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Resumo

Objetivo: Este presente estudo de conclusédo de curso tem como objetivo
compreender a atuagao do profissional de Servico Social no enfrentamento do
envelhecimento populacional e suas dificuldades no enfrentamento da doenga de
Alzheimer (DA). Desse modo o0s impactos relacionados ao processo de
envelhecimento populacional. Método: Constitui-se numa pesquisa bibliogréafica
onde os dados foram coletados em livros, em artigos, em revistas, em sites
abordando os temas pertinentes a idosos, doenca de Alzheimer e atuacdo
profissional como estratégia de busca para o tema. Resultado: A pesquisa
proporcionou uma compreensdo dos aspectos relevantes sobre o envelhecimento
populacional, proporcionando conhecimentos sobre a politica de atencéo aos idosos
e uma compreensdo do fazer do profissional do Servico Social. Conclusédo: O
estudo proporcionou uma compreensao sobre a relevancia das questdes sociais
referentes ao envelhecimento, compreender os cuidados e o fazer profissional diante
de um processo de adoecimento do idoso, bem como as politicas de atencdo a

saulde.

Descritores (Palavra — chave)

Servico Social; Idoso; Doenca de Alzheimer; Atuacéo Profissional.






INTRODUCAO

O Brasil estd em processo de envelhecimento. Até a década de 50 ou mesmo
60, as caracteristicas demogréficas do pais indicavam uma populacdo bastante
jovem, com altas taxas de fertilidade e taxas de mortalidade que apenas
comecavam a diminuir. Nos Ultimos anos teve inicio um processo de reducédo
das taxas de fertilidade que vem se acelerando. As taxas de fertilidade
diminuiram em cerca de 30%, entre 1970 e 1980. A reducdo da taxa de
mortalidade leva a um aumento da expectativa de vida, a qual cresceu de 33,7
anos em 1990 para 63,5 anos em 1980. Ja em 2013 em diante, esse tempo
médio a ser vivido passou a ser cerca de 20 anos para homens e 23 para as
mulheres. (IBGE, 2014).

7

O processo de envelhecimento populacional € fendmeno mundial, mais
evidenciado nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, nos quais o
Brasil se insere. As principais razdes para este fendbmeno sdo a reducao da

taxa de fertilidade e de mortalidade, decorrentes dos avancos da medicina.

De acordo com Mendes et. al. (2005), o envelhecimento é um processo natural
gue caracteriza uma etapa de vida do homem, onde ocorrem mudancas fisicas,
psicologicas e sociais. Nesse momento do envelhecimento, 0 homem pode
refletir sobre sua trajetoria de vida, sobre seus ganhos e suas perdas. Diante
do processo de envelhecimento, € percebido transformacBes gradativas no
homem idoso como: auséncia de memaria, movimentos restritos, dificuldade do
metabolismo, diminuicdo dos cinco sentidos (visdo, olfato, audicdo, paladar e
tato). Nessa etapa do ciclo da vida, fica evidente a fragilidade do ser humano

gue passa a ser dependente de outra pessoa.

7

Neste final de ciclo da vida, a familia é essencial ao processo do
envelhecimento do idoso e dos cuidados a serem prestados, pois surgem

doencas que sao crbnicas e multiplas. Nesse contexto pode ser inserido como



exemplo de doenca o Alzheimer, que € uma forma de deméncia que afeta o
idoso e compromete sua integridade fisica, mental e social (MENDES et. al.
2005).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo compreender a
atuacao do profissional de Servico Social no ambiente hospitalar. Tendo como
objetivo especifico abordar os aspectos da politica de atencdo a saude voltada
para idosos com Alzheimer e apontar para o processo de envelhecimento da
populacdo e suas consequéncias para a saude do idoso.

O interesse pelo tema surgiu enquanto graduanda do curso de servico Social,
apOs participar de estagio supervisionado no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria — ES (HSCMV), quando ao acompanhar o atendimento
da profissional na instituicao fiquei instigada em aprofundar o estudo sobre a
doenca, sobre o trabalho do Servico Social nessa area e pelo tipo de

assisténcia prestada a saude dos idosos com Alzheimer.

s

O estudo é relevante para o Servico Social uma vez que podera ampliar a
producdo de estudos e conhecimentos da tematica proposta, visto que esta é
uma area de investigacdo que necessita ser desenvolvida. O estudo podera
contribuir para uma reflexdo do fazer profissional, melhorando a qualidade dos
servicos prestados aos idosos com Alzheimer e seus familiares /cuidadores nos

cuidados no acompanhamento nos servicos de saude.

Metédo

s

Esse trabalho é resultado de um estudo bibliografico, elaborado de forma a
compreender os dados registrados em fontes, tais como livros, artigos
cientificos, revistas, sites pertinentes ao tema idoso, doenca de Alzheimer e
atuacao profissional do Servico Social, bem como as politicas de atencdo ao
idoso em que exigiu leitura, reflexdo e andlise, capacidade de sintese. A
pesquisa bibliografica possibilita um amplo alcance de informacgfes, além de
permitir a utilizacdo de dados dispersos em iniumeras publicagbes, auxiliando
na construgdo, ou na melhor definicdo do quadro conceitual que envolve o
objeto de estudo proposto (GIL,1994).



O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO BRASIL: O IDOSO E A DOENCA
DE ALZHEIMER

E evidente em nossa sociedade as transformacgdes sociais, politicas e
econdmicas pelas quais estamos passando. Essas transformacdes interferem
no perfil populacional e no seu envelhecimento. Ocorrendo mudangas no que

tange a incidéncia das doencas e 6bitos em uma determinada populacao.

No que diz respeito ao envelhecimento populacional, esta é uma ocorréncia
gue pode ser observado tanto pelo senso comum como pelos cientistas.
Conforme afirma Minayo (2002), o envelhecimento populacional ndo ocorre de
forma homogénea. Pois o0 envelhecimento traz todo um historico relacionado a

saude, a educacéo e as condic¢des financeiras dos individuos.

Mendes et. Al. (2005), destaca que o aumento da populacao idosa € devido a
gueda de mortalidade e aos avanc¢os decorrentes da medicina, da melhora na
urbanizacéo das cidades, na melhora da alimentacéo, na higiene, na ampliacao
das vacinas, dos antibiéticos e dos quimioterapicos, 0 que proporciona a cura

ou a prevencéao das doencas.

Minayo (2002), relata que o envelhecimento ainda é complicado explicar, pois o
envelhecimento do ser humano traz uma bagagem de toda sua histéria desde o
seu nascimento, a sua infancia passando pela adolescéncia até a sua vida
adulta. Para muitos a velhice ainda é associada a um sinal de auséncia de

liberdade, de tristeza, de doenca, de dependéncia de outrem.

Esse aumento da populacéo idosa, nés faz pensar e refletir sobre a existéncia
da velhice como uma questdo social. Essa questdo esta relacionada com a
crise de identidade, ou seja, antigamente via-se o idoso como um sabio, uma
pessoa que acumulava experiéncias. Hoje ele é visto como uma pessoa sem
condi¢cBes de atuar no mercado de trabalho, dependente e incapaz. Esta crise
de identidade no idoso, o faz se sentir diminuido e desvalorizado. Ao passo

gue, esta mesma sociedade que rejeita o idoso, esta presenciando o aumento



da populacéo nesta faixa etaria. Dessa forma, as mudancas dos papéis sociais,
a aposentadoria, as perdas diversas e as diminuicbes de contatos sociais

ocasionados pela velhice contribuem para esse processo (VIEIRA, 1996).

O envelhecimento é uma etapa natural do ciclo de vida do ser humano. Com
seus aprendizados, sua histéria de vida, suas conquistas, suas perdas e suas
dificuldades diante da expectativa de vida. Nesse contexto Mendes et. al.
(2005), relata que o Brasil ndo estd preparado para a mudanca do perfil
populacional do envelhecimento, 0 que torna esse contexto uma questao
social, pois a qualidade de vida ainda ndo acompanha essa evolucdo. O que
torna preocupante para a sociedade o envelhecimento sem qualidade e sem

suporte social e politico.

De acordo com Lemos (2002), perante o envelhecimento, a familia exerce um
papel de fortalecimento das relacdes, ainda que seja dificil aceitar esse
processo. O ambiente familiar determina o comportamento do idoso. Pode-se
perceber que em uma familia onde ha uma boa convivéncia familiar, o idoso &
incluido em todas as funcdes, papéis, lugares e posicoes e as diferencas de
cada um séo respeitadas e levadas em consideracdo. No caso de uma familia
com relacéo conflituosa, ocorre a falta de respeito, e o ndo reconhecimento dos
limites, e o relacionamento é carregado de frustracfes, com idosos deprimidos
e agressivos. Nesse contexto, as relagdes sociais na familia comecam a se
inverter, os filhos passam a ser responsaveis pelos seus pais agora idosos. O
gue por fim gera um prejuizo ao idoso que perde sua posicdo de comando e
decisdo, e que outrora causa dificuldades nos relacionamentos, pois os filhos
no decorrer de seu dever diario ndo conseguem conciliar o tempo para
conversar e ouvir seus pais ja idosos.

Perante o envelhecimento, é observado a diminuicdo da homeostase, do
equilibrio, que se juntar o tempo de exposicao aos fatores de risco, percebe-se
gue os idosos sdo bem mais frageis diante das doencas. E geralmente os
idosos desenvolvem enfermidades crbnicas e incapacitantes, o que gera um
custo financeiro de sua saude. Cerca de 30 a 50% dos individuos muito idosos
(85 anos acima) sao incapazes para pelo menos cinco das atividades da vida

diaria (banhar-se, vestir-se, alimentar-se, transferir-se da cama para a cadeira,



usar 0 sanitario e manter a continéncia urinaria e/ou fecal) e requerem
cuidados pessoais em tempo integral. Eles séo frageis e apresentam elevado
risco de quedas, confusdo mental, hospitalizacdes frequentes, sinais de maus-
tratos e, em consequéncia, admissdo em instituicdes de longa permanéncia
(RESENDE et. al., 2001).

Atualmente, estamos vivenciando esse cenario de problemas sociais
relacionados aos idosos, onde nesse contexto podemos inserir a doenca de
Alzheimer como enfermidade que afeta os idosos e como consequéncia seus
familiares /cuidadores (VERAS, 1995).

De acordo com Pittella (2005), a doenca de Alzheimer, é conhecida
internacionalmente pela sigla DA, e recebeu esse home em homenagem ao
psiquiatra e neuropatologista alemdo Dr. Alois Alzheimer em 1906, que
observou e descreveu as alteracdes no tecido cerebral de uma mulher e com
0s primeiros sintomas demenciais por volta dos 51 anos. Naquela época, a
causa da morte foi considerada como sendo uma doenca mental até entdo
desconhecida. Havia a suposicdo de que a DA estivesse restrita a uma
categoria da doenca chamada de deméncia pré-senil, pois afetava individuos
com menos de 60 anos de idade. Com o tempo foi confirmado que as formas
pré-senil e senil, apresentavam o mesmo substrato neuropatoldgico, indicando
gue o conceito da doenca € o mesmo independente da idade em que ela possa

ocorrer.

s

Para Pittella (2005), a doenca de Alzheimer € relacionada ao processo de
envelhecimento. A deméncia tem maior chance de se desenvolver nas idades
mais avancadas, sendo que o envelhecimento constitui o principal fator de risco
para o desenvolvimento da doenca, uma vez que, envelhecimento e deméncia,
compartilham qualitativamente das mesmas alteracdes neuropatoldgicas, na
DA essas alteracfes ocorrem em intensidade muito maior. E até o momento
nao existe cura para a doenca, que se agrava progressivamente até levar a

morte.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_degenerativa

De acordo com Camarelli (2002), a doenca de Alzheimer € a causa mais
comum de respostas cognitivas desadaptadas. Atinge a formacéo hipocampal,
o centro de memdria de curto prazo, com posterior comprometimento de areas
corticais associativas. Compromete a memdria, a orientagdo, a atencdo, a
linguagem, a capacidade para resolver problemas e as habilidades para
desempenhar as atividades da vida diaria. Sendo o Alzheimer uma doenca que
avanca em niveis variados é possivel caracterizar os estagios do processo
demencial em leve, moderado e severo. Desse modo, 0s primeiros sintomas
sdo geralmente confundidos com sinais relacionados com a idade ou
manifestagdes de estresse. O sintoma mais comum é a dificuldade em recordar
eventos recentes, o que se denomina perda de memodria a curto prazo. A
medida que a doenca progride, o quadro de sintomas pode incluir confuséo,
irritabilidade, alteracdes de humor, comportamento agressivo, dificuldades com
a linguagem e perda de memoaria a longo prazo. Em grande parte dos casos, a

pessoa com Alzheimer afasta-se gradualmente da familia e da sociedade.

As manifestacbes da doenca geram multiplas demandas, tornando o cuidado
uma tarefa dificil de realizar, pois o idoso afetado necessitara de constantes
cuidados e cada vez mais complexos. O cuidador familiar vai sendo absorvido
concomitantemente ao aumento da carga de cuidados. E a pessoa que chama
para si a incumbéncia de realizar as tarefas para as quais o idoso doente
lesado ndo tem mais possibilidade; tarefas que vao desde a higiene pessoal

até a administracéo financeira da familia (KARSCH, 2003).

Perante 0 nosso cotidiano observamos que muitas vezes podemos envelhecer
com perfeito desenvolvimento intelectual, sem grandes perdas de memaria ou
de saude. No entanto, ha uma parcela da populacdo que envelhece com
comprometimento mental e de satde. No que tange a essa parte da populacao
deve ser direcionado uma assisténcia ao idoso e principalmente a familia que é

centrada na figura do cuidador.

O cuidado a ser direcionado ao idoso em estado de deméncia, € muito mais
complexo que em relagdo ao idoso sem comprometimento intelectual. Pois no

cotidiano, os cuidados requerem atencao redobrada dos familiares /cuidadores,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Stresse
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mem%C3%B3ria_a_curto_prazo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Confus%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mem%C3%B3ria_a_longo_prazo

0 que acaba por desencadear um estresse e uma fadiga em relagcdo aos
cuidados, pois o familiar /cuidador pode apresentar uma carga excessiva de
ansiedade, tanto pelo sentimento, quanto por constatar que a sua estrutura

familiar esta sendo afetada pela modificagdo dos papéis sociais.

No que tange a esse contexto Minayo (2002, p.52), descreve que o idoso e sua
familia necessitam de uma rede de apoio ampla, que inclui desde o
acompanhamento ambulatorial da pessoa doente até o suporte estratégico,

emocional e institucional para quem cuida.

Ainda de acordo com Minayo (2002, p.52) a familia passa a ter uma nova
estrutura com novas adaptacdes e novas habilidades em relacdo a realidade
familiar, que passa a exigir maior dedicacdo, mais compromisso, mais
paciéncia e até mesmo desapego de sua vida em funcéo de outra. Ao realizar
esse compromisso, o familiar tem um desafio de cuidar de outra pessoa, sem
ter qualquer garantia de retribuicdo, ao mesmo tempo em que € invadido por
sua carga emocional, podendo gerar sentimentos ambivalentes em relacdo ao
idoso, testando sua capacidade psicoldgica e sua postura de enfrentamento

perante a vida.

Nesse processo de cuidar, Caldas (2000, p.52), diz que:

“o familiar é o principal responsavel pelos cuidados e assume a
maior parte da carga fisica e emocional. Por ter uma relacéo
com o idoso anterior ao processo demencial, esse cuidador
familiar demonstra de diversas formas a dificuldade de aceitar
a transformacdo daquele ente querido que progressivamente
vai assumindo um outro modo de ser, embora 0 mesmo corpo

tdo conhecido permaneca”.

A ABORDAGEM SOCIAL A FAMILIA DE IDOSOS COM ALZHEIMER:
CONTRIBUICAO NOS SEUS CUIDADOS

Observando a transformacdo que ocorre na sociedade, percebe-se um

aumento da populagdo idosa em nosso cotidiano, o que demanda uma



observacédo cautelosa e que exige uma demanda de cuidados para a nova

sociedade que emerge enferma ou néo.

Perante essa transformacéo social, surgem demandas que irdo incluir diversos
tipos de cuidados, que segundo (Minayo, 2002, p.53), incluira a familia, amigos,
vizinhos e membros da comunidade. Sendo esta uma atividade que sera
prestada de forma voluntaria, sem remuneragdo, onde a familia ir4 predominar

como alternativa de um sistema de suporte informal.

De acordo com Caldas, (2002, p.53) apud Kosberg (1992), existe explicacao
para o cuidado familiar dos idosos. A influéncia da tradicdo é importante. Na
sociedade a responsabilidade tem sido da familia, logo o idoso ja traz esta
expectativa e a familia ndo a questiona. Nesse contexto tradicional, o cuidado
familiar faz parte da cultura. Quando n&do se cumpre essa funcéo
adequadamente, a familia sofre san¢des sociais, pois é considerada negligente

e/ou irresponsavel.

O art. 39 paragrafo V, do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03)

nA

revela que "é obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, (...) ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria”, havendo "a priorizacdo do atendimento
do idoso por sua prépria familia, em detrimento do atendimento
asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de
condi¢cbes de manutencdo da propria sobrevivéncia" (BRASIL,

2003).

De acordo com Silveira (2003), algumas familias cuidam de seus idosos por ser
uma forma de expiacdo, relacionando as raizes judaico-cristds, como se
verifica pelo uso de palavras como "destino", "missao”, ou expressdes do tipo
"fui escolhido", "é a vontade de Deus", as quais refletem os valores morais e

religiosos envolvidos na situacao.

De acordo com Minayo (2002, p53), as mulheres da familia tém sido a maioria
entre os cuidadores de idosos. Isso se explica pela tradicdo. No passado, as

mulheres permaneciam dentro da casa, 0 que as tornava disponiveis para essa



atividade e a maioria das sociedades valorizam a interacdo entre as geracoes

como uma das bases da construcdo da cultura.

As familias, nos casos de idosos com a doenca de Alzheimer, realizam os
cuidados pelos seguintes fatores relacionados a quem exerce o papel de
cuidador: proximidade fisica, por viver junto, proximidade afetiva, condicbes
financeiras, personalidade dos envolvidos, disponibilidade de tempo ou preparo
para lidar com a situacdo. E a expectativa da familia de origem em relacéo a
eles, ou seja, € como se fossem designados pelos familiares para
desenvolverem essa atividade. E possivel ainda que a pessoa enferma escolha
por quem quer ser cuidada dentro da familia, ou seja, € como se esse papel ja
estivesse predeterminado e fosse enderegado a alguém (SILVEIRA, 2003).

Embora o cuidado familiar seja um aspecto importante da cultura, ndo se aplica
a todos os idosos. Existem idosos que ndo tém familia. Esses idosos podem
nao ter se casado, serem viavos e/ou nao ter filhos, ou os membros jovens da
familia terem saido em busca de oportunidades de emprego, deixando as
geracOes anteriores sozinhas ou vivendo entre seus contemporaneos. Existem
idosos cujas familias sdo muito pobres para prover os cuidados adequados.
Outros tém familiares que precisam trabalhar e ndo podem fazé-lo em horario
parcial ou deixar o mercado de trabalho para cuidar deles. Além disso, ha os
idosos que perderam o contato com as familias ao longo dos anos. (CALDAS,
2000, p.53).

Desse modo, a familia ndo pode ser vista como a Unica estrutura para realizar
os cuidados das pessoas idosas. Pois as familias podem apresentar um alto
nivel de ansiedade, tanto pelo sentimento de sobrecarga, quanto por constatar
gue a sua estrutura familiar esta sendo afetada pela modificacdo dos papéis
sociais. A familia é cotidianamente testada em sua capacidade de
discernimento e adaptacdo a nova realidade, que exige dedicacao,
responsabilidade, paciéncia e, mesmo abnegacdo. Ao assumir um
compromisso que transcende uma relacao de troca, a aceitacdo do desafio de
cuidar de outra pessoa, sem ter qualquer garantia de retribuicdo, a familia é
invadida por uma carga emocional que pode gerar sentimentos ambivalentes
em relacdo ao idoso, testando seus limites psicoldgicos e sua postura perante

a vida (SILVEIRA, 2003).



Embora os idosos tragam a expectativa de serem cuidados por seus filhos, e
os filhos adultos ndo tenham davidas sobre a sua responsabilidade pelos pais,
estas expectativas e desejos vém mudando. A crescente urbanizacdo vem
contribuindo para esse fato. A maior influéncia da urbanizacdo é a
transformagdo das estruturas familiares de familias extensas em familias
nucleares, o que diminui a disponibilidade de parentes para cuidar dos mais
velhos. Outra questdo a se destacar é que muitas pessoas nao querem ser
dependentes de seus filhos adultos ou de outros membros da familia.
(CALDAS, 2000, p.53-54).

Quando um idoso portador da doenca de Alzheimer recebe os cuidados de
forma inadequada, ineficiente ou mesmo inexistente, & observado que os
membros da familia ndo estdo dispostos, estdo despreparados ou
sobrecarregados por essa responsabilidade. Em tal contexto, existe a
possibilidade concreta de serem perpetrados abusos e maus-tratos. Portanto, é
necessario lembrar que, embora a legislacdo e as politicas publicas afirmem e
a prépria sociedade considere que os idosos devem ser assistidos pela familia
(por razbes morais, econébmicas ou éticas), ndo se pode ter como garantido

gue a familia prestara um cuidado humanizado (CALDAS, 2000, p.54).

E importante salientar que, a familia cuidadora deve receber apoio de outros
membros da familia, mesmo que este ocorra nos momentos de visitas, pois a
exposicao prolongada a uma situacao potencial geradora de estresse contribui
fortemente para o esgotamento e seu consequente sentimento de sobrecarga.
Para além das tarefas de cuidados com os idosos portadores de Alzheimer,
Coelho (2005), menciona que € necessario um esclarecimento acerca da
doenca, a comunicacdo entre os membros e a conscientizacdo sobre a
sobrecarga de papéis que muitas vezes é enfrentada pelas familias

/cuidadoras.

Diante da obrigacdo e das dificuldades encontradas no cuidado ao idoso com
Alzheimer, o familiar precisa de atencdo ao seu psicologico, o que acaba
ficando em segundo plano devido a carga de cuidados direcionada ao idoso. E
mesmo apos receber o diagnéstico da doenga do idoso, a familia /cuidadora
tem a sensacdo de uma catastrofe. Pois a doenga os abala emocionalmente e

psicologicamente, enfraquecendo a for¢a do cuidador familiar que desenvolve



ansiedade, irritabilidade, depresséo, angustia, estresse, cansaco fisico, culpa, e
até mesmo pessimismo e impoténcia diante do quadro. Toda essa mudanca do

perfil do idoso ird influenciar as relagdes familiares e o bem-estar familiar.

No que diz respeito ao idoso, os cuidados devem ser priorizados mesmo antes
de qualquer diagndstico, contudo é de suma importancia que se conhec¢a o seu
contexto familiar, o grau de conhecimento e as percep¢des que a familia tem
sobre a doenca, bem como os aspectos que mobilizam a familia apés o
diagnostico do idoso.

Quando a familia tem a confirmacado do diagndstico da doenca de Alzheimer do
idoso, € chocante para a familia, e diante da informacdo alguns familiares
sentem vontade de falar, outros se calam e muitos ndo sabem como reagir.
Contudo, o diagnéstico deve ser informado a familia de modo positivo e
sensivel, considerado a sua capacidade de entendimento, suas expectativas, e

seus medos.

Vilela e Caramelli (2006), apud Robles et al. (2011), interpelam sobre revelar
ou ndo o diagnéstico ao idoso, pois a confirmacdo da doenca causa embaragos
na familia, que padece de davidas entre contar ou omitir a informacéo, até que
surja novos diagnosticos da doenca. A familia nesse contexto procura evitar
danos ao idoso, afim de que os mesmos possam aceitar a doenca sem

oferecer resisténcia ao tratamento até um diagndstico preciso.

Diante da confirmacédo da doenca, as familias tem uma reacdo de acordo com
sua sensibilidade, demonstrando sentimentos de preocupacdo, de medo, de

transtorno sobre o futuro incerto da evolucédo e duracao da doenca.

De acordo com Goldstein & Siqueira (2000, pp.113-124), diante da confirmacao
da doenca, e dos medos e inseguranca nos cuidados, a familia tende a
institucionalizar o idoso e a produzir o luto que sdo questdes cruciais
vivenciadas, principalmente, pela figura do cuidador /familiar. No entanto, as
filhas tendem mais a institucionalizar do que as esposas, principalmente devido
a sobrecarga de tarefas e a dupla jornada de trabalho, aliada ao proprio

envelhecimento dessa filha cuidadoras.



A tarefa de cuidar do idoso ndo cessa com a institucionalizagdo do mesmo, e
geralmente quando a familia toma essa direcdo, € uma decisdo que apenas ira

anula temporariamente o estresse do cuidador.

De acordo com Caldas, (2000, p.56), ndo hé justificativas para defender a
institucionalizacdo do idoso. Pois a institucionalizacdo ndo garante ao idoso
atendimento correspondente a satisfacdo de suas necessidades. O que se
torna imprescindivel que a sociedade esteja habilitada e com mecanismos

aptos a cuidar dos idosos com deméncia.

Cada familia possui sua histéria historia e natureza, seus recursos e modos de
agir perante os desafios da doenga de Alzheimer. Alguns demonstram estado
de choque, rejeicdo e muitos negam o fato do idoso esta com a doenca. Essas
reacdes estao relacionadas ao medo da perda do idoso e o a perda do lugar
gue o idoso ocupa no grupo familiar. Pois no convivio com o idoso com
Alzheimer tem-se a sensacdo que ele esta presente fisicamente e

psicologicamente ausente.

AS POLITICAS PUBLICAS PARA IDOSOS COM ALZHEIMER

Os programas de intervencao oferecidos aos familiares cuidadores de idosos
com Alzheimer tém como objetivo principal: a propagacdo de informacdes
sobre a doenca, o desenvolvimento de habilidades para lidar com os idosos, 0
apoio a troca de sentimentos e experiéncias entre os membros do grupo e a
ampliacdo da rede de apoio social. Essas informacfes que circulam por meio
de esclarecimentos que a equipe presta e da troca entre participantes
favorecem um melhor enfrentamento da situacdo e uma maior autonomia dos
cuidadores (Coelho et. al., 2006, p.81-103).

O governo brasileiro criou a Politica Nacional do Idoso, que é regulamentada
pelo Decreto n°1.948, de 13 de julho de 1996. E uma das diretrizes que essa
politica recomenda € que o atendimento ao idoso deve ser feito por intermédio
de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar. No entanto,
para tal responsabilidade, a familia necessita de uma rede social e de saude
gue constitua um suporte para lidar com seu familiar idoso a medida que este

se torne mais dependente. Um dos pontos importantes dessa rede é a



formacdo de recursos humanos preparados para lidar com a familia do idoso,
particularmente do idoso mais dependente, como aquele que vivencia o
processo de deméncia (BRASIL, 1997, 1999).

A familia, a comunidade e o Poder Publico ttm o dever de
garantir ao idoso, com absoluta prioridade, os direitos
assegurados a pessoa humana (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Saude do ldoso (1999) reconhece a importancia da
parceria entre os profissionais da salde e as pessoas que cuidam dos idosos,
apontando que esta devera possibilitar a sistematizacdo das tarefas a serem
realizadas no préprio domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a
promocdo da saude, a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da
capacidade funcional do idoso dependente e do seu cuidador, evitando-se
assim, na medida do possivel, hospitalizacdes, internacdes em asilos e outras

formas de segregacéao e isolamento. (Caldas, 2002, p.56).

Os idosos necessitam para 0s seus cuidados de uma rede de suporte social e
de saude, que ofereca uma atencdo adequada ao seu estado. Porém no nosso
cotidiano pode-se perceber que existem poucas unidades direcionadas a esse
publico alvo. As unidades referenciais que existem sdo as universidades e as
instituicbes publicas. Existe também um grupo voluntario de cuidadores que
realizam a troca de experiéncia e ajuda muatua nos cuidados para com 0s

idosos afetados pela doenca de Alzheimer.

E essas experiéncias de trocas sdo muito produtivas, apoiando o cuidador em
apoio psicossocial, pois a doenca causa traumas e estresse no familiar. O
grupo voluntariado ndo gera énus e promove a preservacao da saude mental e
coletiva dos participantes do grupo. Assim de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude, € aconselhado e estimulado a incorporacdo dessa
modalidade de pratica nos programas de educacdo para o cuidado da saude,
com vistas a ajudar pessoas a enfrentarem seus problemas desestruturadores
do bem-estar e da qualidade de vida, sem sair de sua comunidade (ALVAREZ
et. al., 2002, p.54-66).



Ainda na politica publica se insere o Estatuto do Idoso, que é regido pela Lei
Federal n° 10.741, e foi aprovado em setembro de 2003 e sancionada em 01
de outubro do mesmo ano e que entrou em vigor no dia 01 de janeiro de 2004,
gue trouxe grandes avancos nos campos dos direitos aos idosos, sendo
composto por 118 artigos (BRASIL, 2003).

De acordo com Silva (2005), o Estatuto do Idoso, trouxe grandes avangos no
gue tange as medidas de punicdo para os casos de abandono do idoso em
hospitais ou casas de saude, assim como contra a violéncia doméstica, a
exposi¢ao da integridade fisica e da saude do idoso, bem como a negativa de
emprego, acesso a cargos publicos e ao acolhimento em abrigos.

A Constituicdo Federal de 1988, Cap. VIl nos art. 229 e 230 asseguram que: Os
pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo

sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

O art. 15 da Lei 10.741, vem assegurar a atencao integral a saude do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos,
para a prevencao, promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a
atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente o0s idosos.
Mediante esse contexto de politicas de Saude da Pessoa ldosa, a portaria
2.528 de 19 de Outubro de 2006, é de suma importancia a sua discussao para
a elaboracdo de estratégias de acdo que atendam a heterogeneidade da

populacéo idosa e as pluralidades de questdes sociais.

Ao idoso que estiver portador de doenca degenerativa ou acamado ou com
perda de mobilidade é assegurado pelo art. 45 da Lei 8.213/91 disp&e que: “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)”.
Tal previsdo também esta contida no art. 45 do decreto 3.048/99. Esse
acréscimo de 25% na aposentadoria de idosos com Alzheimer e outras

doencas degenerativas.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11351673/artigo-45-da-lei-n-8213-de-24-de-julho-de-1991
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1035429/lei-de-benef%C3%ADcios-da-previd%C3%AAncia-social-lei-8213-91
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11756717/artigo-45-do-decreto-n-3048-de-06-de-maio-de-1999
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109253/regulamento-da-previd%C3%AAncia-social-decreto-3048-99

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO AMBIENTE HOSPITALAR:
IDOSOS COM ALZHEIMER

E notavel em nosso cotidiano que a area da salde é o setor em que mais
absorve o0s profissionais de servico social, sendo esses profissionais
direcionados para atuacdo em hospitais - universidades, unidades de saude e
clinicas voltadas a essa finalidade. Nesse contexto, Correia (2005), relata que a
salde passou a absorver os profissionais de Servico Social por adotar o
conceito de saude no aspecto biopsicossocial e na elaboracdo de uma politica
de saude centrada na assisténcia médica hospitalar e curativa.

De acordo com Santos apud Oliveira (1996), os assistentes sociais sao
considerados profissionais de saude através da Resolucdo do CEFSS N°
383/99. Nesse contexto da saude os assistentes sociais executam intervencgoes
na dindmica socio cultural e econémica, na execucdo de servicos em niveis de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como atender as demandas
diversas da populacéo facilitando o acesso de informacdes e produzindo acbes
educativas da saude relacionados as relacdes sociais, econdmicas e politicas
da atualidade. Os assistentes sociais sao portadores de conhecimento teorico-
pratico que contribuem no desenvolvimento de acdes para a cidadania, direitos

sociais e politicas publicas.

De acordo com o (CFESS/99), o profissional formado em Servico Social ndo é
especifico da area da saude, mas tem a possibilidade dos profissionais
atuarem com competéncia nas diferentes expressées da questdo social e,
como tal, com habilidades de elaborar, programar, coordenar e executar as

politicas sociais, inclusive as de saude.

O Servico Social, na area da saude atua em parceria com outros profissionais.
Integrando as profiss6es de saude regulamentadas pelo Conselho Nacional de
Saude. Desse modo os assistentes sociais, bem como os demais profissionais
da saude devem ter a consciéncia coletiva para que o bem-estar do paciente
seja o foco principal (OLIVAR, 2006).



De acordo com Martinelli (2011), o profissional de Servico Social atua no
ambiente hospitalar executando sua atividade laboral com atendimentos
diretamente aos usuarios, tendo como publico fim de suas intervencfes o0s
pacientes e seus acompanhantes. Estes se encontram em um momento de
fragilidade e vulnerabilidade, necessitando de um atendimento humanizado, e
de um profissional que lhe auxilie e direcione para a solugdo de suas
demandas. Esse profissional deve ter um olhar atento para a situacdo do
usuério, uma escuta atenciosa, um gesto acolhedor que proporcione uma

relacéo de respeito e confianca.

O assistente social € um referencial para o idoso e sua familia durante o
atendimento hospitalar. Cabendo ao profissional de Servigo Social procurar agir
de forma que seja garantido o cumprimento de direitos dos usuarios e
atendimento de suas demandas momentaneas. O assistente social deve estar
preparado para atender os diversos conflitos e orientar os pacientes de seus

direitos sociais.

O assistente social no ambiente hospitalar é de suma importancia
principalmente no que tange ao atendimento ao idoso com Alzheimer e seus
familiares. Pois devido ao processo da doenca os idosos e seus familiares se
tornam vulneraveis e necessitam de um atendimento humanizado. Isso fica
ainda mais evidenciado quando se considera que, além de estarem vivendo um
momento de fragilidade e ansiedade devido a enfermidade, muitos idosos e
seus familiares tém seu sofrimento agravado por desconhecerem seus direitos
de cidadania. (FERREIRA; LUNARDI, 2007).

O Servico Social intervém junto ao idoso e seus familiares no sentido de
fortalecer sua autonomia e informar-lhe sobre seus direitos como cidaddo. O
trabalho do assistente social esta voltado a promoc¢do da emancipacdo do
usuario, para que possa ser agente no processo de mudanca de sua propria

realidade.

Ferreira (2007), destaca a atuacdo dos assistentes sociais objetiva, também, a
promocao da saude mental integral do paciente. A atuacdo do Servico Social

visa atender, apoiar, facilitar a compreensdo, dar suporte ao tratamento,



auxiliar a entender os sentimentos, prestar esclarecimento sobre a doenca e

fortalecer o grupo familiar.

O Servico Social no ambiente hospitalar € importante pela democratizacdo da
informac&o e pela garantia dos direitos dos usuéarios. E de suma importancia
da atuacdo dos assistentes sociais nos hospitais em um processo de
humanizacéo do atendimento. (OLIVAR; VIDAL, 2006).

No espaco do ambiente hospitalar, o0 assistente social lida com a
vulnerabilidade dos idosos e seus familiares, séo visiveis as emoc¢des instaveis.
Sao reveladas as mais diversas manifestacdes, sejam relacdes sociais ou vida

social.

O servico humanizado no ambiente hospitalar é essencial e decisivo. O Servico
Social € comprometido com a emancipacao igualitaria e baseia suas a¢des na
efetivacdo dos direitos, que € determinado no projeto ético politico do Servigo
Social que é a defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e
do autoritarismo, tendo como principio fundamental de suas acdes a busca
pela garantia dos direitos dos cidaddos na sua forma integra e igualitaria na
defesa da democracia enquanto socializacdo da participacdo politica e da
rigueza socialmente produzida, com posicionamento em favor da equidade e
justica social, que assegure a universalidade de acesso aos bens e servicos

relativos aos programas e politicas sociais (FERREIRA, 2009, p. 32).

Segundo Martinelli (2011), o assistente social € um profissional que trabalha
diretamente com usuario, exercendo atendimento com pessoas que estdo
internadas em hospital, com fragilidade e a vulnerabilidade. O assistente social
€ inserido na area da saude com seu papel mediador nas relagdes sociais. E
para garantir esse direito o assistente social possui o papel de desenvolver
estratégias cabiveis para cada caso de acordo com suas peculiaridades,
independentemente de raca, crenca, género e classe social, o profissional de
Servico Social trabalha com a continua busca por atendimento humanizado e
igualitario em hospitais, sendo esse um diferencial na identidade do Servico

Social.

Segundo Olivar e Vidal (2006), estas sao as principais atividades

desenvolvidas pelo Servigo Social no ambiente hospitalar: Visitar pacientes das



enfermarias, ambulatérios e emergéncias, visando a resolugcdo de problemas
sociais e o fornecimento de orientacdes e esclarecimentos a cerca das normas
e rotinas do hospital; Notificar os conselhos municipais: de idosos, de
assisténcia social, entre outros; Comunicar a alta e orientar sobre o processo
de saida da unidade hospitalar. Tomar providéncias relacionadas a alta de
pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas e infecto-contagiosas
e vitimas de violéncia (urbana e doméstica); Orientar os casos de oObitos:
informar sobre os direitos de seguros, previdéncias e funeral; Orientar os
familiares e/ou paciente, Trabalhar preventivamente na democratizacdo de
informacgdes e conhecimentos voltados para a promoc¢ao da saude, prevencao
de doencas, danos, riscos e agravos para o tratamento médico. Reforcar a
importancia de campanhas e multiddes que o hospital realiza; Oferecer

palestras, orientacdes grupais e individuais.

O Servigco Social, tanto no ambito publico como no particular atua em parceria
com os demais profissionais da saude. No entanto, de acordo com Olivar
(2006), a falta de tempo para reunir os membros da equipe e, principalmente, o
nao pensar de forma coletiva fazem com que a fragmentacao do trabalho em
saude seja uma caracteristica do trabalho muitas vezes ndo acontecer de

forma homogénea.

O Profissional de Servico Social na divisdo do trabalho é chamado a atuar nas
instituicbes de saude a fim de administrar a tensdo existente entre as
demandas dos usuarios dos servicos requeridos. Dessa forma as principais
atividades do Servico Social concentram-se em atendimentos individuais. O
problema é que no atendimento individual, entre quatro paredes, acaba
priorizando o aconselhamento, o encaminhamento e o apoio psicoldgico,
esquecendo-se do social, sobre tudo porque a “questao social’ ndo ¢é individual
/ peculiar, mas sim coletiva (OLIVAR; VIDAL, 2006).

Diante da fragilidade e da ansiedade vivenciadas pelos idosos e seus
familiares, € que muitos deles ndo tém conhecimentos de seus direitos de
cidadania, o que acaba aumentando seu sofrimento. Os assistentes sociais no
hospital devem procurar articular o exercicio profissional com a constante
pesquisa sobre a realidade, com esse conhecimento fica mais féacil

compreender todas as transformagdes na contemporaneidade e, dessa forma



buscar, junto a populacdo usuaria, as alternativas de enfrentamento (OLIVAR,;
VIDAL, 2006).

A partir do SUS o assistente social passou a atuar nos hospitais colocando-se
entre a instituicdo e a populacéo, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos
servicos e beneficios. Para tanto, o profissional utiliza-se das seguintes a¢fes:
plantdo, triagem ou sele¢do, encaminhamento, concessdo de beneficios e
orientacdo previdenciaria. Os assistentes sociais que atuam nas instituicdes de
salde tentam administrar a tensdo que existe entre as demandas postas pela
populacéo e os limitados recursos para a prestacéo de servigos. Deste modo, o
exercicio profissional mantém as caracteristicas observadas, como a triagem e

a selecao socioecondémica (BRAVO, 1996).

O Servico Social na saude recebe a influéncia da modernizacdo das politicas
sociais, na pratica curativa, principalmente na assisténcia médica
previdenciaria, maior empregador dos profissionais. S&o enfatizadas as
técnicas de intervencao, a burocratizacdo das atividades, a psicologizacdo das

relacdes sociais e a concessao de beneficios (Bravo, 1996).

Compreende-se que cabe ao Servi¢o Social a articulada com outros segmentos
que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Sautde (SUS) — formular
estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude
gue efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o projeto-ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (Matos, 2003;
Bravo & Matos, 2004).

O assistente social na saude tem como eixo central a busca criativa e
incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas requisicfes a
profissdo, articulados aos principios dos projetos da reforma sanitéria e ético-
politico do Servico Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se
podera ter a compreensdo se o profissional esta de fato dando respostas

gualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios (MATOS, 2000).

De acordo com CEFSS / 93, o Cédigo de Etica apresenta ferramentas
fundamentais para o trabalho do assistente social na salde. Destacando-se

entre seus onze (11) principios fundamentais: “Posicionamento em favor da



equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e
servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestédo

democratica”.

Os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos: atendimento
direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacéo,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao profissional. A
partir do exposto, se explicitara as principais ac¢des desenvolvidas pelo
assistente social nesses quatro eixos. Importante destacar que esses eixos nao
devem ser compreendidos de forma segmentada, mas articulados dentro de
uma concepcao de totalidade (MIOTO e NOGUEIRA, 2006).

Consideracdes Finais

Do estudo realizado, pode-se concluir que as expressfes da questdo social
gue permeiam sobre o envelhecimento populacional sdo aspectos relevantes
de um problema social da atualidade. E mesmo com varias legislacbes
consolidadas acerca dos direitos e garantias para os idosos se faz necessario a
intervencdo do assistente social na garantia de direitos e deveres constituidos
pela constituicdo vigente.

O Servico Social percebe o envelhecimento como uma expressdo questao
social a partir do periodo de 1970. Com a Constituicdo Federal de 1988, o
Brasil passou a reconhecer o idoso como um cidaddo, pessoa dotado de
direitos, e tem se tornado um desafio constante para a sociedade na
compreensao do processo de envelhecimento e dos direitos.

A doenca de Alzheimer ndo tem cura até o presente momento e a medida que
ela avanca no idoso, traz graves consequéncias em Seu cOrpo CoOmo O
afastamento do convivio social, o isolamento, a perda de identidade, podendo
lembrar de acontecimentos de anos atras, mas esquece fatos presentes,
dificuldade em realizar atividades rotineiras basicas, perde sua capacidade de
aprendizado, de atencdo, de orientacdo, de compreensao e de linguagem.
Tornando-se cada vez mais dependente, seja de um familiar ou um terceiro nos
seus cuidados.

A familia ao receber o diagnostico do idoso tem sentimento confuso como
pena, pois é natural devido assimilar que aquele idoso sempre ativo na familia

ndo exercerd mais a posi¢cdo de comando. E sentimento de raiva e culpa por



desconhecer sobre a doenca aliados a sentimentos de impoténcia perante os
novos desafios.

O assistente social intervém no processo de tratamento e cuidado dos idosos
junto aos seus familiares fornecendo informacdes, criando mecanismos que
possibilite autonomia perante as dificuldades, busca solu¢des, conhecimentos
e sendo proativo perante os desafios. Oferta proposta de trabalho com a familia
dos idosos com DA, desenvolve metodologia que Ihe permita sair do lugar de
isolamento, gerando condi¢cdes de enfrentamento das condi¢des econdmicas,

sociais e politicas.

O assistente social executa sua atividade cotidiana utilizando técnicas e
instrumentos que o auxilie na producao dos resultados finais de seu trabalho.
Esses instrumentos sdo os elementos mediadores e potencializadores do
trabalho, ou seja, € a estratégia por meio da qual se realiza a acdo. As técnicas
séo a habilidade humana de fabricar, construir e utilizar instrumentos para que
ele se torne o mais utilizavel possivel. O que se coloca para o assistente social,

entdo, é sua capacidade criativa.

Dessa forma, € importante resaltar que o processo de envelhecimento €&
inerente a todos. Sendo que o envelhecimento pode acarretar aspectos
negativos e positivos. Isto vai depender do processo de vida econbmica,
cultural, psicolégica e ambiental do individuo. Sendo percebido desafios no que
tange a sociedade em se preparar para o envelhecimento saudavel ou néo,
com relacdo aos cuidados e na prevencdo, € observado uma caréncia de
profissionais qualificados para cuidar dos idosos, sendo um desafio para os
idosos envelhecer com saude, com capacidade funcional, sem dificuldades
para realizar tarefas e a obtencédo de uma politica de assisténcia que englobe

desde a saude, direitos e previdéncia para uma velhice amparada.

A familia enfrenta o desafio de se readequar a nova realidade como as
mudancas de papéis sociais, dificuldades relacionadas a saude do idoso, 0s
cuidados, a manutencdo da autonomia. O assistente social tem o desafio de
manter a autonomia do idoso bem como os desafios para o exercicio

profissional do assistente social em consonancia com o Projeto Etico-Politico.
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