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RESUMO

A Doenca de Alzheimer € um tipo de deméncia neurodegenerativa que compromete
de forma progressiva a vida dos usuarios acometidos por ela. Ocorre
comprometimento da integridade fisica, mental e social, provoca dependéncia e
requer assisténcia de cuidador para as Atividades da Vida Diaria (AVDs) e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’S) que geralmente sera prestado por
um cuidador familiar para exercer os cuidados a pessoa idosa formal e informalmente.
O obijetivo geral € identificar o cuidador da pessoa idosa com Doenca de Alzheimer e
0os especificos sdo: apresentar uma breve caracterizacdo sobre a Doenca de
Alzheimer; identificar os direitos sociais; tracar o perfil da pessoa idosa com Doenca
de Alzheimer e de seu cuidador e identificar o papel do cuidador principal da pessoa
idosa com Doenca de Alzheimer. Trata-se de pesquisa bibliografica, de natureza
bésica, de carater descritivo e abordagem qualitativa. Para reivindicar melhorias nos
servicos de salde, assisténcia social e previdéncia social, € necessario conhecer as
politicas publicas, bem como as legislacbes voltadas a pessoa idosa, considerando
ainda que tais politicas integram a Seguridade Social. O perfil da pessoa com DA
relaciona-se sobretudo a idade, ja o perfil dos cuidadores observou-se que a maioria
sdo mulheres, com faixa etaria extensa, com baixa escolaridade, sendo cénjuges,
filhos ou parentes. O cuidado dispensado gera como consequéncia sobrecarga no
cuidador principal comprometendo as interacdes sociais, a saude fisica e mental e os
momentos de lazer. Aqueles que atuam em tempo integral podem sofrer maiores
consequéncias em virtude da sobrecarga vivida. Espera-se que este tema traga para
a sociedade o debate sobre a conscientizacdo do suporte social ao cuidador da

pessoa idosa com Doenca de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidador. Pessoa Idosa. Politicas Sociais.



ABSTRACT

Alzheimer's disease is a type of neurodegenerative dementia that progressively
compromises the lives of those affected by it. It impairs physical, mental and social
integrity, causes dependency and requires caregiver assistance for Activities of Daily
Living (ADLs) and Instrumental Activities of Daily Living (IADLs), which will usually be
provided by a family caregiver to provide care for the elderly person formally and
informally. The general objective is to identify the caregiver of the elderly person with
Alzheimer's disease and the specific objectives are: to present a brief characterization
of Alzheimer's disease; to identify social rights; to outline the profile of the elderly
person with Alzheimer's disease and their caregiver and to identify the role of the main
caregiver of the elderly person with Alzheimer's disease. This is a bibliographical,
basic, descriptive study with a qualitative approach. In order to demand improvements
in health, social assistance and welfare services, it is necessary to know about public
policies and legislation aimed at the elderly, considering that these policies are part of
Social Security. The profile of the person with AD is mainly related to their age, while
the profile of the caregivers showed that the majority are women, with a long age range,
low levels of education, and are spouses, children or relatives. The care provided

results in an overload for the main caregiver, compromising interactions.

Keywords: Alzheimer's disease. Caregiver. Elderly people. Social Policies.
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1 - CONSIDERACOES INICIAIS

O presente trabalho tem por objeto de estudo “O cuidador da pessoa idosa com
Doenca de Alzheimer”. A escolha por este tema decorre da experiéncia obtida no
campo de estagio, bem como da aproximacado realizada no projeto de extens&o
“Promocéo da Salde da Pessoa Idosa™. Tais vivéncias despertaram o interesse em

pesquisar sobre a tematica.
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A Doenca de Alzheimer é um transtorno neurodegenerativo? que compromete de
forma progressiva a vida dos usuarios. Desse modo, a pessoa acometida pela doenca
esta condicionada a receber cuidados ainda maiores em relacéo a sua saude (Brasil,
2023).

De acordo com a Organizacdo das Nagbes Unidas Brasil® — ONU (2019), “a
prevaléncia de deméncia em todo o mundo estd aumentando exponencialmente.
Estima-se que o numero previsto de pessoas que vivem com deméncia triplicara dos

50 milhdes para 152 milhdes em 2050”.

Rosas; Menezes e Erlichman (2020, p. 13), explicam que “a deméncia € um nome
coletivo para sindromes cerebrais progressivas que afetam a memoéria, 0 pensamento,
o0 comportamento e a emogao”, a saber: ela é a principal causa de incapacidade e
dependéncia entre pessoas idosas. As autoras ainda esclarecem que, embora cada
pessoa sofra de deméncia a sua maneira, € muito possivel que as pessoas afetadas
se tornardo incapazes de cuidar de si mesmas e precisardo de ajuda em alguns

aspectos da vida diéria.

Existem diversas formas de deméncia, entretanto, a mais conhecida é a Doenca de
Alzheimer (DA), sendo responsavel por 50 a 60% de todos os casos (Rosas; Menezes;
Erlichman, 2020).

1 O projeto de extensdo tem por objetivo promover qualidade de vida a pessoas com Doenca de
Alzheimer, sendo composto por um grupo multidisciplinar que realiza palestras e reunies com
familiares e cuidadores de pessoas com dependéncia cognitiva, funcional e sintomas
neurocomportamentais.

2 Conforme o Centro de Estimulacdo e Reabilitacdo (CER) — “Trilho de Mudanca”, doencas
neurodegenerativas sdo enfermidades que ainda ndo possuem cura, provocando degeneracao
progressiva dos neurénios.

3 Organizagdo das Nacdes Unidas. Campanha incentiva conscientizagao sobre Doenga de Alzheimer
e deméncia. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/84074-campanha-incentiva-
conscientiza%C3%A7%C3%A30-sobre-doen%C3%A7a-de-alzheimer-e-dem%C3%AAncia.  Acesso
em: 25 maio 2023.


https://brasil.un.org/pt-br/84074-campanha-incentiva-conscientiza%C3%A7%C3%A3o-sobre-doen%C3%A7a-de-alzheimer-e-dem%C3%AAncia
https://brasil.un.org/pt-br/84074-campanha-incentiva-conscientiza%C3%A7%C3%A3o-sobre-doen%C3%A7a-de-alzheimer-e-dem%C3%AAncia

Morelato (2021)*, baseando-se em dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
afirma que 35 milhdes de pessoas acima de 65 anos foram acometidas por algum tipo
de deméncia, em 2010. Ja em 2016, cerca de 43,8 milhBes de pessoas apresentaram
deméncia, com aumento de 20,2 milhdes em relacdo a década de 1990. Além disso,
uma observacgao importante se da no recorte de género: a deméncia é mais frequente

em mulheres, sendo também a quinta causa de morte no mundo.

Ainda se tratando sobre deméncia, conforme Morelato (2021), no ano de 2016 houve
um total de 28,8 milhdes de idosos com incapacidade funcional necessitando de
cuidados diarios. Afirma ainda que a Doenca de Alzheimer € o tipo de deméncia mais
frequente, seguido da Doenca de Causa Vascular (DCV), Degeneracéo

Frontotemporal (DFT) e Doenca por Corpusculo de Lewy.

O tema torna-se relevante pelo fato de o processo de envelhecimento estar
relacionado ao diagnostico da Doenca de Alzheimer, sendo considerado um problema

de saude publica recorrente no processo de envelhecimento de uma pessoa.

Cabe ressaltar que pessoas com Doenca de Alzheimer requerem um conjunto de
cuidados para a realizacao de atividade de vida diaria (AVD) e atividade instrumentais

e que serd prestado por um cuidador.

Com a emergéncia desse tipo de diagnostico, haverd a necessidade de
acompanhamento das atividades de vida diaria, definicdo de cuidador e ampliacdo da
rede de saude para oferecer o tratamento adequado a pessoa idosa. Devido as
caracteristicas neurodegenerativas da doenca, provocando com o decorrer do tempo
uma situacao de dependéncia que requer assisténcia que na maioria das vezes esse

cuidado geralmente sera feito por um cuidador familiar.

Sabe-se que esta doenca afeta diretamente a pessoa idosa e seus familiares. Nesse
sentido, se faz necessario olhar para além dessa pessoa, isto é, para o meio familiar,
em especial, para aquele que assume o papel de cuidador principal, bem como é
necessario olhar para todo o contexto que perpassa a vida da pessoa idosa com
Doenca Alzheimer.

4 Professor adjunto de geriatria da EMESCAM - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria — ES e Supervisor do Programa de Residéncia Médica em Geriatria do Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria — ES.
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Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo geral: identificar o cuidador da
pessoa idosa com Doenca de Alzheimer e os especificos sdo: apresentar uma breve
caracterizacdo sobre a Doenca de Alzheimer; identificar os direitos sociais; tracar o
perfil da pessoa idosa com Doenca de Alzheimer e de seu cuidador e identificar o

papel do cuidador principal da pessoa idosa com Doenca de Alzheimer.

O objeto de estudo torna-se indispensavel para realizacdo de pesquisa cientifica para
o Servigco Social e podera contribuir para as devidas intervencdes em relacdo aos
direitos sociais da pessoa idosa, com énfase na salde, assisténcia social e

previdéncia social.

1.1 - PROCEDIMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

A pesquisa é importante para o Servigo Social pois € um principio formativo. A atitude
investigativa e a pesquisa sdo parte constitutiva do exercicio profissional e, para
intervir € necessario conhecer a realidade apresentada, indo além do que esta posto,
para encontrar possibilidades e alternativas na intervencéo profissional (Guerra,
2009).

Ainda conforme Guerra (2009), tanto a investigacdo quanto a intervencdo séo
elementos que compreendem a dialética do modo de ser do Servi¢o Social, portanto,
ainda que possuam naturezas distintas, isso pode ser evidenciado nas competéncias

e atribuicdes profissionais do assistente social.

E valido mencionar que neste trabalho utilizou-se o método critico-dialético, pois,
conforme aponta Netto (2009, p. 52) em referéncia a Marx, “0 método ndo € um
conjunto de regras formais que se “aplicam” a um objeto que foi recortado para uma
investigacdo determinada”. Logo, ndo se trata de um conjunto de regras que 0
pesquisador escolhe, de acordo sua propria vontade, em busca de “ajustar” seu objeto
de investigacdo (Netto, 2009). Nesse sentido, o presente trabalho delimita-se ao
método de matriz tedrico-metodolégica marxista, que carrega em si: totalidade;

historicidade; mediacéo e contradigéo.

Em relacdo as técnicas de pesquisa utilizou-se a pesquisa bibliografica, de natureza
basica, de carater descritivo e abordagem qualitativa. A pesquisa bibliogréafica foi

realizada a partir de fontes secundarias, em artigos cientificos e dissertacdes



11

publicados nos ultimos 05 (cinco) anos, além disso, foram consultados livros sobre a
tematica. Os bancos de dados utilizados para realizar as pesquisas foram: Google
Académico, Scielo, Periddicos Capes. Entretanto, ressalta-se que alguns artigos
foram encontrados por meio de buscas avulsas, isto é, fora de plataformas
especificas/banco de dados. Optou-se por destacar as plataformas Scielo e

Periddicos Capes.

Na primeira (Scielo), foram encontrados 102 artigos, por meio dos seguintes
descritores: Doenca de Alzheimer; pessoa idosa e Doenca de Alzheimer; cuidador de
idosos; sobrecarga e cuidador de idosos. Na segunda (Capes), foram encontrados
120 artigos, por meio dos seguintes descritores: Doenca de Alzheimer e cuidador de
idosos; pessoa idosa e Doenca de Alzheimer; sobrecarga e cuidador de idosos. Foi
estabelecido como critério para selecdo dos artigos: estar vinculado a temética e ter
ano de publicacdo entre 2019 e 2023. Foram descartados artigos repetidos e o que

nao respondiam ao critério de selecao.

Entretanto, cabe destacar que, originalmente, estava prevista a pesquisa de campo
com 16 (dezesseis) participantes, sendo 08 (oito) pessoas com a DA e 08 (oito)
familiar responsavel por exercer os cuidados a pessoa idosa com Doenca de
Alzheimer. Para tanto, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado® pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e seria realizada no Ambulatorio no servigo de geriatria
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV).

Entretanto, ndo houve tempo habil para que a pesquisa de campo comtemplasse o
total de participantes previsto no projeto, visto que a aprovacdo ocorreu no final do
més de maio, periodo em que nao houve atividade da Projeto de Extens&o “Promocéao
da Saude da Pessoa Idosa”. Outro fator impeditivo foi que, na primeira quinzena de
junho, houve apenas 01 (uma) pessoa com DA e seu familiar atendida na primeira
quinzena de junho, sendo os dados insuficientes para uma analise robusta. Diante
disso, optou-se por concluir o trabalho por meio da pesquisa bibliografica e no prazo

estipulado pelo calendario académico.

Ademais, a analise foi feita a luz do quadro tedrico construido no projeto. O presente
trabalho esta estruturado da seguinte forma: breve caracterizacao sobre a Doenca de

5 Pesquisa aprovada pelo CEP — Emescam em 28/05/2024, conforme Parecer Consubstanciado n°
6.854.975.
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Alzheimer; direitos sociais, no qual sdo descritos os direitos a saude, a assisténcia
social e a previdéncia social, seguido do papel do cuidador principal da pessoa idosa

com Doenca de Alzheimer.

2 - UMA BREVE CARACTERIZACAO SOBRE A DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer (DA) foi descrita originalmente pelo médico alemao Alois
Alzheimer e identificada em 1906 como neuropatologia de etiologia desconhecida. Os
sintomas séo perda de memodria, mudanca de comportamento e incapacidade para

realizar atividades cotidianas (Moura, 2021).

E uma doenca neurodegenerativa® lenta e progressiva, que pode causar alteracées
do funcionamento cognitivo afetando a memaria, a linguagem, o planejamento, as
habilidades visuais-espaciais do paciente, além de alteragbes comportamentais como
apatia, agitacdo, agressividade, delirios, entre outros. N&do se sabe exatamente o que
causa a doenca, mas ja é possivel identificar por meio de exames algumas lesdes
cerebrais em funcédo do depdsito de proteinas ruins para o funcionamento cerebral: a
saber, a proteina Beta-amiloide e a proteina Tau anormal (Rosas; Menezes;
Erlichman, 2020).

llha et al. (2020) aponta que devido as caracteristicas neurodegenerativas, a Doenca
de Alzheimer compromete a integridade fisica, mental e social da pessoa idosa,
provocando com o decorrer do tempo uma situacdo de dependéncia que requer
assisténcia desde as Atividades da Vida Diaria (AVDs) até cuidados abrangentes e

complexos, geralmente feito por familiares em casa.

No que se refere a evolucao clinica, Morelato (2021) explica que ela é muito variavel,
sendo classificada em trés fases: leve, moderada e grave. Ainda conforme o autor, na
fase leve ha esquecimento para fatos recentes, por isso, € comum que as pessoas
com DA se tornem mais repetitivas e perguntadoras. E comum também que
apresentem dificuldade para executar atividades mais complexas da vida, embora

ainda possuam habilidades para executar atividades da vida cotidiana.

6 Conforme o Centro de Estimulacdo e Reabilitacdo “Trilho de Mudanga” — CER, doencas
neurodegenerativas sao enfermidades que ainda ndo possuem cura, provocando degeneracao
progressiva dos neurénios.
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Na fase moderada, a pessoa sofre de um comprometimento intelectual maior,
portanto, passa a necessitar de ajuda para realizar as atividades basicas da vida
diaria. Em virtude disso, € comum que as pessoas apresentem alteracbes
comportamentais, sendo necessaria a presenca de cuidadores formais ou informais

para acompanha-las (Morelato, 2021).

Ja na fase grave, a pessoa passa a apresentar um estado de dependéncia total,
muitas vezes pode ficar acamado, com dificuldade no processo de degluticdo, além
do surgimento de sinais neurolégicos, como: movimentos involuntérios de inicio subito

e duracéo breve e convulsdes (Morelato, 2021).

No que se refere aos sintomas, o Ministério da Saude’ aponta que o primeiro sintoma
da Doenca de Alzheimer — e mais caracteristico — € a perda de memoaria recente. Por
isso, conforme a doenca vai progredindo, vao aparecendo outros sintomas mais
graves, como por exemplo, a perda de meméria remota, isto €, aquela que remete aos
fatos mais antigos. Além da perda de memoria, sdo descritos 0s seguintes sinais e

sintomas da doenca:

Falhas na linguagem e prejuizo na capacidade de se orientar no espaco e no
tempo; repeticdo da mesma pergunta varias vezes; dificuldade para
acompanhar conversaces ou pensamentos complexos; incapacidade de
elaborar estratégias para resolver problemas; dificuldade para dirigir
automovel e encontrar caminhos conhecidos; dificuldade para encontrar
palavras que exprimam ideias ou sentimentos pessoais; irritabilidade,
suspeicao injustificada, agressividade, passividade, interpretacbes erradas
de estimulos visuais ou auditivos, tendéncia ao isolamento (Brasil, 2023).

Ainda no que se refere aos estagios iniciais da doenca, Moura (2021) apresenta que
nesta fase a pessoa ainda tem parte de sua memoaria preservada, entretanto, de
acordo com a evolucédo da doenca, vai se tornando cada vez mais dificil se lembrar
de situacdes, momentos e/ou pessoas. No que se refere a linguagem, além dos erros
de leitura e escrita, perde-se a fluéncia ao verbalizar e os conteddos de sua fala se

tornam vazios, o que afeta também na compreensédo. Somam-se a esses sintomas:

Quadros depressivos e psicoticos (alucinagbes e delirios), apatia,
agressividade, agitacdo psicomotora, condutas repetitivas, perturbacdes no
ciclo de sono-vigilia e mudangas nos héabitos de locomogao, como, por
exemplo, saidas a esmo e perambula¢des (Mckhann et al., 1984 apud Moura,
2021, p. 15).

7 Doenca de Alzheimer. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/alalzheimer. Acesso em: 20 nov. 2023.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/alzheimer
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/alzheimer
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Diante do exposto, se torna necessario que o tratamento seja realizado por uma
equipe multidisciplinar, levando em consideracéo os diferentes sinais e sintomas da
doenca e suas caracteristicas comportamentais. Nesse sentido, o objetivo da terapia
medicamentosa € estabilizar ou modificar as manifestacbes de comprometimento
cognitivo, comportamento e atividades da vida diaria, minimizando os efeitos adversos
(Brasil, 2017).

A DA acomete pessoas idosas, seja na faixa etaria senil, a partir dos 65 anos, seja ha
pré-senilidade, antes dos 65 anos (Aradjo et al., 2023). O aumento da expectativa de
vida “traz como consequéncia negativa uma maior prevaléncia de doengas cronicas

comuns a senilidade” (Gongalves et al., 2021, p. 2).

Segundo dados do IBGE, com base no censo de 20228, a somatéria de pessoas com
idade igual ou acima de 65 anos no Brasil corresponde a um valor superior a 22
milhdes, o que representa 10,9% da populacdo. Houve um aumento de 57,4% quando

comparado ao ano de 2010 — a saber, esse contingente era de superior a 14 milhdes.

Dentre os diversos tipos de deméncia, a Doenca de Alzheimer é a causa mais comum,
equivalendo a um percentual de 60% a 80% de todos os casos. No ano de 2019, numa
escala mundial, esta doenca acometeu 55 milhdes de pessoas e ha expectativas de
que a cada 20 anos este quantitativo resulte em um namero t&o alto que corresponda
ao dobro. Tais projecdes demonstram que 0 numero de pessoas com deméncia ira

equivaler a 78 milhdes, em 2030, e a 139 milhdes, em 2050 (Paschalidis et al., 2023).

Dados epidemiolégicos ja& demonstram que a incidéncia da doenca vem aumentando
exponencialmente conforme a idade vai avancando. De acordo com as estimativas, a
predominéancia da doenca atinge cerca de 2% das pessoas com idade entre 65 e 69
anos. Ja as pessoas com idade acima de 90 anos, essa porcentagem se elava para
36%, destacando que o processo envelhecimento € um fator de risco essencial para

que se desenvolva a Doencga de Alzheimer (Paschalidis et al., 2023).

8 Censo 2022: numero de pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% em 12 anos.
Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-
4-em-12-anos. Acesso em: 11 jun. 2024.


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
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Diante do exposto, com o intuito de atender aos objetivos desse trabalho, foram
descritos a seguir os direitos sociais da pessoa idosa, com énfase ao direito a saude,

a assisténcia social e a previdéncia social que integram o tripé da Seguridade Social.

3 - DIREITOS SOCIAIS

Para falar sobre os direitos sociais, vé-se a necessidade de retomar a dois
documentos de grande importancia a todos, sobretudo, as pessoas responsaveis por
exercer cuidados a pessoa idosa com DA, a saber, a Politica Nacional do Idoso e o

Estatuto da Pessoa ldosa.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) — Lei n® 8.842/1994 e cria 0 Conselho Nacional do
Idoso e seu objetivo é assegurar os direitos sociais e as condicdes para a promocao
de sua autonomia, integragcao e participacdo na sociedade, considerando a pessoa
idosa aquela que possui idade superior a 60 anos (Brasil, 1994).

Além disso, segundo descreve o art. 10, incisos I, Il e IV, a PNI determina como dever
dos 6rgaos e entidades publicos em diferentes areas. Sendo assim, foram destacadas

algumas competéncias, sao elas:

| — Na é&rea de promocdo e assisténcia social: a) prestar servicos e
desenvolver agdes voltadas para o atendimento das necessidades bésicas
do idoso, mediante a participacédo das familias, da sociedade e de entidades
governamentais e ndo-governamentais; b) estimular a criagcdo de incentivos
e de alternativas de atendimento ao idoso, como centros de convivéncia,
centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros;

Il — Na area de salde: a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos
niveis de atendimento do Sistema Unico de Salde; b) prevenir, promover,
proteger e recuperar a salude do idoso, mediante programas e medidas
profilaticas; [...] €) desenvolver formas de cooperagéo entre as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros
de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais; [...] h) criar servigos alternativos de salde para o idoso;

IV — Na area do trabalho e previdéncia social: a) garantir mecanismos que
impecam a discriminacao do idoso quanto a sua participacdo no mercado de
trabalho, no setor publico e privado; b) priorizar o atendimento do idoso nos
beneficios previdenciérios (Brasil, 1994).

Além da Politica Nacional do Idoso (PNI), ha também uma importante lei que dispde
sobre o Estatuto da Pessoa Idosa, a lei n® 10.741/2003, que ainda esta em vigor e
expande os direitos ja estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 2003) e

na Politica Nacional do Idoso. Regulamenta os direitos estabelecidos a pessoa idosa,
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consolidando a defesa dos individuos desta idade e proporcionando protecéo juridica
para gozar de seus direitos.

Em seu art. 2°, esta estabelecido que a pessoa idosa pode desfrutar de todos os
direitos fundamentais inerentes & pessoa humana sem que haja interferéncia na
protecdo integral. Visando a preservacdo da saude mental e fisica, bem como o
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, por meio da lei, s&o
asseguradas todas as oportunidades e facilidades, para que assim estejam dentro das

condi¢Oes de liberdade e dignidade (Brasil, 2003).

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar
a pessoa idosa, a concretizacdo dos direitos a vida, a saude, a alimentacao, a cultura,
ao lazer, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (Brasil, 2003).
Ainda no art. 3° sdo estabelecidas no paragrafo primeiro algumas garantias de
prioridade, como por exemplo, o atendimento preferencial imediato, a preferéncia na

formulacdo e a execucao de politicas publicas (Brasil, 2003).

Ademais, ao tratar dos direitos fundamentais, € apresentado no art. 8° que o
envelhecimento € um direito extremamente pessoal e sua protecao € um direito social.
Acrescenta ainda que é dever do Estado “garantir a pessoa idosa a protecéo a vida e
a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade” (Brasil, 2003).

Diante do exposto, evidencia-se que as leis mencionadas tém grande importancia
tanto para a pessoa idosa quanto para seu cuidador, uma vez que este podera
requerer os direitos fundamentando-se no que € disposto na legislacdo brasileira.
Outros motivos pelos quais representam tal importancia, sdo: acesso a informacao;
solicitacdo de orientacdes aos setores responsaveis sobre acesso a saude; exigir dos
orgaos publicos que seja efetivado tudo o que € estabelecido referente aos deveres

do Estado, reivindicando também os direitos da pessoa idosa, entre outros.

3.1 - DIREITO A SAUDE

Falar sobre direito & saude requer considerar o que esta posto na Constituicao Federal
de 1988. Nela, a saude é reconhecida como um direito social, integrante da

Seguridade Social, juntamente com a previdéncia social e assisténcia social.
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O art. 196 destaca que as obrigacoes do Estado serdo asseguradas por meio de
politicas econémicas e sociais voltadas a reducdo do risco de doencas e outros
agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos de

promocao, protecao e recuperacao (Brasil, 1988).

Conforme as leis de n° 8.080 e 8.142, ambas publicadas no ano de 1990, observa-se
gue o SUS regulamentou-se por meio de varias portarias e resolucdes. Esse sistema
tdo importante teve como base 0s trés principios gerais: acesso universal aos servi¢cos
de saude, igualdade e integralidade do acesso. Somado a isso, h4 também a
legislagdo que estabelece suas diretrizes. Algumas delas sdo: descentralizagéo,

regionalizacado e hierarquizacao e participacao social (Brasil, 1990).

O SUS é definido como “o conjunto de agdes e servigos publicos de saude, prestados
por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico”, com vistas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes (Brasil, 1990).

Dado essa definicdo, para que se faca bom uso desse sistema, torna-se relevante
saber o que ele representa. Nos termos do Conselho Nacional de Saude®, o SUS

simboliza uma

conquista da sociedade brasileira porque promove a justica social, com
atendimento a todos os individuos. Além disso, é o maior sistema publico de
saude do mundo, atendendo a cerca de 190 milhdes de pessoas, sendo que
80% delas dependem exclusivamente do sistema para tratar da saude.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) que compde o0 SUS € extensa e incorpora tanto
acOes quanto os servicos de saude, engloba a atencdo primaria a salde, média e alta
complexidades, os servigos de urgéncia e emergéncia, atencéo hospitalar, as acoes
e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia

farmacéutica. A estrutura é composta pelo Ministério, Secretarias estaduais e

municipais de saude, conforme a Constituicdo Federal.

Em se tratando da salude da pessoa idosa, cabe mencionar sobre a existéncia da

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, que foi estabelecida pela Portaria n°

° BRASIL. Conselho Nacional de Saude. (0] SUS. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/sus.html#:~:text=0%20SUS%20representa%20uma%
20conquista,sistema%?20para%20tratar%20da%20sa%C3%BAde. Acesso em: 13 jun. 2024.
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2.528/2006. Ela tem por objetivo principal restaurar, preservar e fomentar a
capacidade de decisao e a liberdade das pessoas idosas, implementando a¢des de
saude — coletivas e individuais — para esse propoésito. Esta em consonancia com os
fundamentos e orientacées do SUS e todos os brasileiros/as com 60 anos ou mais

sdo abrangidos por essa politica (Brasil, 2006).

No que se refere a Politica Nacional de Enfrentamento a Doenca de Alzheimer e
Outras Deméncias, esta foi instituida pela a Lei n® 14.878/2024, para o enfrentamento
da Doenca de Alzheimer e deméncias similares, implementando e acompanhando a
participacdo. A execucao da politica acontecera por meio de um vinculo que envolva
diversos setores, especialmente nos campos da saude, previdéncia social e
assisténcia social, direitos humanos, educacao, inovacao, tecnologia e outras areas

fundamentais nas discussées e aplicacao da politica (Brasil, 2024).

O art. 3°, disp@e diversas diretrizes, dentre as quais, destaca-se as seguintes: “[...] IV
- apoio a atengao primaria a saude e capacitagao de todos os profissionais e servigcos
que a integram; VI - articulacdo com servicos e programas ja existentes, criando uma

linha de cuidado em deméncias [...]" (Brasil, 2024).

Destaca-se o art. 4° que prevé que o enfrentamento das deméncias deve respeitar a
vontade dos individuos ou de seus representantes legais baseando-se nos seguintes

principios fundamentais:

| - integracdo dos aspectos psicoldgicos e sociais ao aspecto clinico no
cuidado da pessoa acometida pela doenca de Alzheimer ou outras formas de
deméncia;

Il - oferta de sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do
paciente em seu préprio ambiente;

Il - oferta de sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem 0 mais
ativamente possivel;

IV - uso de abordagem interdisciplinar para avaliar as necessidades clinicas
e psicossociais das pessoas com deméncias, de seus familiares e, em
especial, do cuidador;

V - incentivo a formacgéao e a capacitagcado de profissionais especializados no
atendimento a pessoa com doenca de Alzheimer ou outras deméncias;

VI - estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos clinicos e
terapias relativas ao tratamento da doenca de Alzheimer e de outras
deméncias;

VIl - oferta de ferramentas e de capacita¢do para o diagnéstico oportuno da
doenca de Alzheimer e de outras deméncias;

VIII - promocédo da conscientizacdo acerca da detec¢éo precoce de sinais e
sintomas sugestivos da doenca de Alzheimer e de outras deméncias, bem
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como provimento de informacdes a populacdo acerca dessas enfermidades
nas mais variadas modalidades de difusdo de conhecimento (Brasil, 2024).

O Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer, instituido pela
Portaria n® 703 de 2002, determina que a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude
disponha um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento da
deméncia e introduza os medicamentos utilizados neste tratamento na lista de
medicamentos excepcionais (Brasil, 2002). O referido protocolo foi instituido pela
Portaria Conjunta n°® 13 do ano de 2017 e traz o conceito geral, os critérios de
diagnéstico, tratamento e mecanismos de regulacdo e controle e avaliacédo (Brasil,
2017).

Ademais, é valido ressaltar que, segundo o site da Associacao Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ)'°, o atendimento aos pacientes com doenca de Alzheimer comeca com
atendimento na atencdo primaria que encaminham os pacientes para especialistas
(geriatria, neurologistas ou psiquiatra). Portanto, para que o paciente tenha direito ao
tratamento médico, ele deve ser clinicamente analisado por um médico e submetido

a exames laboratoriais e de imagem que possam Ser necessarios.

3.2 - DIREITO A ASSISTENCIA SOCIAL

A partir da Constituicdo Federal de 1988 foi possivel ter um novo entendimento a
respeito da assisténcia social do Brasil. Isto €, ela foi incluida na Seguridade Social e
regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)!! como politica social
publica, sendo assim, iniciou sua transi¢éo para um campo que envolve: os direitos, a

universalizacdo dos acessos e a responsabilidade do Estado (Brasil, 2005).

Conforme estabelece o art. 6° da LOAS, sua gest&o € organizada pelo Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), o qual também é responsavel por organizar as acdes
na area da assisténcia social. Importante ressaltar aqui que este sistema nao possui

centralizacdo e conta com participacéo ativa da sociedade (Brasil, 1993).

10 ABRAZ. Assisténcia Médica e Medicamentos Gratuitos. Disponivel em:
https://abraz.org.br/orientacao-a-cuidadores/direitos-do-paciente/assistencia-medica-e-medicamentos-
gratuitos/. Acesso em: 20 nov. 2023.

11 A Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS é correspondente a Lei n°® 8.742, dezembro de 1993.


https://abraz.org.br/orientacao-a-cuidadores/direitos-do-paciente/assistencia-medica-e-medicamentos-gratuitos/
https://abraz.org.br/orientacao-a-cuidadores/direitos-do-paciente/assistencia-medica-e-medicamentos-gratuitos/
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Na LOAS, é descrito que a assisténcia social € uma politica ndo contributiva que
fornece os minimos sociais por meio de um conjunto integrado de medidas de
iniciativa publica e da sociedade, para assegurar 0 atendimento as necessidades
basicas. Portanto, configura-se como um direito do cidadao e dever do Estado (Brasil,
1993).

E importante ater-se a concepcio de assisténcia social enquanto politica publica de
direitos, pois ela assegura que todo “cidadao brasileiro tenha direito aos beneficios,
servigos, programas e projetos de socioassistenciais” sem precisar contribuir (Berzins;
Giacomin; Camarano, 2016). Parafraseando o autor citado acima, iSso significa que:
a principio, isso contribuiria ou até mesmo, reduziria o nivel de vulnerabilidade e/ou

fragilidade social, inclusive as pessoas idosas.

A inclusdo da assisténcia social na Seguridade Social também destaca seu carater de
politica de protecéo social, vinculada a outras politicas do campo social que se voltam
a garantia de direitos e condi¢des de vida digna. A saber, deve ser garantido pela
protecdo social a seguranca de sobrevivéncia; de acolhida e de convivio familiar
(Brasil, 2005).

O funcionamento SUAS se adequa a duas categorias de cuidados de acordo com a
natureza ou o tipo de complexidade do servico, isto €, a protecédo social basica e a
protecdo social especial. O equipamento de Protecdo Social Basica é o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e de Protecdo Social Especial de média
complexidade é o Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social —
CREAS (Berzins; Giacomin; Camarano, 2016).

Cada um deles dispfe de instalacdes que caracterizam o direito assistencial, espacos
fisicos publicos onde séo realizadas atividades de protecdo a familia e ao individuo.
Ja a protecdo social de alta complexidade € prestada em unidade residencial ou
institucional com vistas ao acolhimento “destinado a familias e/ou individuos com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecédo integral”
(Brasil, 2014, p. 44).

E relevante dizer também que o SUAS desenvolve medidas especificas para pessoas
idosas, em situacdo de vulnerabilidade social, com vivéncias de isolamento social por

insuficiéncia de acesso a servicos e oportunidades de convivéncia familiar e
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comunitéria e cujas necessidades, interesses e disponibilidade indicam inclusédo no

Servigco Béasico de Protecdo Social — CRAS (Berzins; Giacomin; Camarano, 2016).

No que se refere aos beneficios de assisténcia social, é valido citar o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), representa a garantia do recebimento de um valor
mensal correspondente a um saléario-minimo a pessoa com deficiéncia e/ou a pessoa
idosa. Para isso, € necessario comprovar que nao possui meios de prover o proprio
sustento ou nem de té-lo fornecido por sua familia e atentar-se aos critérios, como por
exemplo: possuir idade igual ou superior a 65 anos e ter renda familiar (per capita)
igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo (Brasil, 1993).

3.3 - DIREITO A PREVIDENCIA SOCIAL

A Previdéncia Social brasileira € um direito social previsto na Constituicdo Federal de
1988, nos artigos 6°, 194, 195, 201 e 202, compde um amplo sistema de protecao
social, também conhecido como Seguridade Social. Conforme o art. 194 da
Constituicao, “a seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢des de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos

relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988).

Tendo base no art. 201 da Constituicdo, Nulle e Moreira (2019, p. 795) analisa que
“dentre os subsistemas da Seguridade Social do Brasil, a Previdéncia € o unico que é
organizado na forma de regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatéria”.
Além disso, a previdéncia social € um regime que possui reparticdo simples, em outras
palavras, isso significa que quando o trabalhador contribui, torna-se possivel que seja
pago os beneficios destinados as pessoas aposentadas, pensionistas ou que estao
incapacitadas (Nulle; Moreira, 2019).

Retomando ao art. 201 do texto constitucional, cabe citar os critérios observados que
preservam o equilibrio financeiro e atuarial. Sao eles:
| - cobertura dos eventos de incapacidade temporaria ou permanente para o
trabalho e idade avancada;
Il - protegdo a maternidade, especialmente a gestante;
Il - protecdo ao trabalhador em situacédo de desemprego involuntario;

IV - salario-familia e auxilio-reclusédo para os dependentes dos segurados de
baixa renda;
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V - pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cbnjuge ou
companheiro e dependentes (Brasil, 1988).

No Brasil existem dois grandes regimes de previdéncia social, sendo um conhecido
como Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e outro, conhecido como Regime
Préprio de Previdéncia Social (RPPS). O primeiro oferece cobertura aos trabalhadores
do setor privado, entretanto, € administrado por uma autarquia do governo federal, a
saber: o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). J& o segundo, paga as
aposentadorias e pensdes dos servidores publicos (Caetano, 2014).

O Estatuto da Pessoa Idosa, quando aborda os direitos fundamentais, cita artigos que
tratam sobre a Previdéncia Social, séo eles: artigos 29, 30 e 31. O art. 29 diz que os
beneficios de aposentadoria e pensdo do RGPS serdo observados conforme os
critérios de calculo que preservem o valor real dos salarios daquele que contribuiram
(Brasil, 2003).

O art. 30 estabelece que a perda da condicdo de segurado ndo pode ser considerada
para a concessdo da aposentadoria por idade, a menos que a pessoa conte,
minimamente, com o tempo de contribuicdo que corresponda ao exigido para efeito
de caréncia na data em que sera requerido o beneficio (Brasil, 2003). E o art. 31, que

prescreve que:

O pagamento de parcelas relativas a beneficios, efetuado com atraso por
responsabilidade da Previdéncia Social, sera atualizado pelo mesmo indice
utiizado para os reajustamentos dos beneficios do Regime Geral de
Previdéncia Social, verificado no periodo compreendido entre 0 més que
deveria ter sido pago e o més do efetivo pagamento (Brasil, 2003).

E valido ainda mencionar que existe a aposentadoria por invalidez, bem como a
pessoa aposentada tem direito a um acréscimo de 25% somado a ela. No entanto,
cabe deixar claro que somente é possivel fazer o requerimento da aposentadoria por
invalidez caso a pessoa nao possua, em hipétese alguma, capacidade de retomar ao
trabalho. Ou seja, apenas ter uma doenca grave nao justifica o requerimento da
aposentadoria por invalidez (Rosas; Menezes; Erlichman, 2020). Nos termos da

Constituicdo, em seu art. 42, esté estabelecido que:

A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida [...] a caréncia exigida, sera
devida ao segurado que [...] for considerado incapaz e insusceptivel de
reabilitagdo para o exercicio de atividade que Ihe garanta a subsisténcia, e
ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta condigdo (Brasil,1988).

As pessoas que sofrem de algum tipo de doenca grave e s&o seguradas pelo INSS, é
garantido que na impossibilidade de prover o proprio sustento, seja concedido o direito
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a aposentadoria por invalidez, independentemente do nimero de contribui¢des, isto
€, sem necessidade de caréncia. Ressalta-se ainda que € necessario comprovar a
existéncia da doenca grave por meio de um laudo médico (Rosas; Menezes;
Erlichman, 2020).

No entanto, € valido ressaltar que a inscricdo no INSS, deve ser realizada antes do
diagnéstico da doenca. Caso contrario, s6 serd concedida a aposentadoria por
invalidez se houver o agravamento da doengca ou com a confirmacao posterior da
incapacidade pela pericia médica (Rosas; Menezes; Erlichman, 2020). Isto significa
que quando a pessoa € inscrita no INSS ap6és o diagnostico da doencga, a concessao
da aposentadoria por invalidez ndo sera imediata, portanto, ha necessidade de
comprovar o agravamento do estado de saude do paciente, isso também é valido nos

casos em que o trabalhador ja esteja impossibilitado de trabalhar.

Além disso, ante o art. 45 da lei n°® 8.213/1991, é definido o seguinte:

O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da
assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25% (vinte e cinco
por cento).

[...] O acréscimo de que trata este artigo:
a) sera devido ainda que o valor da aposentadoria atinja o limite maximo legal;
b) sera recalculado quando o beneficio que lhe deu origem for reajustado;

c) cessard com a morte do aposentado, ndo sendo incorporavel ao valor da
pensdo (Brasil, 1988).

Ademais, é valido ressaltar que, optou-se por abordar sobre os direitos a saude, a
assisténcia social e a previdéncia social pois comp&em o tripé da Seguridade Social
— a qual estd integrada nos principios constitucionais. Além disso, levou-se em
consideracao que, para realizar o processo de cuidado a pessoa idosa com DA, é de
grande valia ter conhecimento do que € descrito na legislacéo, para que assim seja
usufruido tudo aquilo que é ofertado pelos servicos de saude, assisténcia social e
previdéncia social. Por fim, ressalta-se que a escolha pelos direitos mencionados tem
o intuito de responder ao objetivo especifico da pesquisa, o qual visa fazer a

identificacdo dos direitos sociais da pessoa idosa com DA.
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4 - O PAPEL DO CUIDADOR PRINCIPAL DA PESSOA IDOSA COM DOENCA DE
ALZHEIMER

Cuidador é aquele profissional que possui a responsabilidade de cuidar, em
consonancia com os objetivos determinados pelas instituicbes especializadas ou
pelos responsaveis diretos, bem como zelar pelo bem-estar, saude, alimentacao,
higiene pessoal, educacéo, cultura, recreacao e lazer do individuo assistido (Lopes et
al., 2020).

Cuidador de idosos é considerado uma ocupacédo, sendo identificado pelo cédigo e
titulo: “5162-10 - cuidador de idosos, acompanhante de idosos, cuidador de pessoas
idosas e dependentes, cuidador de idosos domiciliar, cuidador de idosos institucional,
gero-sitter”, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)?. Suas
principais atividades principais séo: “lidar com comportamentos compulsivos; controlar
guarda, horario e ingestdo de medicamentos; acompanhar o idoso em consultas e
atendimentos médico-hospitalar; relatar orientagdo médica aos responsaveis” e outros
(Brasil, 2024).

E vélido mencionar que esta em tramitacdo no Senado Federal o Projeto de Lei n° 76,
de 2020 que cria e regulamenta as profissdes de Cuidador de Pessoa Idosa, Cuidador
Infantil, Cuidador de Pessoa com Deficiéncia e Cuidador de Pessoa com Doenca
Rara, bem como, da outras providéncias. O referido projeto de lei estabelece
requisitos para o exercicio profissional, define modalidades de contratacdo e define

os deveres do cuidador.

Conforme afirma Lopes junto a outros autores (2020), quando os cuidadores exercem
servicos remunerados, sdo considerados cuidadores formais; porém, quando sao 0s
familiares ou outros membros da comunidade que prestam os cuidados de maneira
voluntaria a pessoa idosa, ou seja, sem cobrar pelo “servigo” realizado, esses, sao

considerados cuidadores informais.

Além dessa classificacédo, ha também aquela que define como cuidador principal ou
secundario. Quando um cuidador tem responsabilidade total ou maior por prestar

cuidados a pessoa idosa em sua casa, este pode ser considerado o cuidador principal

12 Cuidadores de criancas, jovens, adultos e idosos. Disponivel em:
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorTituloResultado.jsf. Acesso em: 10 maio
2024.
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e cuidador secundario sdo os familiares, voluntarios ou profissionais que prestam

atividades complementares (Lopes et al., 2020).

O cuidador da pessoa idosa com DA é aquele que possui a responsabilidade de
exercer cuidados a este individuo diretamente. Além disso, € comum que a pessoa
delegada a prestar essa assisténcia seja o proprio cbnjuge, filho ou parente. No
entanto, este cuidador também pode ser alguém contratado para desempenhar essa
tarefa (Barbosa e Mota, 2023).

Conforme Ferreira e Carmo (2015), na maioria das vezes, o cuidador assume um
papel que Ihe foi imposto em virtude da circunstancia, e ndo por sua propria escolha.
Quando o cuidador pertence a familia da pessoa idosa com DA € comum que nao se
tenha uma boa compreenséo do quanto Ihe sera exigido. Em se tratando do cuidador
principal, esse desempenha um papel essencial nas atividades de vida diaria, pois
além do envolvimento em todos os aspectos do cuidado, gradativamente vai

assumindo responsabilidades adicionais.

Mattos e Kovacs (2020) também descrevem que os cuidadores assumem cada vez
mais responsabilidades, dentre essas, a prestacdo de ajuda, orientacdo e suporte em
atividades mais complexas, como as atividades instrumentais de vida diaria (AlVD)
que esta relacionado a controle financeiro e administracdo de medicacdo dentre
outros, evoluindo para a assisténcia ou apoio nas atividades béasicas de vida diaria
(ABVD), que englobam cuidados com banho, vestimenta, alimentac&o, higiene e

comunicacao.

Outro aspecto que merece destaque se refere ao perfil dos cuidadores de pessoas
com DA. Para descrever esse perfil, foram analisadas as seguintes variaveis: sexo,

idade, parentesco, escolaridade e renda.

Em relacdo ao sexo, estudos apontam que a maioria dos cuidadores s&o do sexo
feminino. Nesse viés, Barbosa e Mota (2023) explicam que historicamente, a
prestacdo de cuidados € uma questdo profundamente enraizada de competéncia
feminina, sendo as mulheres responséaveis pelas atividades domésticas, juntamente
com o cuidado dos filhos. Esse processo aumenta a sobrecarga associada as
caracteristicas do cuidador, uma vez que, no Brasil, o fato de o cuidado ainda estar

relacionado ao género ocorre devido a influéncia social e cultural, pois, ainda é
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considerada como sendo uma caracteristica da mulher adaptar-se as exigéncias dos

familiares (Matos; Decesaro, 2012).

Seima et al. (2014) apud Dadalto e Cavalcante (2020) destacam que 86% sao
mulheres, geralmente filhas ou esposas, com idade entre de 22 a 83 anos. Nesse
sentido, é possivel observar que as mulheres mais jovens ja exercem o cuidado a
pessoa idosa. Apesar de ser mais evidente o fato de que essas mulheres possuem

idade acima de 60 anos — o que significa que séo idosos cuidando de idosos.

Contudo, os estudos analisados por Dadalto e Cavalcante (2020), mostram que
mulheres de todas as idades, desde jovens, sdo acionadas a ocuparem a funcéo de
cuidadoras. Bem como, estudos com viés comparativo indicam, existem perfis de
cuidadores que variam em virtude das geracdes, das diferencas culturais, raciais e

étnicas.

Lopes et al. (2020) corrobora com essa posicdo pois, atribui que tal hegemonia
feminina se deve a bagagem historica e cultural que vincula as mulheres a serem as
cuidadoras do lar e da familia. Na atualidade, as mulheres tém mais espac¢o na
sociedade e muitas vezes trabalham em turnos duplos, o que pode ocasionar um

enorme fardo para elas e afeta sua qualidade de vida.

Em se tratando das relacdes de parentesco, Barbosa e Mota (2023) analisaram em
seu estudo que aproximadamente 68% dos cuidadores sdo pais ou maes. Portanto,
assumir o papel de cuidador significa aderir as normas sociais, cumprir obrigacdes

filiais, juntamente com o vinculo afetivo entre o cuidador e a pessoa idosa.

A respeito da escolaridade, Aires et al. (2020) pontua que € importante ressaltar o
nivel de escolaridade dos cuidadores, pois € um fator que interfere na sua capacidade
de aprender e compreender as instru¢cdes transmitidas pelos profissionais de saude,
0 que pode afetar na qualidade do cuidado ofertado ao idoso, como também na

conduta do cuidador frente a situaces de emergéncia.

Barbosa e Mota (2023) reiteram que o nivel de escolaridade dos cuidadores de idosos
com DA colabora de modo direto para a compreensao dos conceitos basicos desta

doenca, contribuindo para a promogéo da saude.

Conforme dados do estudo de Seima et al. (2014, p. 239),
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a maioria dos cuidadores apresentou tempo de escolaridade superior a oito
anos, o que indica ser suficiente para compreender as orienta¢des de cuidado
e aimpossibilidade de tratamento. Entretanto, o desejo dos cuidadores frente
a doenca incuravel, muitas vezes, pode ser um modo de enfrentamento para
a situacdo, uma maneira de ndo aceitar e ndo se render ao que € posto.

Em contrapartida, num estudo realizado por Barbosa e Mota (2023) foi analisado que
a maior parte dos cuidadores tém, predominantemente, baixa escolaridade. Além
disso, foi verificado que praticamente nenhum cuidador tinha completado o ensino
superior, tendo em vista que estes possuiam formacdo académica que nao

completava 4 anos.

Diante desses dados, pode-se analisar que em sua maioria os cuidadores tém apenas
o ensino fundamental, e que quando a escolaridade € insuficiente, impacta
diretamente na qualidade dos cuidados prestados e, por conseguinte, na saude geral
do idoso e, portanto, pode influenciar na prestacédo de cuidados a pessoa idosa com

DA.

Quanto ao fator econémico, Aires et al. (2020) apresentou em sua pesquisa, que a
maioria dos cuidadores utiliza sua renda para custear as despesas da pessoa idosa.
Este apoio € prestado sob a forma de ajuda nos afazeres domeésticos, atividades da

vida diaria, nos custos com remédios e alimentacéao.

Além disso, o nivel socioecondmico € um fator que pode impactar negativamente os
cuidadores, criando um encargo financeiro. Portanto, entende-se que os cuidadores
enfrentam dificuldades financeiras devido as demandas do cuidado e na maioria das
vezes ndo conseguem trabalhar fora de casa (Aires et al., 2020). Barbosa e Mota
(2023), alegam que alguns cuidadores se dedicam integralmente ao cuidado,

ocasionando em perdas de trabalho e de Qualidade de Vida (QV).

Conforme Aries et al. (2020), é necessario adquirir recursos para garantir um cuidado
adequado aos idosos. Com a restricdo na geracdo de renda e os altos custos
associados a assisténcia a pessoa idosa em casa, € provavel que os cuidadores
tenham suas interacdes sociais e momentos de lazer comprometidos e isso contribui

para intensificar a sobrecarga no cuidado.

Além disso, a rotina diaria vivenciada pelos cuidadores tem impacto significativo na
sua qualidade de vida (QV), tornando-os mais vulneraveis a diversas complicacdes

fisicas e mentais causadas pela carga excessiva de trabalho (Barbosa; Mota, 2023).
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Ainda em relagéo a sobrecarga, o familiar/parente que atua como cuidador/a, ao se
dedicar integralmente a pessoa idosa com Doenca de Alzheimer pode sentir-se cada
vez mais estressado e cansado, podendo ter reflexos tanto na saude fisica quanto
mental — 0 que tende a piorar se ele estiver sozinho, sem a ajuda de outras pessoas
(Ilha et al., 2016).

As familias eram as principais responsaveis por exercer os cuidados a pessoa idosa,
0 que pode estar vinculado a aspectos culturais e a auséncia de servicos de apoio
para cuidados de longa duracdo nas cidades pequenas. A medida que o idoso perde
capacidade funcional e passa a depender cada vez mais de auxilio com as atividades
diarias, novas exigéncias de cuidado surgem para o cuidador, e, consequentemente,
a realizacdo continua dessas tarefas contribui para um aumento na sobrecarga. E
importante notar que o cuidar do idoso, frequentemente, se soma as outras
responsabilidades do dia a dia, o que pode levar a uma sobrecarga ainda maior (Aires
et al., 2020).

Estudos comprovam que uma das dificuldades encontradas no cuidado as pessoas
idosas com Doenca de Alzheimer é justamente o cuidado sem o revezamento.
Portanto, fica evidente que para cuidar de uma pessoa idosa com DA é preciso mais
do que “vontade de cuidar”, pois, € notorio que exercer tal fungcdo demanda que se
tenha conhecimento certo e se desenvolva habilidades. Além do mais, em decorréncia
da complexidade que o cuidado implica, se faz necessario ter paciéncia, empatia e,
algumas vezes, fazer rendncias de projeto de vida pessoal (llha et al., 2016).

Além disso, o cuidador experimenta maior desgaste funcional, resultando em uma
maior sobrecarga de modo linear, a medida que a deméncia progride ou quando um

idoso demostra um ou mais sintomas neuropsiquiatricos (Barbosa; Mota, 2023).

Segundo Mattos e Kovacs (2020) nos estagios avancados da doenca, o cuidado
excessivo leva ao acumulo de tarefas, ao esgotamento fisico e emocional e ao
aumento dos gastos financeiros, evoluindo da assisténcia em poucas tarefas do
paciente para uma completa dependéncia nas atividades da vida diaria, culminando

nos cuidados permanentes no leito.

A medida que a deméncia evolui, o tempo dedicado aos cuidados aumenta, exigindo
uma dedicacao total, deixando de lado seus afazeres para desempenhar o cuidado,
abrindo mé&o de sua propria vida para exercer o cuidado (Barbosa; Mota, 2023).
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O tempo gasto no cuidado da pessoa idosa pode levar ao aumento da tensdo e da
sobrecarga. Uma vez que, menos tempo disponivel reduz as oportunidades de
autocuidado, da rede social, contato sociais e lazer com outras pessoas. Além disso
esses fatores sdo ainda mais amplificados quando o cuidador realiza tarefas de
cuidado sem o apoio de outros membros da familia e € a Unica pessoa que realiza
atividades de cuidado em tempo integral, resultando em uma vigilancia constante em
que mesmo nos periodos de descanso a atencédo € voltada para o idoso (Aires et al.,
2020).

Aires et al. (2020) apresentam que os cuidadores que eram parceiros dos idosos
mostraram uma sobrecarga maior em comparacao aos demais cuidadores. No estudo
realizado no interior de Séo Paulo, foi evidenciado que a proximidade e o vinculo
afetivo entre o cuidador familiar e o idoso ajudaram a reduzir os sentimentos negativos
durante o processo de cuidado. Isso pode ser explicado pelo fato de que muitos
parceiros ndo s6 cuidavam em tempo integral por morarem junto com o idoso, como

também, contribuiam financeiramente para o cuidado.

Barbosa e Mota (2023), apontam que a medida que a carga de trabalho aumenta
devido a gravidade da DA, os cuidadores frequentemente expressam queixas de dor,
perda da sensacdo de liberdade, estresse, isolamento e reducdo da rede de apoio
social, tendo relatos de dor cronicas, insbnia, falta de recursos financeiros, e dentre

outros fatores referente a conduta da pessoa idosa.

No contexto brasileiro, foram identificados outros fatores que colaboram para o
surgimento da sobrecarga, tais como: viver com a pessoa idosa, ter baixos de niveis
formacao, dispor de pouco apoio formal e informal, ter baixa renda familiar e ser

cOnjuge da pessoa cuidada (Aires et al., 2020)

Ao dividir a responsabilidade do cuidado entre os cnjuges, surge a demanda por
outras atividades além do cuidado propriamente dito, como cuidar dos filhos e lidar
com as tarefas domésticas e preparar refeicdes. Essas obrigacdes extras podem levar
a um excesso de trabalho, impactando negativamente na saude, pois a pessoa acaba

nao tendo tempo disponivel para se cuidar (Barbosa; Mota, 2023).

Sob a perspectiva de Marques et al. (2022), conviver com idosos com Doenca de
Alzheimer é por vezes carregado de situacfes estressantes, por isso, a relagéo e o

suporte familiar sdo essenciais. Entretanto, isto pode ser atenuado evitando acumular
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tarefas em uma s6 pessoa e compartilhando mais amplamente entre os integrantes

da familia.

O autor Barnett et al. (2012) apud Mattos e Kovacs (2020) faz destaque aos desafios
enfrentados ao fornecer assisténcia as pessoas com deméncia e, salienta ainda sobre
a importancia da criacdo de intervengBes que proporcionem cuidados de saude
consonantes as necessidades enfrentadas por ambos ao conviver com as deméncias

e suas complexidades.

Dadalto e Cavalcante (2020) abordam o0s elementos que causam impacto nos
cuidadores familiares de pacientes com DA, destacando o0s lacos emocionais
envolvidos, a reciprocidade esperada, os custos fisicos, emocionais e sociais
associados a uma doenca cronica prolongada que requer cuidados cada vez mais
complexos. Tanto os cuidadores familiares quanto os idosos com DA necessitam de
uma extensa rede de suporte, que nem sempre esta disponivel, acessivel ou bem
organizada, tanto dentro quanto fora da familia, com o suporte de servigos, unidades

ou redes de atencdo, conforme respaldam as politicas publicas.

Nesse sentido, a medida que se conhecem os fatores relativos a sobrecarga dos
cuidadores € possivel implementar agdes que tenham o objetivo de reduzir o impacto
de cuidar de um idoso que depende de assisténcia. Adicionalmente, é possivel
colaborar na criacao de politicas de salde direcionadas aos cuidadores informais,
assim como na organizacao de uma rede de apoio formal dentro do ambito do Sistema
Unico de Saude (Aires et al., 2020). Diante disso, infere-se a necessidade de conhecer
as dificuldades enfrentadas pelas familias da pessoa idosa com DA, uma vez que

possibilitara a elaboracdo de estratégias no processo de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca de Alzheimer possui caracteristicas neurodegenerativas e compromete a
saude fisica, mental e social da pessoa idosa. Pessoas com DA terdo seu
funcionamento cognitivo afetado, isso significa que serd necessario ter assisténcia
para realizar as atividades da vida diéaria conforme a progressdo da doencga. Sendo

assim, inevitavelmente sera construido uma relacdo de dependéncia com quem é
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responsavel por exercer os cuidados a pessoa acometida pela DA, seja ele um

cuidador formal ou informal.

A Doenca de Alzheimer afeta pessoas idosas tanto na faixa etaria senil quanto na pré-
senilidade. Sua incidéncia é maior em pessoas com idade avancada devido ao fato
de que o processo de envelhecimento € um fator de risco para o desenvolvimento da

doenca. Tais constatacdes se referem ao perfil da pessoa idosa com DA.

Os direitos sociais da pessoa idosa com DA s&o assegurados por meio de politicas e
legislacdes. Essas, sdo importantes bases de amparo legal para que se alcance a
protecdo, o bem-estar e a dignidade garantidos constitucionalmente. Cabe ao Estado
efetivar tais direitos, investindo e ampliando as politicas sociais. Em especifico com
programas, projetos, acdes e beneficios voltados a pessoa acometida pela DA e

outras deméncias.

Em relagdo ao cuidador, € valido lembrar que é o profissional que possui a
incumbéncia de cuidar e de zelar pelo bem-estar, salde, higiene pessoal e
alimentacéo de outra pessoa. Essa atribuicdo pode ser exercida pelo modo formal ou
informal, sendo que o primeiro, é contratado para exercer essa funcdo e o segundo,
aguele que, assume uma responsabilidade maior ou total de cuidar do outro mesmo

gue néo tenha sido contratado para exercer tal funcao.

E classificado também como cuidador principal ou cuidador secundéario, sendo o
primeiro aquele que desempenha um papel essencial nas atividades de vida diaria. J&
0 segundo, exerce atividade complementar. De modo geral os cuidadores véao
assumindo cada vez mais responsabilidades, uma vez que também tém o
compromisso de prestar ajuda, orientacao e suporte a pessoa idosa, podendo ser um

familiar, voluntario ou profissional.

Ao analisar as variaveis sobre o perfil dos cuidadores observou-se que a maioria dos
cuidadores sdo mulheres e isso se deve a bagagem historica e cultural. Nesse sentido,
essa tematica abre espaco para se pensar e discutir sobre o lugar da mulher na

sociedade.

No que se refere a idade, verificou-se que a faixa etaria € extensa e variou de 22 a 83

anos. Destaca-se ainda, que as mulheres mais jovens exercem cuidados a pessoa
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idosa desde cedo, entretanto, também chama atencéo o fato de pessoas com idade
acima de 60 anos estarem exercendo cuidados as pessoas idosas.

Com relacado ao parentesco foi identificado que esses séo cénjuges, filhos ou parentes
e gue a maioria ja sdo pais. Nesse sentido, nota-se que assumir o papel de cuidador
implica adotar as normas sociais, cumprindo com as obrigacdes filiais e a0 mesmo

tempo mantendo o vinculo afetivo na relacao entre o cuidador e pessoa idosa.

No que se refere a escolaridade, observou-se que a maioria dos cuidadores apresenta
baixa escolaridade, tendo concluido apenas o ensino fundamental. Torna-se relevante
considerar que quando ndo ha escolaridade suficiente, a qualidade dos servicos
prestados pelo cuidador pode ser afetada de forma direta, bem como a saude da

pessoa idosa também pode ser prejudicada.

Tratando-se da renda, sabe-se que prestar assisténcia a pessoa idosa requer realizar
tarefas que geram um certo custo. No entanto, muitas vezes esses gastos financeiros
recaem sobre o cuidador, uma vez que contribuem com os afazeres domésticos,
atividades da vida diaria, alimentacéo e compra de remédios. Ou seja, observa-se que
0s cuidadores fazem uso da renda para custear as despesas geradas no processo de

cuidado a pessoa idosa.

O cuidado da pessoa idosa com DA gera como consequéncia uma sobrecarga no
cuidador principal e isso compromete as intera¢des sociais, a saude fisica e mental e
os momentos de lazer dos cuidadores. Pode-se constatar que os cuidadores parceiros

dos idosos carregam maior sobrecarga ao comparar com demais cuidadores.

Nesse contexto, compreende-se que os cuidadores, sobretudo aqueles que atuam em
tempo integral podem sofrer maiores consequéncias em virtude da sobrecarga vivida
e isso pode ser agravado, caso o cuidador ndo tenha apoio da familia ou de terceiros.
Portanto, € necessario desenvolver acdes por meio da implementacao de politicas de

salude que objetivem reduzir os impactos gerados no processo de cuidado.

Diante disso, fica evidente que tanto os cuidadores quanto as pessoas idosas com DA
carecem de uma rede de apoio extensa no ambito do SUS que contribua com suporte
nos mais diversos servicos para atender suas necessidades, uma vez que foi

constatado a auséncia desses servicos de cuidados. Faz-se necessario conhecer as
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necessidades para que sejam criadas propostas de intervencéo eficazes que visem a
efetivacao dos direitos de ambos.

Portanto, espera-se que esta tematica traga a publico o debate sobre a importancia
do suporte social para o cuidador da pessoa idosa com DA, com respaldo da Politica
de Saude, Politica da Pessoa Idosa - Estatuto da pessoa Idosa e suas legislacfes

especificas, ampliando assim, as acfes e servicos para o tripé da Seguridade Social.

Ademais, ressalta-se que a pesquisa ampliou a compreensdo do processo de
cuidados a pessoa idosa com Doenca de Alzheimer e contribuiu com a expansao de

conhecimento acerca das politicas sociais e legislacdes utilizadas.

E valido dizer que a pesquisa sobre a pessoa idosa com DA e o papel do cuidador
nao se esgota por aqui, uma vez que ainda ha muito o que se desenvolver a partir dos
desdobramentos desta tematica, como por exemplo, a criacdo de servi¢os voltados

especificamente aos cuidadores, de forma a acolhé-los e captar suas demandas.
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