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RESUMO: O envelhecimento da populagdo ocasiona um acréscimo nas doencas ndo transmissiveis, dentre elas as deméncias. Observa-se o
incremento no nimero de casos de deméncias, como a doenca de Alzheimer, que é degenerativa, na qual se observa intensa perda neuronal.
Com a progressdo da doenca o enfermo torna-se dependente do apoio de um cuidador, que na maioria dos casos ¢ um membro da familia.
Ressalta-se a importancia de Grupos de Apoio que tem o intuito de fornecer um suporte aos individuos envolvidos na dindmica de cuidar de
um portador de doenca de Alzheimer, por meio de esclarecimento, apoio psicologico entre outros. Considerando as informacdes apresentadas,
destaca-se o objetivo do presente estudo, que foi apresentar o perfil dos usudrios que utilizavam o servico de apoio telefénico da ABRAz -
Associacdo Brasileira de Alzheimer e propor estratégias para responder a8 demanda dos usudrios desse servico, coletadas no banco de dados da
ABRAz. O estudo foi realizado com o levantamento das informacées obtidas no banco de dados do servico de apoio telefénico da ABRAz, no
periodo de maio de 2007 a abril de 2008, totalizando 2208 atendimentos registrados. Observou-se que o perfil dos usudrios que utilizaram o
servico de apoio telefonico da ABRAz é composto por mulheres, a maioria eram filhas de idosos que apresentavam o provavel diagndstico de
doenca de Alzheimer, moradoras da regido sudeste brasileira e que conheceram o servico de assisténcia telefonica por meio da televisdo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer. Cuidadores. Grupos de auto-ajuda.

ABSTRACT: Population aging increase non transmissible diseases rates, amongst them dementias as is the case of Alzheimer Disease, which is
degenerative and involves intense neuronal loss. With the progression of the disease the patient needs the support of a carer, which in most
cases is a family member. The importance of Support Groups stands out to support for individuals inserted in the dynamics of caring for an
Alzheimer patient by means of information-giving, psychological support, among others. Considering information presented, the objective
of the present study was to sketch the profile of user of the service of telephonic support of ABRAz - Brazilian Association of Alzheimer, and
to consider strategies to answer to the demands these users present, as registered in the database of ABRAz. The study was carried through
with a survey of information registered by the service of telephonic support of ABRAz from May 2007 to April 2008, in a total of 2208 cases
registered. The profile of users of the service of telephonic support of ABRAz is: most of them are women, daughters of people probably
diagnosed as having Alzheimer disease, living in Brazil's Southeastern region and which come to know the service of telephonic assistance
by means of television.
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RESUMEN: EI aumento del envejecimiento de la poblacion causa el aumento de enfermedades non trasmisibles, entre ellas las demencias,
como es el caso de la enfermedad de Alzheimer, que es degenerativa e implica pérdida neuronal intensa. Con la progresion de la enfermedad
las necesidades del paciente requieren la ayuda de un cuidador, que en la mayoria de los casos es un miembro de la familia. La importancia
de los grupos de ayuda se destaca para apoyar los individuos insertados en la dinamica de cuidar de un paciente de Alzheimer de promedio la
donacion de informaciones, la ayuda sicologica, entre otros. Considerando esa situacion, el objetivo de este estudio fue establecer el perfil del
usuario del servicio de ayuda telefonica de ABRAz - Asociacion Brasilefia de Alzheimer, y considerar estrategias para atender a las demandas
de estos usuarios, segun lla base de datos de ABRAz. El estudio fue ejecutado con un examen de las informaciones registradas por el servicio
de ayuda telefonica de ABRAz desde mayo de 2007 hasta abril de 2008, en un total de 2208 casos registrados. El perfil de los usuarios del
servicio de ayuda telefonica de ABRAz es: la mayor parte son mujeres, hijas de gente diagnosticada probablemente como teniendo enfermedad
de Alzheimer, viviendo en la region del sudeste del Brasil y que vienen a conocer el servicio de ayuda telefonica de promedio la television.
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Introducao

O envelhecimento populacio-
nal é um fato novo que vem sido
atribuido ao avanco tecnoldgico,
que tem controlado doengas po-
tencialmente fatais, além da dimi-
nuicao das taxas de natalidade e
fecundidade’.

Junto com o envelhecimento,
observa-se 0 aumento do nime-
ro de casos de deméncias, como a
Doenca de Alzheimer. Ha estimati-
vas que até 2025 existam cerca de
34 milhoes de casos de Doenca de
Alzheimer no mundo?.

Dados do Ministério da Satide
indicam o acelerado crescimen-
to da populagao idosa no Brasil.
Verificou-se que no ano de 1971 a
proporcao de idosos era de 7,3 %,
chegando a 9,1% no ano de 2006.
Também, nota-se nesse periodo
maior proporgao de idosos nas
regioes Sul (10,4 %) e Sudes-
te (10,3%), diferentemente das
regioes Norte (5,6%), Nordeste
(8,0%) e Centro-Oeste (7,4%)°.

De acordo com o contexto
apresentado, destaca-se que, nesse
mesmo ano, os estados brasileiros
que possuiam maior proporgao
de idosos foram: Rio de Janeiro
(11,6%), Minas Gerais (10,0%),
Sao Paulo (10,0%) e Rio Grande
do Sul (11,8%)>.

Com envelhecimento popula-
cional, verifica-se maior predomi-
nancia do género feminino, devido
a sobremortalidade masculina®.

No Projeto Bambui, realizado
em Belo Horizonte, constatou-se
uma amostra de 1.606 individuos,
com faixa etaria igual ou superior
a 60 anos, maior proporcao de in-
dividuos do sexo feminino, des-
tacando que 59,6% da amostra
apresentavam idade entre 60-69,
60,3% entre 70-79 € 61,5% pos-
suia idade igual ou superior a 80
anos’. Também se notou o maior
numero de mulheres que desen-
volvem a doenca de Alzheimer.
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No estudo realizado por Lopes e
Bottino, foi mostrado que o maior
predominio dos casos de deméncia
ocorreu em idosas, entretanto, nao
se pode afirmar que individuos do
sexo feminino apresentem maior
risco para desenvolver a doenga de
Alzheimer®.

Estudo realizado por Junior
Herrera, Caramelli e Nitrini’, na
cidade de Catantuva, Estado de
Sao Paulo, com 1.660 idosos com
faixa etaria igual ou superior a 65
anos, mostrou que apenas 7,1% da
amostra apresentava o critério para
o diagndstico de deméncia, desta-
cando que o maior nimero de ca-
sos era representado por individuos
do sexo feminino, apresentando
uma relacao de 2:1, confirmando
os resultados encontrados por Lo-
pes e Bottino. Dados que podem ser
explicados devido ao fendmeno da
feminizacao da velhice’.

Doenca de Alzheimer

No ano de 1906, o médico Alois
Alzheimer, no trigésimo sétimo
Congresso do Sudoeste Alemao de
Psiquiatria, em Tiibingen, exp0s o
caso de sua paciente, Sra. Auguste
D, cinquenta anos, que apresentava
um tipo de deméncia, com progres-
siva perda cognitiva. Pela necropsia
foi observada a presenca de placas e
emaranhados neurofibrilares e al-
gumas alteracoes aterosclerdticas,
sendo que este quadro foi poste-
riormente denominado Doenca de
Alzheimer®.

O médico se dedicou ao es-
tudo de doencas mentais, sendo
que em 1888 iniciou sua carreira
como residente em satde mental,
porém, o seu objetivo de estudo
era abrangente, nao focando ape-
nas nas deméncias degenerativas
e vasculares, mas também o de
psicoses, epilepsia e outras. Foi no
ano de 1901 que o médico atendeu
a Sra. Auguste D, que apresentava
um conjunto de sintomas, dentre

0s quais: a pouca capacidade cog-
nitiva, afasia, desorientacao, mu-
danca de comportamento, delirios
e alucinacoes®.

Devido aos variados estudos
realizados sobre as deméncias,
atualmente sabe-se que a Doenca
de Alzheimer é um tipo de demén-
cia de carater cronico, degenerati-
vo, progressivo e irreversivel, que
pode causar diversos sintomas,
como perda de memoria, mudan-
¢as comportamentais, afasia, deli-
rios, alucinacgoes.

Até o momento, ainda nao foi
desvendada a causa dessa patologia,
contudo, evidéncias demonstram
causa multifatorial, considerando a
genética e fatores ambientais.

Na doenga de Alzheimer, ocorre
perda neuronal e degeneracao si-
naptica intensas, principalmente
nas camadas piramidais do cortex
cerebral, afetando as estruturas
limbicas e os cortices associativos,
porém, as areas corticais primarias
permanecem com relativa preser-
vagao. A perda neuronal e a dege-
neracao sinaptica ocorrem porque
na doenga existem dois tipos de
lesoes: as placas senis e os emara-
nhados neurofibrilares®.

As placas senis sao estruturas
extracelulares constituidas de uma
proteina chamada beta-amildide, e
origina-se da proteina precursora
do amildide, a qual existe em prati-
camente todas as células humanas,
porém, nao tem uma fungao bem
definida, sabe-se apenas que ela
atua como inibidora de proteases.
Na doenca a clivagem dessa pro-
teina precursora ocorre de forma
alterada, gerando a proteina beta-
amildide, que vai se acumulando
e provocando lesdes no cortex ce-
rebral’.

Os emaranhados neurofibri-
lares sao estruturas intracelulares
constituidas por filamentos heli-
coidais pareados compostos pela
proteina tau, que esta presente no
cérebro e compde o citoesqueleto
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dos neuronios, exercendo um pa-
pel importante na estabilidade dos
microtibulos que participam do
transporte axonal, porém a sua fos-
forilagao ocorre de forma anormal
na doenca, originando a proteina
tau patoldgica. O acimulo dessa
proteina no interior das células cau-
sa instabilidade nos microttabulos,
dificultando o transporte axonal e
ocasionando a morte da célula’.

O tratamento da Doenca de Al-
zheimer nao tem como objetivo a
cura, e sim favorecer o retardamen-
to da progressao da enfermidade e
controlar alguns sintomas, uma vez
que ainda nao foi encontrada sua
cura.

O tratamento pode ser realizado
por meio do uso de farmacos, de
acordo com o estagio da doenga, e
pelo uso de medidas nao farmaco-
l6gicas'. Ao cuidar do portador de
Alzheimer, o profissional respon-
savel ndo deve apenas centrar-se
na terapéutica farmacoldgica, sen-
do importante a associacao com as
medidas nao farmacoldgicas, desta-
cando, assim, um acompanhamen-
to multiprofissional, que prestara
de forma integral uma assisténcia
ao portador da Doenca de Alzhei-
mer e, consequentemente, aos seus
cuidadores.

Cuidador do Idoso

Ao refletir sobre o cuidado de
idosos dependentes, é importante
destacar a figura do cuidador. Na
maioria dos casos, o individuo res-
ponsavel pelo cuidado do idoso é
um familiar, que pode se respon-
sabilizar pelo desempenho: a) do
papel do cuidado: que é referente a
execucao das normas social e seus
respectivos deveres; b) da tarefa do
cuidado: sao as atividades dedica-
das com o intuito de auxiliar o ido-
so no fazer das atividades basicas de
vida diria e instrumental'!.

Os cuidadores familiares sao
classificados como cuidadores in-

formais, que também abrange a
assisténcia fornecida por vizinhos,
amigos, entre outros''. A tarefa de
cuidar pode ser dividida de acordo
com a responsabilidade exercida,
sendo assim, temos: a) cuidador
primdrio ou principal: refere-se
ao individuo que assume a res-
ponsabilidade integral do idoso; b)
cuidador secundario: refere-se ao
individuo que assume as mesmas
tarefas executadas pelo cuidador
primario, porém ndo com a mesma
frequéncia; c¢) cuidador terciério:
refere-se ao individuo que assume
o cuidado esporadicamente, quan-
do solicitado''2.

O cuidador de idosos fragiliza-
dos sdao na maioria dos casos fa-
miliares do sexo feminino, porém
com as mudancgas sociais a dispo-
nibilidade de tempo das mulheres
para exercer essa tarefa tem dimi-
nuido conforme o aumento da par-
ticipacao feminina no mercado de
trabalho®.

Grande parte dos portadores da
doenca, cerca de 75%, vivem no
contexto familiar. Muitas vezes os
familiares assumem o papel de cui-
dador, sem nenhum preparo técni-
co, devido a consciéncia de dever,
reconhecimento, ato de amor ou
até mesmo por falta de opgao'.

O Projeto SABE (Saude, Bem-
Estar e Envelhecimento) relatou
que a familia € o principal recurso
de cuidados dos idosos, devido a es-
cassez da rede de apoio formal, e,
analisando os arranjos familiares,
observou-se que no municipio de
Sao Paulo os idosos residem prin-
cipalmente com seu conjuge e/ou
filhos (32,5%)".

Segundo dados do projeto Bam-
bui, que entrevistou 1.606 idosos,
com idade média de 69,3 anos, do
qual 23 % necessitavam da assis-
téncia de um cuidador. A principal
fonte de cuidado em situagao de
doenca é oferecida pela familia: o
conjuge, filha, seguido por outro
familiar’.
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Sabe-se que o cuidado informal
prevalece em muitos paises, e essa
tarefa na maioria das vezes é exe-
cutada de forma voluntaria e sem
remuneracao, fato que pode ser
atribuido a cultura e aos preceitos
religiosos que geralmente pregam
“honrar pai e mae”".

Cuidar de um individuo doente
requer atengao integral, e quando
isso é feito por uma tnica pessoa,
existe uma grande probabilidade
de ocorrer esgotamento fisico e psi-
quico daquele que presta o cuida-
do, ja que se trata de um trabalho
repetitivo e sem descanso, afetando
assim a qualidade da assisténcia
prestada.

Dessa forma, os cuidadores
precisam de atencao tanto quan-
to os enfermos, para que possam
ter satide e exercer sua tarefa, pro-
porcionando melhor qualidade de
vida para si mesmo e para o idoso
dependente.

Politicas Publicas

Devido ao aumento da expec-
tativa de vida, se fez necessaria a
criagdo de Politicas Publicas que
prestem assisténcia a satde do
idoso, com o intuito de viabilizar a
prevencao, protecao, recuperagao
e promogao da satude desse grupo
etdrio. Para tanto, a portaria GM/
MS n. 702/2002 regulamentou a
implementacao de redes estaduais
de assisténcia a satde do idoso'®.

Medidas publicas de assis-
téncia ao portador da Doenca de
Alzheimer estdao sendo realiza-
das no Brasil e no mundo, sendo
que no ano de 2002 o Ministério
da Satude regulamentou o trata-
mento, com a portaria GM/MS n.
703/2002, criando medidas que
visam a uma assisténcia integral,
como a dispensacao de medicagoes
especificas, acompanhamento mul-
tiprofissional, programas de orien-
tacdo ao cuidador, entre outros'’.
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Devido a necessidade de assis-
téncia a satide do idoso na rede
publica, a portaria SAS/MS n.
249/2002 regulamentou o cadas-
tramento dos Centros de Refe-
réncias em Assisténcia a Saude
do Idoso, que possuem a respon-
sabilidade de diagnosticar, tratar e
acompanhar os portadores de DA,
além de orientar os familiares e cui-
dadores'®.

Contudo, ainda sdao necessarios
muitos passos para atingir uma inte-
gralidade no tratamento da doenga,
uma vez que a dificuldade existen-
te na rede de saude brasileira nao
permite um funcionamento eficaz
desta assisténcia regulamentada.

E importante destacar o exce-
lente trabalho realizado pelas Or-
ganizagoes nao-governamentais,
que suprem alguns servigos que
ainda estao sendo aprimorados ou
nao existem. Visando ao portador
da Doenga de Alzheimer, é de gran-
de relevancia destacar o trabalho
realizado pela Associagao Brasileira
de Alzheimer (ABRAZ), que possui
diversos grupos de apoio que tém
o intuito de esclarecer e acolher o
familiar cuidador de portadores de
Doenca de Alzheimer. Enfatiza-se
que toda a assisténcia fornecida é
gratuita e aberta aos individuos in-
teressados em participar. Existem
grupos de apoio ao cuidador em
diversos pontos do Brasil, além do
atendimento telefonico gratuito
que fornece orientacoes aos cuida-
dores de todo o Pais".

Os trabalhos exercidos pelas
organizagoes nao-governamentais
sao enriquecedores, entretanto, a
dificuldade existente para manter
vivos os trabalhos é grande, sendo
necessaria a colaboracao financeira
de doagdes e patrocinios empre-
sariais.

Objetivos

Destacam-se como objetivos:
apresentar o perfil dos usuarios que
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utilizam o servico de apoio telefoni-
co da ABRAz - Associagao Brasilei-
ra de Alzheimer; propor estratégias
para responder a demanda dos
usuarios desse servico, coletadas
no banco de dados da ABRAz.

Método

Trata-se de estudo retrospec-
tivo, quantitativo, exploratério,
nao probabilistico.

Populacao e periodo de estudo

O estudo foi realizado com o le-
vantamento das informacoes obti-
das no banco de dados do servico
de apoio telefonico da ABRAz, no
periodo de maio de 2007 a abril de
2008, totalizando 2.208 atendi-
mentos registrados.

Dados estudados do perfil do
usudrio

Considerando o objetivo do pre-
sente estudo, optou-se por nao es-
gotar todas as variaveis disponiveis
no banco de dados. Para a elabora-
¢ao deste artigo, foram analisados:
1) Sexo do individuo que realizou
a ligacdo; 2) estado de origem; 3)
Como soube da ABRAzZ; 4) Se tem
portador na familia; 5) Grau de pa-
rentesco; 6) Sexo do portador; 7)
Idade do portador; 8) Se a pessoa
que apresenta sintomas de demén-
cia possui diagndstico médico.

Todos os dados coletados foram
armazenados em planilha do pro-
grama Excel. Destaca-se que cada
resposta possuia um c6digo numé-
rico, para assim possibilitar a tabu-
lagao e a andlise dos dados.

Procedimentos

O banco de dados utilizado nes-
te estudo foi elaborado por meio
das informacgdes coletadas de tele-
fonemas realizados por individuos
que tinham interesse em obter in-
formacoes referentes a doencga de
Alzheimer, pelo servico telefonico

fornecido pela ABRAZ— Associagao

Brasileira de Alzheimer no periodo

de maio de 2007 a abril de 2008.
O atendimento constou de duas

atividades basicas: levantamento
sobre o perfil do usudrio, com um
roteiro de doze perguntas fechadas,
e o esclarecimento de algumas du-
vidas apresentadas pelo interlocu-
tor. Para a realizagao da primeira
atividade, foram formuladas as se-
guintes questoes:

1) Profissdo: neste item era ano-
tada a profissdo do individuo
que efetuou a ligacao para o
servi¢o de atendimento tele-
fonico. As alternativas de res-
postas eram: a) superior; b) do
lar; ¢) aposentado; d) cuidador;
e) doméstica; f) outros; g) ndo
informado;

2) Estado: neste item foram anota-
dos os estados brasileiros de on-
de eram realizadas as ligacoes;

3) Como soube da ABRAz: neste
topico registrou-se sobre a for-
ma de como o usudrio obteve
informagao sobre o servico de
atendimento telefonico. As al-
ternativas de respostas eram: a)
indicacao; b) site; ¢) panfleto; d)
midia TV; e) midia radio; f) cam-
panha TV; g) campanha radio;
h) outro; i) ndo informado;

4) Tem portador na familia: neste
item o usudrio era questionado
sobre a presenga de familiares
acometidos pela doenca de Al-
zheimer. As possiveis respostas
eram: a) sim; b) nao; ¢) o pro-
prio; d) nao informado;

5) Sexo do portador: neste topico
era anotado o sexo do portador
de doenca de Alzheimer;

6) Idade do portador: disponibili-
zado para anotar a idade do por-
tador de doenca de Alzheimer;

7) Grau de parentesco: neste topi-
co foram registrados o grau de
parentesco que 0 usudrio pos-
suia com o portador de doenca
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de Alzheimer. As alternativas
para esta questao eram: a) sem
portador na familia; b) mae/pai;
¢) sogra/sogro; d) marido/mu-
lher; e) tio/tia; f) sem vinculo
familiar; g) outros;

8) Tem diagnéstico: item dispo-
nibilizado para relatar se o in-
dividuo que apresentava os
sintomas que sao caracteristi-
cos da doenca de Alzheimer
possuia o diagnostico médico
da doenga;

9) Plano de Satde: item dispo-
nibilizado para relatar se o in-
dividuo que apresentava os
sintomas que sao caracteristi-
cos da doenca de Alzheimer
possuia algum tipo de plano de
saude privado;

10)Medicacao: item disponibilizado
para relatar quais eram as medi-
cacoes utilizadas pelo portador
de doenca de Alzheimer;

11)Recebe Medicagao do SUS: o
dado corresponde ao fato de a
medicacao utilizada pelo por-
tador de doenca de Alzheimer
ser ou nao dispensada pelo SUS
(Sistema Unico de Satide);

12)Participa do Grupo de Apoio
(GA): o usuario era indagado
se frequentava as reunioes dos
Grupos de Apoio disponibiliza-
das pela ABRAz.

Resultados e Discussao

Estdo apresentados a seguir os
resultados encontrados por meio
da andlise do banco de dados dos
atendimentos telefonicos realiza-
dos pela Associacao Brasileira de
Alzheimer.

Observa-se que as ligacoes fo-
ram predominantemente realizadas
por individuos do sexo feminino.
Na Tabela 1, verifica-se que 83,33%
dos atendimentos foram fornecidos
para mulheres e 16,62 % para ho-
mens. Esse dado corresponde ao
encontrado pelo estudo SABE",

que aponta as mulheres como as
pessoas que se responsabilizam
pelo cuidado de idosos fragiliza-
dos, portanto, sao as que mais ne-
cessitam de apoio na dindmica do
cuidado, tendo, entao, a necessi-
dade de buscar auxilio dos servicos
disponibilizados no Brasil, como o
oferecido pelo ABRAz.

Com relacdo as ligacoes telefoni-
cas por Estado, destaca-se que ocor-
reu maior prevaléncia de ligacoes
realizadas por individuos do Estado
de Sao Paulo (42,25%) e do Rio de
Janeiro (32,18%) (Figura 1).

Ainda relacionado ao local
de procedéncia dos telefonemas,

notou-se que apenas 1,8% das
ligacoes foram realizadas por in-
dividuos situados na regiao Norte
brasileira, 8,0% da regidao Nordeste,
2,1 % regiao Centro-Oeste, 6,3 %
regidao Sul e 81,8% situavam-se na
regiao Sudeste do Brasil. Ressalta-se
a inexisténcia de ligacoes dos Esta-
dos do Acre, Ronddnia e Roraima
(Tabela 2).

Essas informacgoes vao ao en-
contro da proporc¢ao de idosos na
populacao brasileira segundo os
dados do Ministério da Satuide, pois
héd um maior nimero de idosos nas
Regides Sul e Sudeste do Brasil,
logo, existem nesses locais maior

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos telefénicos segundo o sexo
dos usuarios que utilizaram o servico de apoio telefonico da ABRAz -
Associacao Brasileira de Alzheimer - 2007

Sexo N %
Masculino 367 16,62
Feminino 1840 83,33

Nao informado 1 0,05

Total 2208 100,00

Fonte: Associacao Brasileira de Alzheimer, 2007.

Figura 1. Distribuicdo dos atendimentos fornecidos por Estados
brasileiros dos usudrios que utilizaram o servigco de apoio telefonico da
ABRA:z - Associagao Brasileira de Alzheimer - 2007
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Fonte: Associacao Brasileira de Alzheimer, 2007.
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Tabela 2. Distribuigcao dos atendimentos fornecidos telefénico por
regides dos usudrios que utilizaram o servigco de apoio telefénico da
ABRAz - Associacao Brasileira de Alzheimer - 2007

Regiao Estado N (%)

Acre

Amapa

Amazonas
Norte Para 40 1,8

Rondoénia

Roraima

Tocantins

Alagoas
Bahia

Ceara

Maranhao
Paraiba 175 8,0

Pernambuco

Nordeste

Piaui
Rio Grande do Norte
Sergipe

Distrito Federal

Centro-Oeste Goias
Mato Grosso

46 21

Mato Grosso do Sul

Espirito Santo

Sudeste Minas Gerais

1795 81,8
Rio de Janeiro

Séo Paulo

Parana
Sul Santa Catarina 138 6,3
Rio Grande do Sul

Fonte: Associagéo Brasileira de Alzheimer, 2007.

incidéncia de casos de doengas de-
menciais, como as do tipo Alzheimer
na populacao, o que explica a maior
procura dos familiares pelo suporte
telefonico fornecido pela ABRAZ?.

Verificou-se, como apresentado
na Figura 2, que o conhecimento
do servico de apoio fornecido pelo
atendimento telefonico da ABRAz
foi obtido principalmente pela te-
levisao (50,67%), seguido da indi-
cacao realizada por conhecidos ou
por profissionais (15,90%). Esses

166

dados reiteram a importancia dos
meios de comunicagao para a di-
vulgacao da doenga de Alzheimer
na populacao brasileira. Entretanto,
ainda verifica-se pouca divulgagao
na midia para este tema. Sao mais
comuns nos meios de comunicagao
de massa, propagandas direciona-
das aos jovens e relacionadas ao
controle do tabagismo e das doen-
¢as sexualmente transmissiveis®.
A Tabela 3 demonstra que dos
2.208 atendimentos realizados,

70,34 % asseguravam possuir al-
gum membro familiar portador
de doenca de Alzheimer, sendo
que 11,14% ressaltaram nao pos-
suir portador dessa enfermidade
na familia. Enfatiza-se que 6,30%
das ligacoes foram realizadas pe-
lo proprio portador de doenga de
Alzheimer. Esses dados confirmam
os descritos na literatura pesquisa-
da, que descrevem a maioria de
portadores da doenca residente
com a familia®>'***. Logo, os mem-
bros familiares também necessitam
de suporte durante a progressao da
doenca de Alzheimer. Ainda sao
poucos, contudo, os Centros de
Referéncias em Assisténcia a Satide
do Idoso existentes no Brasil, o que
dificulta o atendimento integral a
todas as familias de portadores de
doenga de Alzheimer.

Considerando o grau de paren-
tesco, verifica-se na Tabela 4 que
47,51% dos usuarios informaram
que eram filhos, 6,07 % maridos/
esposas, 5,03% genros/ noras;
3,94% netos/netas de individuos
que apresentavam algum lapso de
memoria e/ou eram portadores de
doenca de Alzheimer; sendo que
2,63 % nao possuiam nenhum vin-
culo familiar com portadores da
doenca. Esses resultados concor-
dam com os dados encontrados no
Projeto Bambui e SABE, que veri-
ficaram que os conjuges e filhos sao
os principais cuidadores de idosos
fragilizados. Sendo assim, sao os fa-
miliares que necessitam de maior
suporte na assisténcia ao portador
de Alzheimer>*.

A Tabela 5 apresenta os dados
fornecidos pelos usuarios sobre os
individuos que apresentavam si-
nais e sintomas caracteristicos da
doencga de Alzheimer. Quanto a
idade, observou-se que faixa eta-
ria entre 71 a 80 anos apresentou
0 maior nimero de individuos
que manifestavam os sintomas da
doenca, correspondendo a 32,84 %.
Na faixa etdria mais longeva, entre
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Figura 2. Forma de divulgacao da assisténcia telefénica fornecida
aos usuarios que utilizaram o servigo de apoio telefénico da ABRAz -

Associacao Brasileira de Alzheimer - 2007
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Fonte: Associacgao Brasileira de Alzheimer, 2007.

Tabela 3. Distribuicao de individuos que utilizaram o servico de apoio
telefonico da ABRAz - Associacao Brasileira de Alzheimer - 2007, que
possuem familiar portador de doenca de Alzheimer

Portador na familia N %
Sim 1.553 70,34
Néo 246 11,14
O préprio 139 6,30
Nao informado 270 12,23
Total 2.208 100,00

Fonte: Associacéo Brasileira de Alzheimer, 2007.

Tabela 4. Grau de parentesco de possiveis/provaveis portadores de
doenca de Alzheimer dos usudrios que utilizaram o servigco de apoio
telefénico da ABRAz - Associagao Brasileira de Alzheimer - 2007

Grau de parentesco N %
Netos (as) 87 3,94
Filhos (as) 1.049 47,51

Genro/nora (N 5,03
Marido/esposa 134 6,07
Sobrinhos (as) 71 3,22
Sem portador 08 0,36

Sem vinculo familiar 58 2,63

Outros 167 7,56
Néo informado 523 23,69
Total 2.208 100,00

Fonte: Associagéo Brasileira de Alzheimer, 2007.
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81 a 90 anos, o percentual foi de
20,34%. A literatura aponta para
a maior prevaléncia do nimero
de individuos com deméncia, que
progride com o avangar da idade,
corroborando os dados encontra-
dos neste estudo®.

Na Figura 3, observa-se que
apenas 48,51% dos individuos
possuiam o provavel diagndstico
de doenca de Alzheimer, 30,25%
declararam que ainda nao haviam
recebido o diagnéstico e 21,24%
nao responderam. O diagnéstico
de doenca de Alzheimer é feito
pela exclusao de outras causas pa-
toldgicas, uma vez que ainda nao
existe um exame especifico para
tal fim. Exames laboratoriais de
neuroimagem podem ser solicita-
dos, além da realizacdo do rastreio
cognitivo e verificacdo do histérico
familiar do paciente®. Contudo, os
sintomas caracteristicos da doenca
de Alzheimer também podem ser
verificados em outras patologias,
como, por exemplo, em outros ti-
pos de deméncias ou nos estados
confusionais agudos, confirmando
os dados ja apresentados.

Na Tabela 6, verifica-se a
maior prevaléncia do sexo femi-
nino (56,39%) de individuos que
apresentavam sinais e sintomas de
doencga de Alzheimer, sendo que
apenas 23,19% eram do sexo mas-
culino. Enfatiza-se que 20,43 % dos
individuos que fizeram uso do servi-
¢o telefonico da ABRAz néo respon-
deram a essa questao. Esses dados
coadunam os apresentados na in-
troducao do presente estudo, que
aborda a existéncia do fendmeno da
feminizacao da velhice, correspon-
dendo ao motivo pelo qual se veri-
fica a ocorréncia do maior niimero
de mulheres com sinais e sintomas
de doenca de Alzheimer> 7.

Conclusoes

Observou-se que o perfil dos
usudrios que utilizam o servico de
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Figura 3. Percentual de individuos que receberam o diagndstico de
doencga de Alzheimer, de acordo com os dados fornecidos pelos usuarios
que utilizaram o servigo de apoio telefénico da ABRAz - Associagao
Brasileira de Alzheimer - 2007

Portadores com diagnéstico

21% .
| = Sim
— 49% )
- m Nao
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Fonte: Associagéo Brasileira de Alzheimer, 2007.

Tabela 5. Faixa etaria de individuos que apresentavam sinais e sintomas
caracteristicos da doencga de Alzheimer afirmado pelos usuarios que
utilizaram o servico de apoio telefénico da ABRAz - Associagao Brasileira
de Alzheimer - 2007

Idade N %
20-30 anos 1 0,05
31-40 anos 4 0,18
41-50 anos 18 0,82
51-60 anos 106 4,8
61-70 anos 345 15,63
71-80 anos 725 32,84
81-90 anos 449 20,34

91-100 anos 54 2,45
Nao informada 506 22,92
Total 2.208 100

Fonte: Associagéo Brasileira de Alzheimer, 2007.

Tabela 6. Sexo dos portadores da doenca de acordo com as informacgodes
fornecidas pelos os usuarios que utilizaram o servigo de apoio telefénico
da ABRAz - Associacao Brasileira de Alzheimer - 2007

Sexo N %
Masculino 512 23,19
Feminino 1245 56,39

Nao informada 451 20,43

Total 2.208 100

Fonte: Associacao Brasileira de Alzheimer, 2007.

apoio telefonico da ABRAz é com-
posto por: mulheres, a maioria fi-
lha de idosos que apresentavam o
provavel diagnéstico de doenca de

Alzheimer, moradoras da regiao su-
deste brasileira e que conheceram
o servico de assisténcia telefonica
pela televisao.

Como estratégias para a orien-
tagdo ao usuario, propdoem-se:

- a utilizagdo dos recursos dos
aparelhos celulares para a di-
vulgacao sobre a doenca de
Alzheimer, tais como o envio
de torpedos que apresentariam
para a sociedade a doenca de Al-
zheimer e o telefone do servico
de apoio telefonico da ABRAz
- Associacao Brasileira de Al-
zheimer; a criagdo de centros
de informagdes sobre a rede de
assisténcia publica, particular e
filantrépica aos portadores de
deméncias, o que auxiliaria os
cuidadores na busca de apoio
na tarefa de cuidar.

Considerando os dados apre-
sentados na planilha do banco de
dados, sugere-se: acrescentar um
item sobre escolaridade; substituir
as alternativas de resposta da ques-
tao Como soube da ABRAzpor: a) in-
dicacao; b) site; c) jornal impresso/
revista; d) panfletos/ informati-
vos; e) televisdo; f) radio; g) outro,
qual?; h) ndo informado; substituir
o item Plano de Satide por Possui Con-
vénio; classificar o motivo da ligagao
em: a) informacao sobre a doenca;
b) pedido de indicacao de profis-
sional/instituicao; c) informacoes
sobre congressos, cursos e eventos;
d) informacoes sobre a distribuicao
de medicamentos; e) informacoes
sobre os grupos de apoio; f) outro,
qual?; divulgacao da doenca de
Alzheimer utilizando meios de co-
municagao de massa, para a presta-
¢ao deste apoio a sociedade.

Consideracoes finais

Acredita-se que os dados apre-
sentados neste estudo podem vir a
colaborar com as familias de pes-
soas acometidas pela doenca de
Alzheimer, com os cuidadores fa-
miliares, como também com os pro-
fissionais e institui¢des de apoio ao
portador de doenca de Alzheimer
e outros tipos de deméncias.
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Verificou-se que cada familia
possui sua prépria cultura, historia,
crenca, rotinas especificas, o que
permite que o impacto causado pe-
la doenga no contexto familiar seja
vivenciado de maneira especifica.
Além disso, os servigos de apoio ao
portador de deméncia ainda sao
precarios no Brasil, o que dificulta

o cuidado aos enfermos. Conside-
rando tais fatores, é necessaria a im-
plementacdo de Politicas Publicas
que tenham como foco a familia de
idosos acometidos pela doencga de
Alzheimer e outras deméncias.
Destaca-se a importancia de
profissionais da drea da Geronto-
logia para auxiliar os familiares de

BRASILEIRA DE ALZHEIMER)

idosos portadores de deméncia na
ardua tarefa que envolve a dina-
mica de cuidado, devido ao conhe-
cimento que possuem acerca dos
aspectos biopsicossociais do proces-
so de envelhecimento, contribuin-
do com os servigos de suportes de
apoio ao cuidador, como o desen-
volvido pela ABRAz.
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