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Abstract:

Alzheimer's Disease (AD), is a type of
progressive dementia that worsens over time,
presenting loss of cognitive functions, thus
reducing the ability of the patient to work and
decrease the ability to socially relate. The
assistence to elderly person with AD produces
psychological, physical and financial damage to
the caregiver, since the treatment is expensive
and the patient will evolve into totally
dependent conditions. If the caregiver is also a
family member emotional and psychological
issues are stronger and more complex. The
understranding of this situation is fundamental
to looking for improvements in the familiar
caregiver quality of life. It was perceived that a
bigger attention must be given for the familiar
caregiver of the person with AD and more
assistance  are  necessarie.  Keywords:
Neurodegenerative disease; Alzheimer disease,
Caregivers of the person with Alzheimer's;

Mental illnesses related to care.

Tamires Rosa Pacheco?

Resumo:

A Doenca de Alzheimer (DA), é um tipo de
deméncia progressiva, que se agrava ao longo
do tempo, apresentando perda das funcOes
cognitivas, reduzindo assim a capacidade do
individuo no trabalho e nas relacdes sociais de
forma gradativa. O acompanhamento de um
idoso com DA produz desgaste psicoldgico,
fisico e financeiro para o cuidador, pois o
tratamento é dispendioso e o paciente ira evoluir
para um quadro de total dependéncia. Nos casos
em que o cuidador também é membro familiar
questdes emocionais e psicologicas mais
complexas e fortes sdo somadas. Entender essa
realidade é o ponto de partida para melhorar as
condigcOes do cuidador familiar. Percebeu-se a
importancia de enfatizar a necessidade de uma
assisténcia ao membro familiar e cuidador do
individuo com DA. Palavras chaves: Doenga
Neurodegerativa; Doenca de Alzheimer;
Cuidadores da pessoa com Alzheimer; Doencas

mentais relacionadas ao cuidado.
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A estrutura da populacéo brasileira tem
passado por diversas mudancas, os fatores
associados a estas transformacbes sdo variados,
entre eles estdo o crescimento econdmico,
saneamento basico’, e melhor atendimento e acesso
a salde?. Esses fatores somados proporcionam
melhor qualidade de vida para a populagdo. Com
esta tendéncia origina-se a redugéo da mortalidade
infantil e reducdo na fecundidade, tornando a
populacdo mais idosa®.

Se por um lado o aumento da
expectativa de vida aponta um ganho em termos de
qualidade de vida, por outro, significa também uma
possibilidade de o ser humano conviver com
doencas cerebrais comuns relacionadas com a
idade, incluindo doencas neurodegenerativas
(demencias) e cerebrovasculares?, que vdo se
instalando nas fases mais avancadas do processo de
envelhecimento®.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um
tipo de deméncia distinguida pela sua constante
progressdo. A DA se agrava ao longo do tempo,
apresentando perda das fungdes cognitivas como:
orientacdo, memoria, atencdo e linguagem. Além
disso, ocorrem  também  mudancas no
comportamento e personalidade, reduzindo assim a
capacidade do individuo no trabalho e relacédo
social®.

O acompanhamento de um idoso com
DA produz desgastes emocionais, psicologicos e
financeiros para o cuidador familiar, pois o
tratamento € dispendioso e 0 paciente perde
gradualmente suas funcgdes cognitivas evoluindo
assim, para quadros de total dependéncia’. Esses

quadros requerem reorganizacdo estrutural da

assisténcia que se prolongara por mais tempo e a
necessidade da presenca de cuidadores aumentara®.

Esta revisdo tem como objetivo
principal enfatizar a necessidade de uma
assisténcia ao cuidador familiar do individuo com
DA, identificando através de pesquisa bibliogréafica
e dados sobre qualidade de vida desses cuidadores,
quais aspectos negativos na sua satde podem estar
envolvidos nesse cuidar, e por fim explanar a

importancia de solugdes.

Doenca do Alzheimer
As sindromes deméncias causam a
perca progressiva de diversas funcBes cognitivas,
especialmente nas funcGes relacionadas a
habilidades motoras, sociais, ocupacionais e de
memoaria. Doencas neurodegenerativas, como a
DA, estdo associadas a diversos fatores de risco,
tais como: hipertenséo arterial, diabetes, processos
isquémicos cerebrais e dislipidemia. Escolaridade
elevada e atividade intelectual intensa estéo
relacionadas com menor frequéncia de deméncia®.

A DA é uma das principais doencas
cronicas degenerativas que afeta a populacdo dos
idosos, corresponde de 55% a 60% dos casos. A
mesma tambeém é conhecida por Mal de Alzheimer.
Foi descrita em 1970, pelo neuropatologista
alemdo, Abluis Alzheimer, onde foram
identificados os primeiros sinais e sintomas e
lesBes histolégicas em uma paciente de 51 anos de
idade.

Este €& um transtorno global
neurocognitivo progressivo, caracterizado por um
acumulo de placas senis. As placas senis séo
filamentos anormais da proteina tau e de proteina
emaranhados

B-amildide, ambas  formam

neurofibrilares fora e no interior do corpo celular



neural e nas paredes dos vasos sanguineos. Estes
processos ocasionam uma grande perda de sinapses
e danos cognitivos, resultando na morte neuronal e
na reducdo dos niveis de substancia branca. Além
disso, danos sdo evidenciados nas estruturas de
matéria cinzenta profunda, incluindo o nucleo
accumbens e a amigdala. Na DA também séo
observados danos no ndcleo caudado, no
hipocampo e no talamo, que estdo associados a
mem©ria, ao aprendizado, a mudanca de atencgéo e
a memoria de trabalho espacial®.

A DA, pode ser diagnosticada em trés
diferentes estagios. No primeiro estagio, fase
inicial dos sintomas, dura em média de dois a trés
anos. O primeiro sintoma da DA ¢ usualmente o
declinio da memoria e aspectos cognitivos, que se
instalam de uma forma insidiosa, com uma piora
lenta e progressiva. Embora periodos de relativa
estabilidade clinica possam ocorrer, em curto prazo
a desorientacdo espacial também é observada®. Na
ultima fase da doenca ocorre a perda grave da
memoOria, fazendo com que o0 paciente nao
reconheca rostos e objetos familiares. Nesse
momento 0 paciente esta completamente
dependente do cuidador, a incontinéncia fecal e
urindria certamente ira ocorrer. Acontecem
alteracdes de linguagem, podendo ocorrer drastica
reducdo da fluéncia, levando o paciente a
comunicar-se por meio de ecolalias, vocalizagdes
inarticuladas, sons incompreensiveis e jargdes
semanticos, até alcancarem o mutismo. Nesta fase
pode ocorrer também a perda da capacidade de
deambular e de sustentar a cabeca, da habilidade de
sentar-se. A perda da mobilidade, da massa
muscular e a dificuldade de deglutir também séo

alguns dos sintomas do fim do ciclo da DA. Neste

periodo terminal, o paciente geralmente fica
imovel, permanecendo acamado durante um longo
periodo!?.

Devido ao pouco conhecimento acerca
das condicBes que essa doenca implica, de como
entender e agir com a pessoa afetada, ocorre um
impacto na familia ao saber do diagnostico. Poucas
pessoas estdo preparadas para a responsabilidade
de cuidar de um familiar com esta doenca e podem
ocorrer diferentes sentimentos como pena e culpa.
Quando os cuidadores familiares pensam que ja
assimilaram essas condigfes, acontecem novas
mudancas no quadro clinico do paciente, levando a

necessidade de uma nova readaptaco*?.

Familiares cuidadores de portadores com
doenca de Alzheimer

O ato de cuidar é concebido como um
potencial humano, referido a uma atitude diante da
vida, diante do outro, do social e do ambiente. Uma
atitude que depende de o individuo reconhecer a
condicdo humana do outro. Uma atitude de cuidado
é gerada a partir das experiéncias pessoais de cada
um e é determinante para oferecer um acolhimento
humanizado e respeitoso, reconhecendo a
singularidade do proximo®®. Propiciar cuidado &
salde ¢é wuma atividade que exige muitos
conhecimentos, muitas ~ competéncias e
habilidades. Para isso, o cuidador precisa se adaptar
e conviver com as inimeras mudancas ocorridas na
vida do idoso™.

O cuidador do idoso com DA
desempenha um papel fundamental, pois
desenvolve as acOes de auxilio em atividades onde
este ja ndo pode fazer por si sO. Desta forma o

cuidador ajuda a satisfazer as necessidades e



assume as responsabilidades de dar apoio ao
outro®. O portador de DA na maioria das vezes
necessitara de tratamento domiciliar e este cuidado
envolve  familiares, parentes, amigos e
profissionais cuidadores, que poderdo ser

contratados para esta tarefa. E importante que
exista preparo suficiente para lidar com o paciente.

Os  processos de  construcdo,

desconstrucéo e reconstrucdo sao vivenciados
diariamente pelas familias, fazendo com que elas se
reconhecam, se readaptem e se ajustem a uma nova

realidade. Um exemplo disso é a inversdo de
papéis, no quadro demencial os filhos, ou pessoas
mais jovens, tornam-se 0s responsaveis, enquanto
cuidadores. Essa inversdo requer uma revisao e
vigilancia emocional e psicoldgica, pois altera a

estrutura elaborada pelo desenvolvimento das
relacdes estabelecida ao longo da vida®®.

Os cuidadores da pessoa com DA
disponibilizam periodos longos de cuidado, além
de lidarem com as sobrecargas das atividades,
abalo emocional entre outras responsabilidades, o
cuidador precisa lidar com seu proprio
envelhecimento e possiveis problemas de sadde®.
Cuidar de idosos com algum grau de dependéncia
interfere na qualidade de vida fisica, social,
financeiro e emocional dos cuidadores, visto que
dedicam grande parte do seu tempo a assisténcia
integral desses idosos, abdicando de sua vida
pessoal®’.

O perfil que prevalece de cuidadores
segundo a literatura é de mulheres, residentes no
mesmo domicilio, geralmente filhas ou esposas. E
importante ressaltar que é alto o percentual de
familiares com 60 anos ou mais que exercem 0

papel de cuidador’. Alguns estudos mostram que a

maioria das cuidadoras mulheres soma as
atividades do cuidar as domésticas, gerando
acumulo de trabalho e sobrecarga nos dominios
social, fisico, emocional e espiritual. Esses fatores
contribuem para 0 autodescuido e
comprometimento da satde global do cuidador®®,
Observou-se em algumas cuidadoras 0s
sentimentos de responsabilidade e obrigacdo em
cumprir as expectativas sociais de cuidar'®.

O cuidador e a pessoa a ser cuidada
podem apresentar sentimentos diversos e
contraditérios, tais como: raiva, culpa, medo,
angustia, confusdo, cansago, estresse, tristeza,
nervosismo, irritacdo, choro, medo da morte e da
invalidez. Outros sentimentos como desespero,
ansiedade e desamparo sdo comuns em familias e
cuidadores de doentes cronicos e graves. Dessas
pessoas € cobrada a habilidade manual,
cumprimento dos horérios da administracdo dos
medicamentos, alimentacdo apropriada ao idoso e
no horério correto, assim como exposic¢ao ao sol,
amor etc. Todas estas situacbes pdem em risco a
salide do cuidador®’.

Esses sentimentos podem aparecer
juntos na mesma pessoa e precisam ser
compreendidos, porque fazem parte da relacdo do
cuidador com a pessoa cuidada. E importante que o
cuidador perceba as reagdes e 0s sentimentos que
afloram em ambos, uma vez que percebendo seus
sentimentos, o0 mesmo podera pedir ajuda aos
profissionais da area da saude, garantindo assim
um bom cuidado ao portador da doenca 30. Muitas
vezes estes sentimentos sao gerados nos familiares
cuidadores, devido ao fato de 0os mesmos néo

aceitarem que seu familiar, pai e mae em sua



maioria, estejam com esta doenca incuravel e
debilitante®.

Segundo Gaioli et al., 8, uma pesquisa
com 101 cuidadores, todos maiores de dezoito
anos, mostrou que a finitude apareceu como a
maior preocupacdo, pois gera angustia para 0S
cuidadores por consideram que, dali a algum
tempo, poderdo néo estar mais com o idoso. Nesta
mesma pesquisa, os cuidadores entrevistados, que
estavam h& mais de 10 anos na atividade de cuidado
ao idoso, recebiam ajuda de outras pessoas e
referiram desgaste emocional e insonia. Os idosos
ja apresentavam comprometimento cognitivo grave
estavam acamados, necessitavam de auxilio para
todas as atividades e seus cuidadores referiram que
essa fase é a mais dificil e, por isso, exige maior
dedicagdo. Estes cuidadores em decorréncia da
idade, ja estavam tendo, esquecimento, dificuldade
auditiva e dificuldade motora. Essas ocorréncias
preocupam o0s cuidadores, uma vez que s&o
responsaveis por outra pessoa e, na maior parte do
tempo, ficam sozinhos em casa com 0s idosos.

A falta de informacdo e preparo
também pode gerar 0s sentimentos ja citados no
cuidador, tornando dificil a aceitacdo da doenca e
podendo fazer com que os mesmos figuem mais
instaveis e inseguros. Segundo Cruz et al., 2!, a
informacdo melhora o relacionamento do cuidador
com o portador da DA. Um outro fator é o alto
custo financeiro da DA, que pode provocar
sentimentos como impoténcia e incapacidade,
podendo influenciar na qualidade do cuidado *2.

O idoso com DA pode perder a
capacidade de reconhecer alguns familiares e seu
cuidador, isto pode gerar um abalo emocional no

idoso e no cuidador®. A falta de revezamento no

cuidado com o idoso com DA é uma das
dificuldades mais encontradas nas familias, sendo
um fator importante no desgaste fisico e emocional
nas relagdes sociais?*. A sobrecarga emocional
vivenciada pelo cuidador pode interferir no
cuidado prestado ao idoso, sendo inclusive um
fator que potencializa o maior numero de
hospitalizagbes entre os idosos, aumento de
institucionalizagcGes e maior mortalidade entre os
cuidadores?®.

Os cuidadores podem apresentam
alteracdes de humor e tém, algumas vezes, reacoes
intempestivas,  violentas/agressivas,  atirando
objetos, batendo no individuo com DA, gritando ou
ofendendo. Porém, alteragbes de humor,
desatencéo e irritabilidade sdo comuns nos idosos
com deméncia e consequentemente interferem nas
atitudes e enfrentamentos realizados pelos
cuidadores, deixando-0s mais susceptiveis a
transtornos mentais e instabilidade emocional?®®.
Além disso, os estudos mostram que, grande parte
dos cuidadores, utilizam alguma medicacédo
psicotropica, que lhes auxiliam no enfrentamento
da situacéo que estdo vivenciando?’.

As atividades de cuidado ao idoso
portador da DA, atribuidas ao cuidador podem
sobrecarrega-lo, ocasionando diversas patologias
como estresse, ansiedade, depressdo, transtorno
bipolar, esquizofrenia, insbnia e outros,
prejudicando assim sua satde e qualidade de vida?®
29 Estas patologias também ocorrem quando o
cuidador se sente preso em realizar os cuidados ao
idoso e acumula sentimentos negativos e conflitos
internos®.

O estresse € um estado de perturbacao

emocional que pode afetar o cuidador e até a pessoa



com DA. Os estressores podem ser fisicos ou
psicoldgicos®:. Segundo Cassis et al., ®2, o conceito
de estresse envolve uma resposta bioldgica e
hormonal ampla, o termo também é utilizado para
designar a  sobrecarga no cuidador.
Responsabilizar-se sozinho por todos os cuidados
somado a perda da capacidade funcional do idoso
sdo fatores que influenciam na sobrecarga do
cuidador®. Pesquisas com familiares cuidadores
apontam que a deterioracdo progressiva do doente
provoca desgaste no cuidador, devido ao impacto
psicoldgico do cuidado prolongado, das mudancas
de comportamento e das perturbagdes que o ato de
cuidar causa®*.

A influéncia da relacdo de parentesco
com o doente sobre a salde emocional dos
cuidadores diverge entre os estudos. Alguns
pesquisadores encontraram niveis de depressdo e
ansiedade semelhantes entre cuidadores conjuges e
filhos®. Por outro lado, um estudo de meta-analise
de Pinquart e Sérensen®* apontou que as diferencas
de estresse e depressdo entre cuidadores eram
significativamente maiores em amostras de
conjuges do que de filhos. Pinquart e Sorensen®
destacaram também que as diferencas entre o0s
niveis de depressdo de cuidadores foram maiores
em amostras de pessoas com mais idade. Por outro
lado, Sanders e Adams®, indicam que cuidadores
mais jovens referem maiores niveis de depressdo
do que os mais velhos.

Muitos cuidadores tém sua saude
afetada pela depresséo e, associada a ela, tem-se o
desgaste fisico devido exposi¢do prolongada no
cuidado, desconforto emocional e estresse®.
Sanders e Adams® encontraram associagio entre

depressdo com uma pior avaliagdo da prépria saude

e o relato de sentimentos de luto, sobrecarga e
isolamento. As dificuldades de expressdao e
compreensdo  resultam  frequentemente em
conflitos de relacionamento, isolamento social,
depressdo, estresse e risco maior de
institucionalizacdo do doente. Diante da alta
prevaléncia da DA nos paises em desenvolvimento,
a busca de recursos que a amenizem inclui
iniciativas abrangentes e de custo baixo, como
programas de orientagdo a cuidadores®,

Cuidadores de paciente com DA, que
tém estresse cronico, demonstram
comprometimento endotelial, que tém sido
associados com risco maior de eventos
cardiovasculares. Sugerem-se um mecanismo
potencial pelo qual a tensdo crénica da prestacao de
cuidados leva a resultados negativos na saude do
cuidador®®. Um outro estudo realizado por Von
Kanel et al., “°, confirma os achados citados
anteriormente, 0 mesmo compara individuos néao
cuidadores com cuidadores, os cuidadores
desenvolvem com uma frequencia maior doenca
cardiaca coronaria, independente dos fatores
sociodemogréficos.

O cuidador familiar, em virtude de sua
exposicdo prolongada aos diferentes estressores
presentes na situacdo de cuidado, esta sob risco de
apresentar problemas de salde semelhantes aos
evidenciados pela pessoa para qual ele prové
cuidado, tais como: artrite, hipertensdo arterial,
doencas coronarianas, processos dolorosos,
alteracbes ponderais, modificagdes no sistema
imunoldgicos, dispepsia, Ulceras e outras*.

A questdo da resiliéncia, que é a
competéncia que muitos cuidadores apresentam,

refere-se a um processo complexo que resulta da



interacdo entre o individuo e o seu meio ambiente.
A resiliéncia surge como o resultado de um
processo paradoxal, no qual o confronto com o
trauma e a ferida geram criatividade*2. O idoso com
DA, em seu contexto familiar e social, podera ter
melhores condi¢des de salde e qualidade de vida,
se 0 cuidador tiver maior capacidade resiliente,
pois mantera o seu equilibrio mental e fisico, o que
favorece a realizacgéo da sua tarefa de cuidar®. Neste
sentido, avaliar sintomas de fadiga, estresse e
depressdo se torna relevante, como forma de ajudar
0s cuidadores a vencer essas dificuldades e aliviar
seu sofrimento. Com este abalo emocional e
esgotamento fisico, este cuidador necessitara de
intervencdes para que o cuidado seja executado
com um entendimento maior sobre a DA, e para
uma melhor qualidade de vida tanto do idoso
quanto ao cuidador.

Programas educacionais de politicas
publicas e de atencdo a saude sobre a trajetoria da
doenca, orientacbes sobre a importancia das
mudancas na rotina, apoio emocional das equipes
de salude e dos familiares sdo necessérios. A
existéncia desses programas colabora para que o
cuidador ndo se torne solitario e ndo busqgue isolar-
se do meio afetivo e social. S8o programas
fundamentais para que o cuidador tenha qualidade
de vida, lazer e vida social. Como consequéncia,
acontecera uma repercussao positiva no cuidado
com o idoso, facilitando e auxiliando este momento
de cuidado” 8,

O enfermeiro pode atuar enquanto
cuidador direto, bem como educador e dirigir seus
conhecimentos tanto para os idosos como para 0s
cuidadores, nos diferentes contextos de atencéo a

saude do idoso. Em relacéo ao papel preventivo, é

possivel identificar as manifestacfes da deméncia
e alertar a pessoa e sua familia para a busca de
orientagGes e cuidados necessarios®. Sendo assim o
cuidador deve encontrar apoio no profissional de
saude. O enfermeiro deve oferecer suporte,
informac0es e orientacOes para prestar o cuidado ao
idoso e para o autocuidado dos cuidadores. O
enfermeiro e um terapeuta profissional juntos, ao
entrar em contato com 0s pacientes, possuem a
oportunidade de fornecer ferramentas como acesso
ao servico, acolhimento, suporte, orientacdes e
desenvolver tecnologia leve de cuidado ao
estabelecer vinculo e um cuidado humanizado?!,

Estudos tem mostrado que quando o
tratamento para idosos com a DA é realizado por
equipes multidisciplinares e interdisciplinares,
como; Fisioterapeutas, Psicélogos, Nutricionistas,
Enfermeiros, entre outros; mostra-se mais eficaz
para controlar o declinio cognitivo dos idosos e
para melhorar a qualidade de vida deles e dos
familiares e cuidadores**#4. De acordo com a
ABRAZ o grande triunfo no enfrentamento dessa
doenca € a informacdo associada a solidariedade, e
com o passar do tempo em que os familiares
conhecerem melhor a patologia e sua evolucéo,
varios recursos e estratégias podem ser utilizados
COM SuCesso.

Conhecer o perfil dos cuidadores e a
funcionalidade familiar sob a Gtica deles permite
aos profissionais de salde obter dados importantes.
Como consequéncia serd possivel planejar e
implementar politicas e programas publicos de
suporte social a familia, voltados a realidade do
cuidador. Dessa forma, os efeitos danosos da
sobrecarga de cuidado vivenciada por eles seram

minimizados, fazendo com que a tarefa do cuidado



a0 idoso ndo seja prejudicial para ambos*“¢, Além
disso, deve-se conhecer o grau de escolaridade,
tanto do cuidador quanto do idoso, quando se
pretende utilizar abordagens educativas por parte
do enfermeiro®. A assisténcia aos cuidadores e ou
familiares, representam novos desafios para nosso
sistema de salde!’. HA a necessidade de
implementar um protocolo de avaliagdo do
cuidador de idosos, assim como ja existe em
relacdo ao idoso®.

Uma das orientagbes dadas a estes
cuidadores segundo Brasil*’, € que o cuidador deve
saber que ajudar o doente ndo é fazer tudo por ele.
E importante observa-lo tentando identificar sua
potencialidade e estimula-lo a ir fazendo sozinho as
tarefas em seu proprio beneficio. Deve-se elogia-lo
em cada tarefa que ele faz, mesmo que isso seja
feito em muito mais tempo, pois isso pode trazer
satisfacio e melhoras ao doente. Cruz et al., 2%, em
um estudo de caso realizado com cinco idosos com
DA e seus cuidadores, com introducdo de
atividades de estimulacdo cognitiva no domicilio
teve como resultado um aumento no escore do
MEEM. Isto é muito significativo para o idoso com
DA, pois ele ndo dependera constantemente do
cuidador.

O apoio social também colabora na
protecdo da salde emocional e fisica do cuidador,
pois ele ndo tera sentimentos de desamparo e
reclusdo pela responsabilidade imposta a si. O
cuidador sentira mais liberdade em realizar seus
planos de vida e desta forma seu papel de cuidador
serd mais prazeroso, pois ele também tera seu
tempo de lazer e vida social*. A espiritualidade e a
fé foram facilitadoras no processo do

desenvolvimento da doenca, associando-se a

esperanga € a crenca de uma existéncia
superior/divina, que da forca e realimenta
diariamente o desejo da melhora e da cura.
Entende-se que a religiosidade, enquanto pratica de
cuidado a saude, em algumas familias, fazem parte
da formacdo cultural e possui significado
importante no processo de cuidar, em especial no
caso das condices de doenca cronica®®.

Um estudo prévio demonstra que a
religiosidade e a espiritualidade atuam como
mediadoras na percepcdo de 6nus ou beneficios
decorrentes da tarefa do cuidar, amenizando o
impacto negativo da DA. Os ensinamentos
espirituais apreendidos proporcionam fé para que
0s momentos futuros sejam, entdo, vivenciados
com mais tranquilidade e  serenidade,
possibilitando melhor aceitacdo da realidade e
oferecendo respostas aquilo que o homem néo
consegue explicar. E por isso que, comumente,
muitos individuos buscam apoio na religido e no
sagrado, que passam a ocupar um espaco
importante em suas vidas, ajudando-os a encontrar

respostas para os enfrentamentos necessarios 61.

Apoio a Doenca de Alzheimer

E um beneficio previsto em lei
(Instrugdo Normativa 15/01 da Secretaria da
Receita Federal) pelo qual a pessoa portadora de
doenca grave fica dispensada do pagamento do
Imposto de Renda sobre o valor recebido em forma
de aposentadoria, reforma ou pensé&o.

Na data de 12 de abril de 2002, foram
assinadas portarias autorizando o tratamento da DA
na rede publica, que foram publicadas no Diario
Oficial da Unido, em 16 de abril de 2002. A
Portaria 703, assinada pelo Ministério da Saulde,



institui 0 "Programa de Assisténcia aos Portadores
da Doenca de Alzheimer" (Art. 1°). Os direitos
estabelecidos pela portaria englobam: consultas
para diagnoéstico; atendimento na rede pubica;
atendimento em  hospital-dia;  atendimento
hospitalar; visita domiciliar de profissional da
salde; tratamento acompanhado por equipe
multidisciplinar; programa de orientagdo e
treinamento para familiares; medicacdo gratuita 56.

E de fundamental importancia a
divulgacédo e a promocao de eventos voltados para
alertar, orientar sobre a doenca, seu tratamento,
seus direitos garantidos pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) e pelo Ministério da Previdéncia
Social. Um bom evento para divulgar essas
questdes é o Congresso Brasileiro de Alzheimer e
as acOes que ocorrem na data de 21 de setembro,
que € o Dia Mundial do Alzheimer, instituido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Um outro exemplo deste tipo de
intervencdo, que ja estd sendo concretizado na
sociedade, sdo estratégias de cuidado. As
estratégias de cuidado sdo grupos de apoio e
esclarecimentos realizados através de profissionais
da salde que trazem orientacdes ao cuidador e
familiare. Essa intervencdo possibilita melhor
conhecimento da doenca, trocas de experiéncias,
formas de agir perante reactes do idoso e como
ocorre a evolucdo da doenca. Na Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), na cidade de
Criciima, Santa Catarina ha 14 anos acontece 0
grupo de cuidadores Bem Viver com Alzheimer, o
qual e vinculado a Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ). Este grupo proporciona aos
cuidadores e portadores da DA apoio e amparo. O

conhecimento que é disseminado beneficia néo s

guem esta diretamente envolvido com a patologia,
mas, também aqueles que participam do grupo
como forma de complementar a formacéo
académica ou até mesmo como experiéncia de
vida. Durante sua trajetoria o grupo busca ampliar
0 numero de pessoas atendidas a partir da
divulgacdo da doenca e assim mostra-se disponivel
para a comunidade em geral. O foco do projeto € o
cuidador, porém, o idoso recebe atencdo durante as
palestras ministradas assim como nas atividades

realizadas diretamente com eles.

A partir desta revisdo de literatura
podemos concluir que é necessario investimento
nas areas de previdéncia, salde e prote¢do social,
garantindo ao portador da DA e do seu cuidador
familiar melhor qualidade de vida. E preciso
repensar a concepcdo do que é velhice, do que é
cuidar e dos conceitos que orientam a preparagéo
de cuidadores e de profissionais na area da salde.
Os cuidadores realizam um papel fundamental na
manutencdo e controle da patologia, pois cabe a
eles dar a continuidade do cuidado ao individuo no
seu processo de vida.

O grande desafio é lidar com o
surgimento das doencas no cuidador, com isso, faz-
se necessario o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, ndo s6 para o doente, mas também
do cuidador. O cuidador familiar € uma realidade
expressiva no cenario nacional de cuidadores e
mais pesquisas acerca da saude fisica e emocional

dessa populacao sdo necessarias.
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