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RESUMO

Este estudo investiga as necessidades dos idosos com Alzheimer e o papel do Servigo Social na
melhoria de sua qualidade de vida e no apoio aos cuidadores. O aumento da populacdo idosa e
a demanda por cuidados levaram a um foco maior nas politicas publicas, como o Estatuto da
Pessoa Idosa, que assegura atencéo integral a satde pelo SUS. O Servico Social € fundamental
na salde mental, abordando a exclusdo social dos individuos com transtornos mentais. A
doenca de Alzheimer, um transtorno neurodegenerativo que afeta gravemente a cognicéo e a
memodria, € responsavel por 70% dos casos de deméncia no Brasil, com mortes por deméncia
aumentando 55,5% entre 2007 e 2017. O Servi¢o Social deve criar espacos de comunicagéo e
aprendizado para apoiar idosos e familias, promovendo autonomia e bem-estar. Politicas
publicas e programas sdo essenciais para garantir a qualidade de vida e inclusdo social dos
idosos, abordando os desafios do envelhecimento com ética e respeito a diversidade.
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ABSTRACT

This study investigates the needs of elderly people with Alzheimer's and the role of Social Work
in improving their quality of life and supporting carers. The increase in the elderly population
and the demand for care have led to a greater focus on public policies, such as the Statute of the
Elderly Person, which ensures comprehensive health care through the SUS. Social work is
fundamental in mental health, addressing the social exclusion of individuals with mental
disorders. Alzheimer's disease, a neurodegenerative disorder that severely affects cognition and
memory, is responsible for 70% of dementia cases in Brazil, with deaths from dementia
increasing by 55.5% between 2007 and 2017. Social work must create spaces for
communication and learning to support the elderly and their families, promoting autonomy and
well-being. Public policies and programmes are essential to guarantee quality of life and social
inclusion for the elderly, addressing the challenges of ageing with ethics and respect for
diversity.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como, objetivo geral compreender as necessidades especificas
dos idosos com Alzheimer, analisando como o Servico Social pode contribuir paraa melhoria
de sua qualidade de vida e apoio aos cuidadores.

E assim trazendo pontos especificos pois € necessario analisar como essas abordagens
impactam no bem-estar emocional, social e econémico tanto dos idosos afetados quanto de
seus familiares cuidadores e por fim investigaras estratégias de intervencdo do servigo social
no contexto do Alzheimer.

Nas Ultimas décadas, diferentes assuntos relacionados a populacdo idosa ganham
espacona agenda das politicas publicas. De fato, houve um aumento dos debates das
discussfes no ambito do Estado sobre o atendimento da pessoa idosa, fenbmeno motivado
pelo aumento do nimero de idosos e da necessidade de atendimento dessa populacéo por parte
do poder publico(CRAVEIRO,2022. p.28).

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei N° 10.741/2003 em seu Art. 15 nos fala
que é assegurada a atencao integral a satide da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das agdes e servicos, para a prevencgao, promocao, protecao e recuperagdo da salde,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente as pessoas idosas.
(Redacéo dada pela Lei n® 14.423, de 2022). Onde altera a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de
2003, para substituir, em toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressdes
“pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente.

Na saude, onde esse embate claramente se expressa, a critica ao projeto hegemonico da
profissdo passa pela reatualizacao do discurso da cisdo entre o estudo tedrico e a intervencao,
pela descrenca da possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta
necessidade da construgcdo de um saber especifico na area, que caminha tanto para a negacao
da formagé&o original em Servico Social ou deslancha para um trato exclusivo de estudos na

perspectiva da divisdo classica da pratica médica. (CFESS,2009. p. 15).

No espago socio-ocupacional da saide mental, o Servico Social atua sobre as
expressdesda questdo social que se manifestam a partir da excluséo da pessoa com transtorno
mental do sistema produtivo e do convivio social pelo estigma social que passou a fazer parte

da sua identidade, haja vista ser considerado, historicamente, pela sociedade, como uma
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pessoa perigosa e incapaz, portanto, que deve ser excluida do convivio social.

Além do proprio historico de exclusdo social ao qual foi submetida a pessoa com
transtorno mental, que se traduz no imaginario social da sociedade na expressdao comum de
que “lugar de louco é no hospicio”,e do estigma e preconceito que passou a rondar esse
segmento social e seus familiares (ROSA,2008).

Temos diversos avancos mais infelizmente alguns ndo foram concluidos como por
exemplo O Projeto de Lei 4364/20, do Senado, institui a Politica Nacional de Enfrentamento
aDoenca de Alzheimer e Outras Deméncias, com a participacdo de institui¢ces de pesquisa,
comunidade académica e cientifica e sociedade civil. O projeto também altera a Lei Organica

da Assisténcia Social (Loas), a fim de prever programas de atencdo integral a sadde fisica,

mental e emocional destinados a idosos carentes residentes em entidades de longa
permanéncia.( CASTANHEIRA,2022).

Nesse campo de atuacdo do assistente social, como em todos os demais, a pratica
educativa do servico social deve concorrer para uma realidade transformada, criando espacos
de comunicacdo e aprendizagem nos quais o0 grupo, através das historias narradas pelos
representantes dos familiares, realizara a escuta, reflexéo e troca de experiéncias, que torna
possivel para 0 membro, enxergar a si e sua familia diante das questdes sociais que os afligem.
Por meio dessa acao de carater educativo, a populacdo se organiza e se mobiliza, desenvolve

iniciativas e altera seu contexto social. (VIDAL,2017).

DESENVOLVIMENTO

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, de carater
explicativo, acerca do tema “OS CUIDADOS DA SAUDE DO IDOSO COM ALZHEIMER
SOB A OTICA DO SERVICO SOCIAL”, realizado por meio de revisdo bibliografica. Para
isso, utiliza-se de fontes de pesquisa encontradas nas bases de dados Scielo, Google Académico,
e Artigos de Autores que dialogam com o tema.

Como uma condicdo chamada — pelo menos até meados dos anos 1960 —
genericamente de senilidade, deméncia, caduquice, loucura ou até velhice se transformou em
um diagndstico biomédico e gerou tamanha comog¢do? O que a define? Quais sdo 0s seus
limites? Como mudou através do tempo? Tais questdes tém ocupado pesquisadores e

profissionais da area da saude a partir de intensos debates e controvérsias. (ENGEL,2019).
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No inicio do século XX, em 1901, uma alemd chamada August Deter, na faixa etaria de
cinquenta anos de idade, morava na cidade de Frankfurt, casada com o Sr. Karl Deter, comegou
a apresentar alteracbes de comportamento e lapsos de memoria. Queixando-se do
comportamento agressivo da esposa, o Sr. Deter resolveu leva-la ao hospital psiquiatrico.

O que inicialmente poderia ser considerado como “caduquice”, principalmente devido
a idade avancada para a época, uma vez que a expectativa de vida ndo ultrapassa os cinquenta
anos deidade, foi descartado pelo médico que a atendeu, porém ele também ndo sabia
“medicalizar” oque estava se passando com aquela senhora. Estes sdo os principais dados
iniciais daquela queviria a ser a primeira pessoa diagnosticada com uma doenca descoberta pelo
neurologista aleméo Alois Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que
se manifesta pela deterioracdo cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das
atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracGes
comportamentais.

A doenca instala-se quando o processamento de certas proteinas do sistemanervoso
central comeca a dar errado. Surgem, entdo, fragmentos de proteinas mal cortadas, tdxicas,
dentro dos neurbnios e nos espagos que existem entre eles. Como consequéncia dessa
toxicidade, ocorre perda progressiva de neur6nios em certas regibes do cérebro, como o
hipocampo, que controla a memoria, e o cortex cerebral, essencial para a linguagem e o
raciocinio, memoria, reconhecimento de estimulos sensoriais e pensamento abstrato.
(BRASIL,2022).

Em 2016, o Brasil apresentou a segunda maior prevaléncia de deméncia padronizada por
idade no mundo, sendo a doenga de Alzheimer (DA) responsavel por cerca de 70% dos casos.
De 2007 a 2017, o niumero de mortes por deméncia no pais aumentou em 55,5%, 0 que é mais
do que as mortes por cancer de mama, prostata e figado juntas.

A alta prevaléncia e a taxa demortalidade levaram ao aumento da carga da DA no
sistema hospitalar brasileiro. Segundo o Ministério da Saude4, o numero de internagdes por DA
e seu custo econdmico total aumentaram88 e 44%, respectivamente, de 2010 a 2019. Para efeito
de comparacdo, as internacdes por doencas cerebrovasculares e isquémicas do coragado

aumentaram 36,3 e 29,3%, respectivamente, durante o mesmo periodo. (CAPUTO, 2021).

Segundo o IBGE Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais (22.169.101)

EDITORA
iwaM ®editora.faculdadefmb.edu.br



&, EMB

chegou a 10,9% da populacgdo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era
del14.081.477, ou 7,4% da populacdo. J& o total de criangas com até 14 anos de idade recuou de
45.932.294 (24,1%) em 2010 para 40.129.261 (19,8%) em 2022, uma queda de 12,6%.
(IBGE,2022).

Diante destes dados fica mais claro ainda a importancia da luta pelos direitos da pessoa
idosa, tendo em vista que os familiares tem também a necessidade de orientacdo, apoio e
principalmente direcionamentos para facilitar os cuidados tanto em relagdo ao idoso quanto ao
cuidador. Buscando sempre o bem-estar e a inclusdo social, considerando as necessidades
especificas da populacéo idosa e de seus familiares.

Isso pode envolver a implementacdo de politicas publicas, programas e servi¢os que
visam garantir a qualidade de vida, acesso a cuidados de satde e apoio social para os idosos. O
trabalho do servigo social inclui conhecimentos e acdes praticas para enfrentar desafios
relacionados ao envelhecimento da populacao.

A responsabilidade ética pressupde um olhar, ndo sé sobre as normas e 0s protocolos
existentes, mas também sobre a garantia da existéncia dos sujeitos, da sua sobrevivéncia nas
relacGes humanas contextualizadas.

N&o se trata apenas de cumprir uma obrigacao legal, mas de considerar uma obrigacédo
de respeito aos valores, as condicdes e a diversidade das pessoas,para a busca da autonomia e
das possibilidades da vida dos seres humanos singulares e da coletividade, na preocupacéo de
encontrar "o melhor caminho" para a constru¢cdo da atencdo ao outro, € ndo apenas o

encaminhamento formal ou burocratico.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante destes contextos tdo desafiadores podemos perceber a importancia dos
assistentes sociais, lembrando sempre do compromisso étnico-politico da profissdo, essa
categoria deve sempre buscar a ampliacdo e o fortalecimento das politicas publicas, para
garantir o direito da populacdo no geral e principalmente aos idosos.

Vale ressaltar que em uma sociedade tdo adoecida a longevidade e uma conquista e que
toda a sociedade tem direito ao envelhecimento com dignidade, e principalmente a
responsabilidade da Familia, da comunidade e do poder pablico e fundamental para a garantia

destes direitos.
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Podemos destacar a importancia continua do trabalho dos profissionais de servico social
na promogdo da qualidade de vida desses pacientes e de suas familias. Destaca -se tambéma
necessidade de sensibilizacdo da sociedade sobre a doenca e a importancia de politicas publicas
que oferecam suporte adequado. Por este motivo devemos incentivar a colaboracdo entre
diferentes setores para garantir um ambiente mais inclusivo e acolhedor para aqueles afetados

pela doenca de Alzheimer.
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