envelhecimento terdo repercussao nos
mecanismos homeostaticos do/a idoso/a e em sua resposta organica, diminuindo
sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptacdo, 0 que o torna mais
vulneravel a quaisquer estimulos (traumatico, infeccioso ou psicolégico). Dessa
forma, certas doencas tais como a depressdo e o0 Alzheimer podem ser
desencadeadas mais facilmente.

Uma das caracteristicas que acompanha o processo de envelhecimento é o
crescimento do superavit de mulheres na populagdo idosa. Torna-se importante
mencionar a feminizagdo da velhice, sendo que a mulher tem mais expectativa de
vida que o0 homem. Segundo Péssoa, (2010, p.89)

a explicagdo para a feminizagdo da velhice ou o superavit feminino
nas idades mais avangadas, esta vinculada a questdo da mortalidade
diferencial por sexo, crescimento do numero de mulheres idosas
economicamente ativas, maior numero de lares chefiados por
mulheres idosas, redugao da mortalidade materna, diminui¢ao na

taxa de natalidade e melhoria no padrdo de vida das mulheres
maduras.

De acordo com Santos e Borges, (2015), idosos com DA apresentam em
média, idade acima dos 80 anos, com predominancia do sexo feminino, o que esta
de acordo com a literatura. Esse dado refor¢ca a caracteristica de uma “doenga de

idade dependente e pode sofrer influéncia da feminizagdo da velhice, uma vez que

B Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
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as mulheres podem ser mais afetadas pela doencga devido ao fato de viverem mais
que os homens” (SANTOS, BORGES, 2015, p.345).

Outra questao envolvida no processo de envelhecimento reside em relagao
ao preconceito aos idosos, tema recorrente na sociedade. Por mais que envelhecer
seja um processo natural, cabe enfatizar que se vive numa sociedade onde s6 o
novo é valorizado, caso ao contrario, nao existe produ¢ado e acumulacao do capital.
A partir desta realidade a pessoa idosa passa a ser descartada. “O uso de inumeros
termos e expressdes para se referir as pessoas mais velhas e a velhice revela a
existéncia de preconceitos sociais por parte da sociedade e do préprio individuo que
envelhece”. (SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008, p.592). Partindo deste pressuposto, “ha
necessidade de desmistificacao de preconceitos em relagao ao envelhecimento bem
como ampliacdo de possibilidades de participagao social, visto que o aumento de
percentual de idosos é evidente” (PESSOA, 2010, p. 76).

O preconceito, ainda, acaba por fazer com que as pessoas rejeitem qualquer
informacao acerca da doenca de Alzheimer. Por exemplo, até hoje existem pessoas
que se referem aos idosos como “ranzinzas” e “caducos”, reforcando a crenca de
que as perdas de memoria sdo normais e que nao ha necessidade de procurar um
meédico nestes casos. Muitas pessoas, além do mais, desconhecem a DA e, por isto,
assustam-se quando se deparam com um idoso com mudancas bruscas de
comportamento, ou julgam-no inadequadamente como violento ao se depararem
com um episodio de agressividade caracteristico da DA. Torna-se importante lembrar
que, assim como ha preconceitos em relagdo ao idoso, também, existem processos
de romanizacdo da velhice como se todo o idoso fosse uma pessoa bondosa e
afetiva.

O envelhecimento da populagdo € um fendbmeno que traz possibilidades e
desafios, tanto no ambito social, cultural, econémico e familiar. Diante disso,
aumenta a prevaléncia de deméncias e, entre elas, a mais comum a doenga de
Alzheimer. Sendo assim, culturalmente espera-se o amparo da familia desse idoso.
Realca-se que na Constituicao Federal (1998) estabeleceu-se, em seu artigo 229,
que os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores e os filhos
maiores tem o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou

enfermidade. Salienta-se um dos conceitos de familia:
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(...) o conceito de familia é polissémico. Restritamente, refere-se ao
nucleo familiar basico e (...) ao grupo de individuos vinculados entre
si por lagos consanguineos, consensuais, juridicos ou afetivos, que
constituem complexas redes de parentesco e de apoio por meio de
intercambios, influenciados por aspectos biopsicossociais, historicos,
culturais e econdmicos (FALCAO 2010, p.14).

Alcantara (2009, p.25) afirma que diante da doenga e da dependéncia é

estabelecida uma inversao dos papéis que precisa ser administrada, pois:

Podera produzir uma crise caracterizada pela impossibilidade de os
filhos assumirem o cuidado dos pais, ndo sé no que diz respeito a
situacdo econdmica e as limitagbes fisicas, mas também no que diz
respeito ao amparo afetivo. As relagdes construidas no passado sao
preditivas do exercicio do cuidado exercido por obrigagdo ou por
amor

Nesse sentido, fica extremamente complexa a exigéncia de cuidados
familiares diante de um contexto histérico onde o idoso ndo construiu relagdes de
afeto e reciprocidade que permita a familia sentir-se compromissada com seu

cuidado que é agravado pelo fato de que:

Os comportamentos e as acgbes de um dos membros tanto
influenciam como séo influenciados pelos outros. O sistema familiar,
ao exercer suas fungdes por meio de subsistemas — as diades pai-
filho, mae-filho (subsistema parental\ filial), esposo-esposa
(subsistema conjugal), irmao- irméo (subsistema fraternal) -, sofre
muitas mudangas de papeis, o que altera as modalidades de
comunicac&o e de regras (FALCAO, 2010, p.131).

O perfil dos cuidadores, de acordo com a literatura, indica que a maioria deles
€ do sexo feminino, com maior frequéncia de compromisso com filhas e conjuges.
Segundo Santos e Borges (2015, p.345), “esse fato pode estar associado a um
padrao cultural no qual cabe a mulher a organizagao da vida familiar, sendo visto o
cuidado como uma fungédo feminina”. Na medida em que a doenga progride, o
cuidado passa a ser mais intenso, necessitando de auxiliar para os cuidados
basicos. No caso da DA, o idoso pode passar a conviver mais com um cuidador
externo, o que torna o cuidador como sua referéncia de familia. Conforme Falcéo
(2015, p. 136):

A doenga de Alzheimer afeta cada pessoa e cada familia de maneira
diferente. O impacto da doenga na vida do paciente esta relacionado
as suas caracteristicas pessoais (personalidade, condig¢des fisicas,
estilo de vida) antes da doenga (...) o seu impacto na familia
relaciona-se aos varios aspectos (...) e também das estratégias de
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enfrentamento e da resiliéncia familiar, ou seja, da capacidade do
sistema de se adaptar as adversidades e superar as crises. Desse
modo a resiliéncia familiar € um processo que admite variabilidade
em razao das relagbes estabelecidas através dos tempos e nas
situagdes vivenciadas.

Entretanto, pode ocorrer uma sobrecarga devido a um conjunto de problemas
fisicos, psicologicos, emocionais, sociais e financeiros experimentados pelo
individuo, ja que este, normalmente, responsabiliza-se pela rede de cuidados
necessarios ao receptor de cuidados. No entanto, € comum o desconhecimento
sobre como lidar adequadamente com o idoso, tanto que a maioria dos casos de
violéncia e as mais variadas formas de negligéncia com o idoso tem se revelado

dentro de seu préprio seio familiar.

3.2 O ALZHEIMER NAS RELAGOES FAMILIARES

Nas situacbes de deméncia, principalmente Alzheimer, os idosos tornam-se
dependentes, sobretudo, na fase mais avancada da doenca, a familia passa ser
afetada ao perceber que o idoso j4 ndo detém mais as mesmas habilidades de
antes, necessitando de cuidado. De acordo com Garces et al. (2011 p. 427)
conforme ja destacado, “esse cuidado geralmente recai sobre membros mais
proximos da familia, como o esposo, ou a esposa, filhos, irma, ou parentes,
geralmente do sexo feminino”, conforme ja exposto acima.

A partir dessa demanda de cuidados, exige-se do cuidador dedica¢do quase
gue exclusiva e, muitas vezes, este ndo dispde de tempo para cuidar de si mesmo,
para realizar atividades fisicas ou de lazer, deixando de lado seus afazeres. N&ao raro
os cuidadores, sejam internos (familiares) ou externos (contratados), podem se
sentir sobrecarregados e exaustos “devido a um conjunto de problemas fisicos,
psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros experimentados pelo individuo, ja que
este, normalmente, se responsabiliza pela rede de cuidados necessarios ao receptor
de cuidados” (MANZINI et al. 2016, p.704)

De acordo com os artigos analisados, destacam-se os fatores predominantes
no cotidiano do cuidador familiar de uma pessoa com DA como sendo: ansiedade,
estresse, sobrecarga, depressdo e uso de medicamentos, pois conforme Silva,
Passos e Barreto, (2012 p.708):
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os cuidadores se deparam com tarefas multiplas e, que incluem
aceitar o diagndstico, administrar o conflito familiar, reprogramar o
futuro e, principalmente, na realizacdo das atividades diarias,
administrar os medicamentos e o suporte financeiro e legal ao
paciente. Com isso, o cuidador ficarda vulneravel a doencas fisicas,
depressdo, perda de peso, insbnia, ao uso de alcool e de
medicamentos psicotrépicos.

Sentimentos de ansiedade ocorrem quando o cuidador percebe que sua
estrutura familiar estd abalada devido a mudanca de rotina que, através do
diagnostico da doenga, terd que administrar o conflito familiar, reprogramar o futuro,
além dos valores gastos em tratamento e medicamentos. No entanto, “ressalta-se
que as variaveis socioecondmicas ampliam as dificuldades fisicas, emocionais,

sociais e financeiras dos cuidadores” (KUCMANSK et al. p.1024). Pontua-se que

[...] entre 60% e 70% dos cuidadores familiares de pacientes com
deméncia tém estresse e problemas médicos ou psiquiatricos. Muitos
desses cuidadores apresentam maior probabilidade de ter ansiedade,
depressdo e um sentimento de isolamento, assim como aumento da
taxa de morbidade e mortalidade. (SILVA, PASSOS, BARRETO,
2012, p.709)

A tarefa de cuidar de uma pessoa com a DA é muito estafante e transforma
sobremaneira a vida da familia. As mudancas envolvem redistribuicdo de tarefas e
responsabilidades. “Destaca-se que, além dos problemas emocionais, a memaria do
cuidador, também, pode ser afetada” (SILVA, PASSOS, BARRETO, 2012, p.709),
pois as pessoas planejam o seu dia a dia na intengdo de que todas as tarefas e
atividades de lazer sejam realizadas no momento certo, no entanto podem ocorrer
falhas nesse planejamento cotidiano.

Ainda promove comprometimentos nos aspectos fisico, emocional, espiritual e
social dos que cuidam o idoso com DA, porque gera esgotamento fisico, baixa
autoestima, isolamento social até preocupacgdes por parte da familia em herdar essa
patologia. “Estresse pode ter como fatores causais a falta de informagao, sentimento
de despreparo para exercer essa fungdo e a angustia de viver com o sofrimento de
outra pessoa” (CESARIO et al. 2017, p.178-179). Avaliagdes sobre o impacto da DA
na vida de 29 cuidadores indicou que a maioria se dedica de 19 a 24 horas por dia
com os cuidados para com os idosos. Em outra pesquisa realizada com 14

familiares, 10 afirmou que a carga horaria diaria era acima de 12 horas, podendo
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levar até o rompimento de suas atividades como cuidadores devido a sobrecarga
(CESARIO et al. 2017).

Mendes e Santos (2014) realcam que ha despreparo entre as pessoas para
lidar com a responsabilidade no cuidar de um idoso com DA, pois é o
desconhecimento sobre a doenca e de como agir no entender a pessoa afetada e

seus proprios sentimentos que ocasiona uma sobrecarga, vindo a gerar

Desgastes emocionais, fisicos e psicolégicos para o cuidador e a familia por
causa da longa duracdo do tratamento e da perda gradual das funcbes
cognitivas do idoso, evoluindo para quadros de total dependéncia e exigindo
cada vez mais a dedicacdo daqueles que com ele convivem” (MENDES,
SANTOS, 2014, p.123).

Manzini et al. (2016) dizem que a necessidade de resiliéncia'® necessita de
um suporte social, psicolégico quando necessario, possibilitando aos cuidadores um
melhor enfrentamento das adversidades da vida uma vez que a DA acomete todo o
sistema familiar. Diante disso, os mesmos autores (2016, p.708) afirmam “que baixos
niveis de apoio social sdo uma possibilidade precursora para pobreza psicoldgica,
interferindo na resiliéncia”. Ainda salientam que o apoio social aos cuidadores das
pessoas com DA, com suas variedades de tipos de apoio parece aliviar a sobrecarga

fisica e mental causada pelo estresse.

14 TP .4 . . .y .
Resiliéncia é a capacidade de o individuo adaptar-se a mudancgas, superar obstaculos.
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CAPITULO IV — A REDE DE ATENDIMENTO AO IDOSO COM ALZHEIMER

Este capitulo discorre sobre como a rede socio assistencial vem se
organizando e quais os servigos ofertados no sentido de possibilitar apoio ao sujeito
com DA e sua familia. Apontam-se estratégias de apoio ou suporte junto a rede de
atendimento. Embora a proposta da pesquisa intenciona-se apresentar a rede de
apoio, servigos e estratégias em nivel nacional, estadual e local — municipio de S&o
Borja, por meio de registros da rede em atendimento em saude — as reflexdes
descritas abaixo retratam os achados mapeados nos artigos selecionados na
pesquisa somente bibliografica.

Infelizmente, constatou-se que nado ha, na rede de atendimento em saude em
Sa&o Borja, servigo especializado publico de atendimento aos portadores de DA.
Quando se indica servigo especializado, registra-se a constituicdo de grupos de
apoio, oferta de atendimento geriatrico, instituicao de atendimento e abrigo, exames
especializados, etc. Nesse sentido, as familias recorrem as consultas e
acompanhamentos nem sempre com especialistas, mas com clinicos gerais. As
familias que tem condi¢cdes econdmicas acabam aderindo a tratamentos e consultas
particulares.

Em dialogo com profissionais da rede, foi revelado que ha extrema dificuldade
de registro de indices assim como disponibilizagdo de atendimento propria a DA.
Geralmente, o registro do atendimento ndo é computado como DA, mas como
comportamentos consequentes a DA, tais como perda de memoria, agressividade,
etc. Verifica-se que os sujeitos que tém DA acabam ficando invisiveis no sistema,
porque nao sao aceitos da Rede de Atendimento em Saude Mental pelo fato da DA

nao ser considerada com doenga mental. Também, ndo sdo acompanhados no



43

sistema de saude primario uma vez que nao ha profissionais especializados para
esse atendimento nas Estratégias de Saude da familia.

Além disso, ndo ha iniciativas de grupos de apoio ou demais instituicdes do
Terceiro Setor em Sao Borja que tenham atendido usuarios com DA e suas familias.
Desse modo, as familias sozinhas acabam assumindo todo o cuidado, muitas vezes,
sem o conhecimento e suporte necessario para o manejo da doenga, ndo raras
vezes sendo culpabilizadas como negligentes.

Nesse sentido, as consideragdes a seguir procuram mostrar algumas
possibilidades de atendimentos que poderiam amenizar a gestdo e o entorno do
cotidiano de idosos e familiares que convivem com a DA.

4.1. OS SERVIGOS DA REDE SOCIO ASSISTENCIAL.

Acentua-se que o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) decreta a garantia legal
da atencédo especial aos idosos no que diz respeito a salude, assisténcia, transporte,
lazer e dignidade, entre outros direitos. Porém, no caso de atendimento nas
necessidades de saude e melhoria da qualidade de vida dos sujeitos que tem DA
ainda persistem fragilidades, o que € preocupante considerando que um estudo
mostra que “em 2050, a DA podera atingir 14 milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo considerada a quarta causa de morte em adultos” (KUCMANSKI et al. 2016,
p.1023). Costa et al. (2015, p. 3.828), evidenciam a necessidade do tratamento

farmacoldgico da DA, assim como o fornecimento de medicacao:

Sendo que no Brasil é coberto pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
O Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer
foi criado no &mbito do SUS, em 2002, devendo ser executado de
forma integrada pelo Ministério da Saude (MS) e Secretarias de
Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios, em cooperagéo
com as redes estaduais e seus centros de referéncia em assisténcia
a saude do idoso.

Contudo, é fato que devemos considerar que alguns medicamentos para DA

sdo caros e nem sempre estdo disponiveis nas farmacias basicas™® dos municipios.

15 . . ~ ~
Cabe ressaltar que os pacientes que sofrem com o Alzheimer terdo como op¢éo de tratamento no

Sistema Unico de Saude (SUS). O medicamento Memantina foi incorporado quinta-feira (9/11/07),
pelo Ministério da Saude, nas unidades de saude do Pais. “O novo farmaco, que sera ofertado em
comprimidos, proporcionara melhor qualidade de vida dos pacientes com esta doenga, que afeta um
terco da populagéo idosa. A decisdo da oferta do medicamento no SUS ocorreu apés avaliagdo da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) em julho deste ano. ”
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Nesse caso, as familias tém recorrido ao Ministério Publico ou pagam a medicagéo
de forma particular. Nesse sentido, ha caréncia de mobilizagdo em torno da
necessidade de garantia de acesso a medicacao.

Fernandes et al. (2010) ressaltam a importancia que a rede de atengao basica
deveria ter nesse processo de apoio via atuagédo dos agentes de saude, assim como
a relevancia das acdes preventivas ou, pelo menos, de cuidados paliativos no caso

da DA para garantir o minimo de qualidade de vida.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é uma importante ferramenta
do PSF. E o ACS que faz a ligacdo entre as familias e o servico de
saude, visitando cada domicilio pelo menos uma vez por més;
realizando o mapeamento de cada area (...). Entre as atribui¢cdes
estdo: desenvolver atividades de prevencéo de doengas e promogéo
de saude, por meio de ac¢des educativas individuais e coletivas junto
as familias pelas quais sido responsaveis, abordagem dos direitos
humanos e estimulagdo a participagdo comunitaria para agbes que
visem a melhoria da qualidade de vida (FERNANDES et al. 2010,
p.783)

Corréa e Silva (2009) indicam que considerando que o individuo com doenca
de Alzheimer apresenta uma disfungcao ocupacional, seria fundamental o servigo e a
intervengdo do terapeuta ocupacional, pois “essa intervencdo tem sido
extremamente diversificada quanto as técnicas e teorias adotadas (...)
diversificagbes de posturas e acdes significam, na verdade, as possibilidades de
adequagbes” (CORREA, SILVA, 2009, p.468) que seriam fundamentais para
estimulos atenuantes. No entanto, conforme ja apresentado, a rede publica néo
disponibiliza desse profissional. Nesse contexto, as familias que tém dificuldade
inclusive de manter medicagao e cuidadores, raramente terdo condi¢gdes de contratar
servigos de um terapeuta ocupacional.

Diante desse quadro, quando a familia ndo tem suporte para lidar com as
responsabilidades em uma situagcao de doenca de um membro, nao raro passa a ser
considerada a institucionalizagdo em instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos. Sobre isso, Silva, Fratezi, Lopes ressaltam que:

Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/41820-pacientes-com-alzheimer-
contarao-com-novo-medicamento-no-sus>. Acesso em 12 de nov. de 2017.
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Enquanto os cuidados de longa duracdo ainda sdo escassos em
nosso meio, incluindo os centros-dia, hospitais-dia e assisténcia
domiciliar a ILPI é uma possibilidade viavel de apoio, suporte e
amparo instrumental e emocional aos idosos e familiares. Por essa
razdo, acredita-se que intervencdes gerontolégicas junto as ILPIs
devem assessorar a familia e oferecer melhor qualidade de vida a
todos os envolvidos (SILVA, FRATEZI, LOPES, 2013, p. 56).

Porém, a maioria das instituicdbes de Longa Permanéncia ndo tem acolhido
idosos com DA por conta do alto custo de manter um cuidado individualizado e
especializado e pelos riscos que giram em torno do cuidado com um idoso
extremamente debilitado dependendo o estagio da doencga. Assim, 0 que acaba
sendo ofertado s@o atendimentos em clinicas de altissimo custo.

Oliveira (2010) indica o significativo impacto nas politicas publicas de saude
guanto aos desafios relativos doencgas cronico-degenerativas, gerados, sobretudo,
pelo envelhecimento da populacdo, considerando, ainda, o limitado efeito das
medicacles especificas para as deméncias. Esse fato torna-se de maior relevancia
quanto a busca por tratamentos ndo medicamentosos, incluindo a reabilitagdo

cognitiva.

E nesse panorama que o PEl e a EAM, programas estruturados que
visam trabalhar as funcBes mentais superiores a partir da
modificabilidade cognitiva, se apresentam com um sélido e
enriquecedor potencial para lidar com as limitacbes e deficiéncias
cognitivas que alteram de modo devastador a qualidade de vida de
um portador da doenca de Alzheimer e, por consequéncia, sua familia
(OLIVEIRA, 2010, p.40).

A alternativa expressa acima constitui programas definidos em determinadas
regides que ficam por conta de a¢les isoladas. Seria extremamente valida a oferta
de servicos publicos mesmo que em forma de oficinas com profissionais
especializados que trabalhem com o estimulo cognitivo, pois sdo evidentes 0s
ganhos em termo de qualidade de vida dos idosos com DA. Em tempo, ressalta-se a
necessidade de n&o se utlizar o aumento do indice de idosos e aumento da
expectativa de vida como sendo um problema. O que se torna um problema é a falta
de servigos e estrutura para atendimento da populacédo que envelhece.

Alguns artigos sugerem como possibilidade condominios, clinicas, etc.,
proprios para atendimentos, ndo obstante os “lares e moradias para idosos sao

alternativas caras e ndo sdo acessiveis para a maioria da populacdo, assim a
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alternativa mais comum é a busca por centros de atendimento a saude publica, que
dispéem de poucas vagas e recursos ” (VALENTINI, ZIMMERMANN, FONSECA,
2010, p.198), todavia € fato que os poucos centros/dias disponiveis ndo tem vagas
gue deem conta de fato das necessidades de atendimento e apoio, principalmente,
daqueles que tenham patologias como DA. Em S&o Borja, por exemplo, o centro/dia
nao tem vagas para mais que 8 a 10 idosos.

Diante da falta de servigos, “a familia ainda se configura como a principal
cuidadora dos idosos no Brasil” (VALENTINI, ZIMMERMANN, FONSECA, 2010,
p.199). A rede de apoio informal que é composta pela familia, amigos e voluntarios,
constitui-se na fonte priméria de assisténcia ao idoso, deixando o Estado como
altima instancia de recurso.

N&o raro o que tem se tornado comum s&o iniciativas como a da ABRAZ que
oferece assisténcia a cuidadores familiares por meio de grupos de apoio que,
embora extremamente importantes, ndo deveriam ser as Unicas alternativas. As
reunides sao realizadas mensalmente em varias cidades do pais com a colaboracgéo
de profissionais multidisciplinares.

O objetivo dessa organizacdo € propor a comunidade formalizacéo e
consolidagdo de um grupo de apoio no intuito de congregar familias,
cuidadores e profissionais, dando informacdes sobre a doenga, com o
objetivo de melhorar as condi¢ges de vida do idoso acometido pela

deméncia de Alzheimer e de seus familiares (OLIVEIRA, CALDANA,
2012, p.678).

Desse modo, fica claro que nado ha servigos e atendimentos especificos, o

que remete a necessidade potencializar agbes e fortalecer estratégias.

4.2 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A DA

Fica evidente que ha necessidade de adocdo de ferramentas e estratégias
que oferecam suporte fisico, emocional, psiquico e financeiro aos familiares
cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer. Nesse cenario, torna-se
fundamental a mobilizagdo de profissionais, usuéarios e familia na busca da
consolidacéo de direitos. Destaca-se, neste estudo, a Portaria n® 1.298, de 21 de
novembro de 2013, que considera a necessidade de diretrizes nacionais para

diagnostico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doenca.
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Apesar disso, essa portaria ndo se apresenta de forma fragil sem grande abertura ao
atendimento, deixando sob responsabilidade de cada gestor a oferta de servicos,

pois somente mostra que:

Art. 2° E obrigatéria a cientificacdo do paciente, ou do seu
responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos colaterais
relacionados ao uso de medicamento preconizado para o tratamento
da doenca de Alzheimer (...) Art. 3° Os gestores estaduais e
municipais do SUS, conforme a sua competéncia e pactuacdes,
deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servicos referenciais
e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com a
doenca em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

A familia precisa de apoio constante e gradual para que va criando estratégias
de gestdo da doenca. Para isso, mais do que nunca, € preciso conhecer a DA e seus

condicionantes e, por conseguinte, consequéncias. Destaca-se que:

O desconhecimento da DA é um ponto crucial para os cuidadores,
especialmente porque, no Brasil, o atendimento é curativo e centrado
no individuo, com a equipe trabalhando de forma fragmentada, o que
desvaloriza a situagdo familiar e o contexto sociocultural. Neste
sentido, é imprescindivel que os cuidadores sejam constantemente
acompanhados e recebam orientagdes sobre a evolugdo da doencga,
bem como sobre os cuidados necessarios em cada fase. Isso é
necessario para um cuidado eficiente, que gere seguranga e apoio,
bem como fomente uma rede de troca de informagbes capaz de
minimizar o estresse do cuidador familiar. (KUCMANSK et al. 2016,
p.1027)

As instituicdes de saude e de carater social devem disponibilizar todas as
informacdes ao cuidador. O profissional tem condigdes de propor um plano de
assisténcia para retardar efeitos e consequéncias para convivéncia com os sintomas
de uma forma mais adequada. Em dialogos com cuidadores “foi comum entre os
entrevistados a manifestagdo de que as dificuldades seriam menores se soubessem
antecipadamente as possiveis situagdes que poderiam ocorrer e como agir frente a
cada uma delas” (KUCMANSKI et al. 2016, p.1026)

Assim sendo, torna-se importante, como estratégia, que as equipes de saude
promovam a abertura e o dialogo sobre a doencga para que o cuidado seja executado
com segurancga no domicilio. Dessa forma, torna-se fundamental “conhecer a familia

que acolhe o sujeito com DA apoiando nas fragilidades impostas pelo contingente da
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doencga” (KUCMANSKI et al. 2016, p.1027). Levando-se em conta esses aspectos,

cabe aos profissionais de saude.

Desenvolverem praticas buscando e possibilitando dialogos,
respeitando os saberes, as crengas, o meio ambiente, bem
como oportunizarem aprendizado aos cuidadores com a
finalidade de garantir qualidade de assisténcia aos portadores
de Doenga de Alzheimer e suporte aos responsaveis pelo
cuidado. Neste sentido, disponibilizar atengdo aos
cuidadores, profissionais capazes de orientar e intervir frente
aos conflitos e desafios familiares, contribui para fortalecer
aqueles que passam por momentos de fragilidade

(KUCMANSK et al. 2016, p.1028)

Por isso, o artificio fundamental seria fortalecer constantemente a familia e os

cuidados formais e informais. Nesse sentido, a rede publica de saude deveria ser

primordial na utilizacdo do atendimento basico via a Estratégia Saude da Familia no

que se refere ao suporte a essas familias:

Ideias de autodeterminacdo, de autogestéo, de definicdo de
limites para um cuidado de qualidade do idoso e da propria
salude devem ser exploradas pela equipe de saulde,
propiciando ao cuidador a oportunidade de compreender que
€ preciso cuidar de si para cuidar do outro sem sentir que seja
um peso ou um aprisionamento (MENDES, SANTOS, 2016,
p.130)

Trabalhar a relagcdo desses cuidadores com seus sentimentos e buscar

capacita-lo para novas percepcdes sobre o cuidado seria uma boa l6gica de acéo

para a equipe de saude, dando atencdo ao idoso que demanda o sistema

ambulatorial, hospitalar ou a esfera preventiva, visto que as tarefas “cotidianas do

cuidador sofrem influéncia das limitacbes impostas pela DA, por outros processos

patolégicos do paciente com DA e, em especial, pelas condicdes de saude do

préprio cuidador” (KUCMANSK et al. 2016, p.1025). Ha que se intensificar o cuidado

domiciliar e o estabelecimento de redes de apoio a idosos e familiares. Sekine et al.

(2006, p.69) ressaltam que:

As propostas de trabalho com familias de portador de
Alzheimer devem priorizar metodologias que lhe permitam
sair do lugar solitario, que gere um espago que facilita formas
de enfrentamentos das condicbes econdmicas, sociais e
politicas: um espaco politico no qual a ética seja o valor
fundante.
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Manzini et al. (2016, p.703), indicam que suporte psicolégico “foi oferecido a
um grupo de cuidadores como maneira de intervencdo. Os cuidadores que
receberam intervengdo foram significantemente mais resilientes, além disso, menos
propensos, em longo prazo, ao desenvolvimento de sintomas depressivos”. Nesse
sentido, o apoio torna-se fundamental, porém € fato que nem todas as familias sao
iguais, nem todos conseguem mergulhar em processos de resiliéncia. Ha que se ter
cuidado para ndo envolver a familia que ndo dé respostas positivas em um processo
de culpabilizagéo.

Cabe salientar a importancia da acédo do profissional de Servico Social nas
acoOes interventivas junto as familias, cuidadores de Alzheimer e junto as demandas
apresentadas pelo idoso, visto que é o profissional que tem que se preocupar com 0
reconhecimento da realidade dos sujeitos atendido, assim como os condicionantes
de vida que levam as varias expressdes da Questdo Social como abandono,
negligéncia, violéncias, etc.

Por meio dos profissionais do Servigo Social e outros profissionais, devem ser
estimuladas acbes de resisténcia por meio de conselhos de direito, movimentos
sociais, mobilizacbes populares, no que diz respeito a dar visibilidade as
necessidades da rede de apoio e politicas publicas que deem suporte a familia e
sujeitos que enfrentam diversas precarizacdes diante das consequéncias da DA.
Destaca-se que as ‘“variaveis socioecondmicas ampliam as dificuldades fisicas,
emocionais, sociais e financeiras dos cuidadores”. (KUCMANSK et al. 2016, p.1024).
Assim, mobilizar contra as desigualdades sociais em busca de politica publicas e,
também, lutar em prol de atendimentos qualificados em saude.

Acredita-se que estratégias devem ser mobilizadas por profissionais
capacitados para envolver o maximo de familias e obter mais conhecimento sobre a
DA e possibilitar a proximidade com o familiar idoso para enfrentar as adversidades

associadas a doenca e ao cuidado ao idoso.
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CAPITULO V — CONSIDERAGOES FINAIS

Inicialmente, €& importante ressaltar que o presente trabalho possibilitou,
mesmo que de forma sucinta, andlise a nivel nacional, estadual e do municipio de
Sé&o Borja sobre a DA. Nao se apresenta, no entanto, como uma totalidade no que
se refere a determinados aspectos que envolvem o Alzheimer no envelhecimento,
mas promove ensaio de discussao.

A analise dos dados publicados em periodicos como Revista Estudo
Interdisciplinar, Geriatria e Gerontologia e no portal SCIELO, CAPES, no periodo de
2007 a 2017 acerca da DA, possibilitou a constatacdo de que a maioria das
pesquisas tem enfoque no diagndstico e nos aspectos clinicos da doenga deixando
lacunas quanto aos condicionantes sociais e estratégias para lidar com a saude do
idoso com Alzheimer e a familia.

No entanto, o tema ainda requer avangos no registro dos indices,
atendimentos especializados e uma rede sdlida de apoio aos idosos e familia para
isso. Ha necessidade do poder publico investir na formacao de sujeitos que saibam
lidar com os aspectos relacionados ao envelhecimento, assim como a ampliagao de
atendimentos na rede publica que possibilitem o minimo enfretamento da doenca
para uma qualidade de vida aos idosos que ja desenvolvam a DA e o suporte para a
familia.

Diante do tema deste trabalho de conclusdo de curso, destaca-se, aqui, a

importancia do envolvimento dos profissionais do Servico Social. Embora a
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discussdo da Doencga de Alzheimer seja clinica, cabe o profissional do Servigo Social
estar se apropriando do assunto, ndo sé da DA, mas de outros tipos de doengas que
afetam as mais diversas familias que vem até o profissional em busca de apoio.

Logo, € importante conhecer a demanda que € gerada a partir da DA, pois
advém dai a forma de como intervir na familia, nas relagdes que sdo estabelecidas
com 0s seus membros, principalmente, considerando o fato de que a DA é uma
deméncia que afeta muito a organizacdo familiar. Dessa forma, torna-se
fundamental que o Assistente Social adentre como profissional de apoio a rede de
atendimento e, desse modo, avance com propostas criativas que visem as acoes
coletivas.

O CFESS'® (2009) destaca que o profissional do Servico Social deve ter
profundo conhecimento do objeto de trabalho na instituicio em que atua em sua
dimenséo total, buscando condi¢des tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-
operativo, juntamente com condigdes de trabalho adequadas. Pode intervir diante de
um processo educativo, o qual possibilita aos usuarios, a partir de suas
individualidades, apreender a realidade de maneira critica e consciente, na busca de
seus direitos civis, politicos e sociais. Além disso, o profissional Assistente Social
tem o compromisso ético para com os usuarios, para o qual tem como amparo legal
o Cédigo de Etica da profissdo (1993).

Cabe ressaltar o objeto do Servigo Social que € a Questao Social e que, a
partir de sua competéncia profissional, passa intervir nas expressoes da Questao
Social, ao mesmo tempo em que se devem compreender os aspectos sociais,
econbmicos e culturais que sempre interferem no processo saude e doenga para
que a saude seja vista de forma ampla, ndo somente curativa.

Sugere-se a realizagao de pesquisas na area do Servigo Social para, assim,
contribuir com a produgao de conhecimento critico sobre o tema envelhecimento e a
DA e as relacbes familiares, tendo em vista que nas revistas mapeadas na area do
Servico Social ndo se concretizou amostra. Enquanto mais profissionais da saude,
como os Assistentes Sociais, nao adentrarem em temas como o apresentado aqui,
certamente, ainda perdurardo posturas clinicas em detrimento do olhar integral aos
sujeitos enquanto um todo que sofre e é influenciado por todo um contexto de

condicionantes sociais.

'® Conselho Federal de Servigo Social.
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ANEXO |

QUESTOES NORTEADORAS PARA LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

e Qual o indice de idosos com Alzheimer em nivel nacional, estadual e
municipal?

e Como se constitui a Doenca de Alzheimer (DA) no envelhecimento?

e Quais as consequéncias da doenca de Alzheimer no ambito familiar?

e Como esta estruturada a rede de atendimento ao municipio de Sao Borja?



