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Relacdo do Envelhecimento Populacional com a Doenca de Alzheimer: Um
Olhar Sobre as Politicas Publicas de Saude

RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa que afeta o funcionamento do cérebro
de forma gradativa e, consequentemente, compromete a autonomia do individuo, uma vez que, afeta
diretamente as atividades neuroldgicas. Tendo em vista a rapida transicdo demografica, presente em
todas as regides do territorio brasileiro, almejara-se refletir sobre este cenario da sociedade
contemporanea. Por um lado, a conquista da longevidade de vida, e por outro o envelhecimento
populacional, tem elevado significativamente as doencgas associadas a capacidade funcional de quem
envelhece, como é o mal de Alzheimer, uma doenca neurodegenerativa que atinge as pessoas idosas. O
Relatorio sobre a Doenca de Alzheimer no mundo de 2009 estimou que 35,6 milhdes de pessoas em
todo o mundo viverdo com deméncia em 2010 e a previsdo é que este nimero duplique até 2030. Uma
tematica de tal magnitude precisa de atencdo, uma vez que o indice de idosos também vem crescendo
rapidamente, ja que a proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade da populagdo total do Brasil
foi de 11,7% e este indicador dobraria, para 23,5%, em 24,3 anos, ou seja, préximo ao ano de 2039
(IBGE, 2015). Com isso, surge a preocupacgdo com os cuidados prolongados a saude, em especial, para
os portadores de deméncia que necessitam de assisténcia integral. Estes aspectos sdo um grande desafio
para o campo de politicas publicas de salde, ja4 que o Estado é responsavel por prover a salde e a
qualidade de vida; sendo os idosos a parcela da populacdo que mais utiliza os servi¢os de saude. A
pesquisa segundo o objetivo principal caracteriza-se como descritivo e exploratorio, tendo sido adotada
metodologia qualitativa e quantitativa. Como conhecimentos tedricos, utilizou-se a pesquisa
documental e bibliografica. Também se utilizou dados secundarios como base de informagdes. Sendo
de uma natureza aplicada, o trabalho objetiva gerar, ao longo do seu desenvolvimento, conhecimentos
sobre a temética de modo que as politicas ja existentes sejam conhecidas e, além disso, possam ser
pensadas solucdes de aplicacdo pratica para a problematica apresentada. Para além dos aspectos sociais,
0 presente trabalho busca relatar os impactos econdmicos dos servicos prestados a populacéo idosa
evidenciando o orcamento publico destinado a area da salide e quanto € destinado a assisténcia de longa
duracdo para os idosos, além da influéncia que o Alzheimer, dentre outras doencas degenerativas,
apresenta na demanda de cuidados e os gastos voltados a essa assisténcia, diante do cenario estrutural
e socioecondmico do Brasil, sendo este um pais em desenvolvimento.

Palavras-chave: Alzheimer; Envelhecimento Populacional; Politicas Publicas; Saude.
INTRODUCAO

A longevidade da expectativa de vida é uma conquista da sociedade, todavia aumenta a
importancia dos aspectos ligados ao processo de envelhecimento, especialmente, & capacidade
funcional de quem envelhece. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o individuo
considerado idoso em um pais desenvolvido é o habitante que tem 65 anos ou mais, ja 0 idoso em um

pais em desenvolvimento, é o habitante que possui 60 anos ou mais.

No entanto, primeiramente é importante entender o conceito de longevidade de
envelhecimento populacional. Estes dois conceitos estdo relacionados, porém tém sentidos e defini¢Ges

diferentes. A longevidade esta relacionada a duracdo da vida mais longa que o comum, ou seja, a



longevidade é o aumento da expectativa de vida e para tal € levado em consideragao aspectos biol6gicos,
econdmicos, sociais, dentre outros. J& o envelhecimento populacional é caracterizado pela mudanca
demogréfica da populacdo, relacionada a idade cronoldgica das pessoas, este € um processo de

construcao e desconstrucao continua.

O Brasil esta envelhecendo intensa e rapidamente. As projecdes estatisticas da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) apontam que, no periodo de 1950 a 2025, a popula¢do de idosos do Brasil
devera ter aumentado em 15 vezes, enquanto o restante da populacdo tera aumentado em cinco. Assim,
0 Brasil serd o 6° pais quanto ao contingente de idosos em 2025 devendo ter cerca de 32 milhdes de

pessoas com mais de 60 anos. (Cerqueira, 2002).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde — PNS, do IBGE (2013), a parcela da populacao
que mais utilizam dos servicos de salde, sdo os idosos. Dados do IBGE (2015), apontam que a
proporcao de pessoas de 60 anos ou mais de idade da populagéo total do Brasil foi de 11,7% e este
indicador dobraria, para 23,5%, em 24,3 anos, ou seja, préximo ao ano de 2039. Tal cenario representa
um grande desafio no campo das politicas publicas, tendo em vista que “a satde ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno

exercicio.”. (Constituicdo Federal, 1988).

O envelhecimento populacional aponta alguns impactos substanciais na qualidade de vida da
pessoa idosa, pois apresentam um acréscimo nas doencas de natureza crOnica, degenerativa e
incapacitante como o Alzheimer. Esta doenca atinge as fun¢des cognitivas como a memoria, habilidade
espacial e visual, raciocinio logico, julgamento, dentre outras fungBes. Entre as diversas doencas
conhecidas, esta é a principal causa de deméncia e acomete principalmente a parcela crescente da

populagdo com 60 anos ou mais.

Diante desse panorama, o presente estudo tenciona refletir acerca do posicionamento
do Estado frente a essa crescente demanda, uma vez que os cuidados com a pessoa idosa requer
recursos financeiros para que haja ambientes adequados, profissionais capacitados para atender
as necessidades fisiopatologico e psicossocial, levando em consideragdo a necessidade de dar
suporte familiar, uma vez que os parentes também sdo afetados pela situacdo de seus entes
queridos, especialmente pela carga emocional a que estes sdo submetidos. Portanto, o presente
trabalho justifica-se pela necessidade de conhecer os desafios inerentes a esta mudanga de
panorama populacional e suas peculiaridades, as maneiras de enfrentamento e os gastos tidos
com estas. A partir disso, busca possibilitar novos meios € propostas para a problematica
apresentada.

Este estudo se caracteriza como descritivo e exploratorio. Tendo o intuito de obter

conhecimento acerca das politicas publicas de satde no Brasil voltadas para a popula¢do mais



velha que apresentam deméncia, em especial o mal de Alzheimer. Sendo de uma natureza
aplicada, o trabalho objetiva gerar, ao longo do seu desenvolvimento, conhecimentos sobre a
tematica de modo que as politicas ja existentes sejam conhecidas e, para além disso, possam
ser pensadas solucdes de aplicagdo pratica para a problematica apresentada.

A pesquisa possui dados secundarios e como conhecimentos tedricos utilizou-se a
pesquisa documental e bibliografica que recorre a fontes mais diversificadas, ja a segunda,
parte de um levantamento de referéncias teoricas ja publicadas. (Fonseca, 2002. apud Gerhardt,

2009; et al.).

A DOENCA DE ALZHEIMER

O Alzheimer é uma doenga neurodegenerativa que atinge as fungdes cognitivas como
a memoria, habilidade espacial e visual, raciocinio 16gico, julgamento, dentre outras fungdes.
Entre as diversas doencas conhecidas, esta ¢ a principal causa de deméncia.

Os individuos que apresentam este tipo de deméncia executam pouco ou nenhuma
atividade que envolva fluéncia verbal, nomeagao ou outra atividade cotidiana. Estas acdes estdo
comprometidas, quer por esquecimento ou por déficit no proprio conceito da acdo em si
(Grossman et al.,1997. apud De Abreu et al., 2005). Nem todos os pacientes apresentam os
mesmos sintomas e, por ser uma doenga progressiva, o quadro vai se agravando gradativamente
de acordo com o nivel da deméncia.

A Doenca de Alzheimer (DA) apresenta trés niveis, sdo estes: leve, moderado e
avangado. O estagio inicial geralmente ¢ visto como velhice, por isso € raramente percebido.
Ja no estagio moderado a doenga progride, tornando as atividades didrias do individuo mais
dificeis de serem realizadas sem auxilio, por causa da intensificagdao dos sintomas. O estagio
avangado ¢ o mais proximo da total inatividade e dependéncia da pessoa que sofre de
Alzheimer.

Os efeitos da Doenca de Alzheimer (DA), sendo esta doenca uma das mais conhecidas
e principais causas de deméncia, apresentam outros fatores como o0s transtornos
neuropsiquiatricos como depressao e psicose, também chamados de sintomas comportamentais
e psicolégicos da deméncia (SCPD). Estes transtornos influenciam no quadro clinico da
deméncia e muitas vezes se manifesta em decorréncia da evolugdo da doenca e da sobrecarga
do cuidador, estes transtornos somados aos sintomas comumente atribuidos a Doenca de
Alzheimer (DA), comprometem a atuacdo cidada da pessoa que sofre de tal doenca ou de

doenca similar.



Atualmente, 50 milhGes de pessoas tém Alzheimer no mundo e este nimero vem crescendo
concomitantemente a proporcdo de pessoas com mais de 65 anos. O Relatorio sobre a Doenga de
Alzheimer no mundo de 2009, realizado pela Associacdo Internacional de Alzheimer (ADI), estimou
que 35,6 milhdes de pessoas em todo o mundo viverdo com deméncia em 2010 e a previsdo é que este
namero duplique até 2030. J& o Relatério Mundial de Alzheimer 2019: Atitudes em Deméncia,
realizado pela Escola de Economia e Ciéncia Politica de Londres (LSE), aponta que o indice mundial

de pessoas com deméncia chegara a 152 milhdes até 2050.

Por ser uma doenca que afeta direta ou indiretamente o seio familiar, refletindo um ndmero
assustador de pessoas que sdo sugadas para o espiral da doenca. Por conta dimensdo da doenca de
Alzheimer, pode-se dizer que excede o ambito da saude publica e passa ser também um problema

socioecondmico.

0 ENVELHECIMENTO COMO UM FATOR IMPORTANTE DE
DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. Nos paises desenvolvidos, a
progressao ligada a esperanca de vida se deu lentamente, em um periodo de evolugao no nivel de bem-
estar social, além de crescimento econémico e reducéo das desigualdades sociais (Moreira, 1998). Nos
paises em desenvolvimento, tal tematica ganhou um destaque maior mais recentemente, em decorréncia
do aumento acelerado da populagéo de sessenta anos e mais em relacdo a populacgdo geral. A crescenca
de até 300% da populacdo idosa é esperada nesses paises, especialmente na América Latina (Truelsen
etal., 2001).

No Brasil a transi¢do demografica se deu rapidamente. Em poucos anos o pais passou por uma
alta taxa de mortalidade, em um segundo momento houve a queda das taxas de mortalidade infantil e 0
acréscimo da expectativa de vida ao nascer, tendo em meados do século XX as mais elevadas taxas de

crescimento do pais, apontando o nascimento de mais de 6 criangas por mulher.

No momento atual, o pais apresenta um novo cenario demografico. Com a queda da
fecundidade iniciada em meados dos anos 60 e generalizada em todas as regides brasileiras. A revisdo
de Projecdo da Populacdo (IBGE, 2018), revela que o envelhecimento do padrdo da fecundidade,
definido pelo aumento de gestantes entre 30 e 39 anos e pela reducdo da participacdo de mulheres
gestantes entre 15 e 24 anos em todas as grandes regides do pais. O aumento da longevidade e a redugéo

da mortalidade infantil s&o fatores que contribuem para essa mudanga.

O indice acentuado de envelhecimento populacional no Brasil indica que o pais tera

uma taxa de cidaddos mais envelhecidos nas proximas décadas, como indicado na figura 1.



Esta previsao demografica se difere do atual panorama populacional obtido através do tltimo
censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que mostra que a
maior faixa etdria da populacao atualmente ¢ composta por jovens, estando os homens na faixa
etaria de 10 a 14 anos, sendo 4,6% da populagdo absoluta do Brasil e as mulheres de na faixa
etaria de 20 a 24anos e de 25 a 29 anos, ambas as faixas compondo 4,5% da populacdo absoluta

do Brasil. (Figura 2).

Figura 1 — Envelhecimento populacional, por sexo e grupos de idade, nos anos 2000, 2025 e
2050.
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Fonte: IBGE.

Figura 2 — Brasil: Populacao residente, por sexo e grupos de idade, segundo as Grandes
Regides e as Unidades da Federagdo — 2010.



Distribui¢do da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
BRASIL - 2010 v

Mais de 100 anos 7.247 0.0% 0.0% 18.089
95 2 99 anos 31.520 0.0% || 0.0% 86.808
S0aSdanos 114084 0.1% ] [ 0.1% 211505
85a89anos 310750 02% [ ] 0.2% 508.724
80 a 84 anos 668622 0.5% 098340
75379anos 1000518 0.8% 1472030
70374anos  1667.272 1.1% 2074284
66a69anos 2224085 1.4% 2618.745
60a6danos 2.041034 1.8% 3.483.085
55a59anos  3.902244 23% 4373875
50354anos 4334005 28% 5.305.407
45a49anos 5502013 3.2% £.141.238
40addanos 6320570 35% 6.588.707
35a2%anos 6.765.865 3.7% 7121018
30a3danos 7.717.857 4.2% 2.026.855
25a29anos  2.460.005 45% 2643418
20a24anos 8820227 45% 2514063
15a19anos  2.558.865 4.4% 2.432002
10a14anos 2725412 4.4% 2441242

5a9anos 7524144 3.0% 7.345.231
Oadanos 7.015.087 36% 6.770.172

Homens - Mutheres
Fonte: IBGE/ Censo de 2010.

O Brasil ainda esta no seu bonus demografico, que é quando o pais tem uma quantidade de
pessoas com idade economicamente ativa (de 15 a 64 anos) maior do que de pessoas em idade ndo
produtiva (criancas e idosos). Este € 0 momento ideal para um pais dar um salto no desenvolvimento
humano e na qualidade de vida da popula¢do. Contudo, o cenario demogréafico comeca a apresentar

mudancas.

A idade cronoldgica tem sido utilizada para regular a participacgdo e aptidao do individuo na
sociedade. (Alcantara, 2016. et al. IPEA 2016). O envelhecimento populacional afeta a razdo de
dependéncia da populacgdo representada pela relacdo entre as pessoas com menos de 15 anos e de 65
anos ou mais, sendo estas considerados economicamente dependentes, por isso deveria ser sustentada
pela parcela da populacéo ativa que se encontra na faixa etéria de 15 anos a 64 anos. O aumento do
contingente populacional de idosos marca o comeco da trajetdria de aumento do grau de dependéncia

econdmica de quem gera renda.

POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA E CUIDADOS COM AOS IDOSOS E
ACOMETIDOS DE ALZHEIMER



A saude pode ser entendida como uma condi¢ao natural ou bem social. A satide publica
no Brasil passou por um longo processo evolutivo até ter como principio o conceito de saude
como direito de cidadania. Antes da Constituicao Federal (CF) de 1988, o sistema publico de
saude brasileiro poderia ser definido como excludente, segmentado, com oferta
predominantemente privada e énfase nas agdes de recuperacao da saude.

Foram instituidas ao longo do tempo, varias politicas publicas numa tentativa de
estender a cobertura gratuita da satide para além dos cidaddos inseridos formalmente no
mercado de trabalho, de modo a democratizar o sistema de saude para a sociedade. Com a
CF/88, tais direitos foram reconhecidos e assegurados na Lei 8.080/90, sendo o Estado
incumbido de prover assisténcia a saude igualitaria para todos.

A partir disto, foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como principios
a universalidade e integralidade da aten¢do; a descentralizagdo com comando Unico em cada
esfera de governo; a regionalizacdo da rede de servigos, como forma de organizacgdo; e a
participag@o popular como instrumento de controle da sociedade sobre o sistema. Todavia, “o
dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas ¢ da sociedade”.
(Constitui¢do Federal, 1988).

Desde a luta pela conquista do reconhecimento da saide como direito constitucional
e formulagdo e implementacdo de politicas publicas inerentes a satide coletiva, a populagao do
pais tem mudado o seu perfil demografico. Esta mudanga demografica ocorre num contexto de
grandes desigualdades sociais e poucos recursos € com o tempo vem se tornado um notdrio
problema publico que demanda a formulacdo de politicas publicas em diversas areas,
especialmente no ambito da satde.

Os cuidados com os idosos geralmente sdo atribuidos a familia. Entretanto, nem
sempre os familiares estdo preparados para suprir as necessidades que o idoso requer,
especialmente os que tém deméncia. Ademais, deve ser levado em consideracao a parcela de
idosos que moram sozinhos e apresentam Alzheimer ou algum outro declinio cognitivo e a
progressao destes idosos, uma vez que, nas ultimas décadas houve a inser¢cao da mulher no
mercado de trabalho e a reducdo da taxa de natalidade. Segundo Camarano (2007a. apud
Alcantara; et al. [IPEA 2016), ao passo que a indisponibilidade dos familiares se tornam
evidentes para cuidar dos parentes dependentes, o Estado € o mercado privado devem se
preparar para prover o cuidado.

A partir dessa realidade, politicas publicas para atender a demanda dessa populagdo ja

estdo sendo formuladas hé algum tempo. O grande marco das politicas de protecdo social ao
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idoso ocorreu a partir da CF/1988, que ressaltava responsabilidade da familia, da sociedade e
do Estado o apoio aos idosos, sendo assegurado por lei a defesa da dignidade e do bem-estar e
o direito a vida. (Alcantara, 2016. et al. [PEA 2016).

O incentivo e propagagdo da saide representa uma estratégia promissora para
enfrentar os diversos problemas de satde que afetam as populagdes e seus entornos. Partindo
de um conceito amplo do processo saude vs doenca e de seus determinantes, indica a
articulacdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolugdo. (Buss, 2000).

Com isso surge a necessidade de uma organizacao da rede de atencao a saude para a
oferta de cuidados longitudinais, pois o aumento da expectativa de vida também tem um efeito
negativo com o aumento do indice de pessoas que apresentam incapacidade funcional. Tal
dificuldade se apresenta na execucao de atividades cotidianas devido a um problema fisico ou
de saude. Ademais, pode ser assimilada como a distancia entre a dificuldade apresentada e os
recursos pessoais € ambientais de que dispde para superd-la. (Verbrugge & Jette, 1994. apud
Ministério da Saude).

Tendo isso em mente, a Coordenagdo de Satide da Pessoa Idosa (2013), do Ministério
da Satde, publicou as “Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta de
Modelo de Atencdo Integral”, este documento orienta com relagdo a potencializacdo dos
métodos ja implementados e propde novas estratégias aos cuidados ofertados a pessoa idosa
no SUS.

Um novo fator importante a ser considerado sdo os convénios que vem sendo firmados
com as institui¢des de ensino, para estimular estudos e pesquisas sobre a parcela da populagdo
de idosos no Brasil, além de trabalhar e aperfeicoar a aptidao de profissionais na area da saude
do idoso e envelhecimento.

Para além disso, ha as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), que
devido a demanda devem aumentar com o tempo. A atuacdo Estado junto a estas instituigdes
tém se dado, em sua maioria, através de co-financiamento das institui¢des filantropicas. As
ILPIs sdo destinadas as pessoas de 60 anos ou mais, tendo algumas suporte familiar e outras
ndo. De acordo com a Anvisa, tais instituicdes podem ou ndo ser governamentais. Porém, as
ILPIs ndo sdo propriamente voltadas para o idoso com DA, que em decorréncia da doenga
apresentam uma maior dependéncia funcional.

A partir disto, tencionando dar suporte especificamente aos idosos com Alzheimer, a
Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) foi fundada. Presente em todos os estados, esta

associagdo faz parte de uma rede de organizagdes nacionais e internacionais e objetiva acolher,
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dar apoio e representar os interesses tanto dos acometidos pelo Alzheimer, como as familias

destes, dando suporte de longa duragao.
IMPACTO ECONOMICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

O Alzheimer, por ser uma enfermidade cronica e progressiva, gera um impacto
econdmico consideravel na sociedade, especialmente porque nas fases mais avangadas o
paciente necessita de cuidados de tempo integral.

Os custos totais para a sociedade, em relacdo a este tipo de deméncia, estdo
aumentando drasticamente, em decorréncia da gravidade da doenca. A nivel global o custo da
deméncia foi de US$604 bilhdes de dolares. Se a doenga fosse um pais, seria classificada como
a 18° maior economia mundial, tendo em vista que os custos globais equivalem a
aproximadamente 1% do produto interno bruto (PIB) mundial, de acordo com os estudos da
organizacdo sem fins lucrativos Alzheimer’s Disease International (ADI). Na tabela 1 ¢

possivel ver os gastos globais de acordo com suas categorias.

Tabela 1 - Custos globais da deméncia na sociedade, por categoria de custo.

CATEGORIAS DE CUSTO US$ (BILHOES)

Custos com a assisténcia informal (todas as Atividades do Cotidiano, 251,89
também denominadas AC)

Custos medicos 96,41
Custos sociais 255,69

TOTAL 603,99

Fonte: Alzheimer’s Disease International — ADI.

Ainda com base nos estudos da ADI, no continente americano os custos foram de
US$235,8 bilhdes de dolares em 2010 com assisténcia informal, tratamentos médicos diretos e
assisténcia social. De acordo com Meek (1998), nos Estados Unidos a doenca de Alzheimer ¢é
a terceira doenga mais cara, ficando atrds somente do cancer e doengas coronarianas. SO nos
Estados Unidos sdo gastos em torno de U$ 36 bilhdes por ano. Na Inglaterra, os custos sdo em
torno de 17 bilhdes de euros por ano destinados a suprir os cuidados devidos relacionados a
doenca de Alzheimer. E estimasse uma incidéncia de 1,4 milhdes de novos casos por ano em

2038, neste caso os custos chegariam a 50 bilhdes de euros. (Brookmeyer, 1998).
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Os custos dos cuidados com deméncia estdo aumentando rapidamente e atingindo
fortemente os paises em desenvolvimento. Segundo dados relacionados aos custos de vida, dos
acometidos pela doenca, da pesquisa realizada em 2010, pela Alzheimer’s Disease International
(ADI), 58% de todas as pessoas com deméncia residem nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, ndo ha estudos que relatem os gastos dos servigos de longa duracao destinados aos
idosos com Alzheimer, porém, ¢ uma doenga que atinge a populacao mais velha e sabe-se que
10% a 15% da populag@o com 65 anos ou mais seré afetada, e metade estipula-se que metade
dos individuos com 85 anos ou mais terdo a doenga.

Subentende-se que alguns fatores contribuem especialmente no impacto econdmico.
As razdes atribuidas ao aumento dos custos sdo: o aumento acelerado do nimero de pessoas
com deméncia; o substancial acréscimo dos salarios médios, usado para calcular o custo de
oportunidade ou custo de substitui¢do do cuidado informal e os custos elevados com os
cuidados da saade.

Todavia, os custos mais elevados referentes a Doenga de Alzheimer sao imputados ao
tempo do cuidador ndo remunerado, e, para aqueles com a doenga em estagio avangado, os
custos relativos a institucionalizagdo de longa permanéncia do paciente. Embora, ndo seja
possivel afirmar com total propriedade a razdo desses gastos elevados, haja vista que se acredita
que os custos sdo suscetiveis as mudancas demograficas esperadas em todos os paises e que
essas estimativas de custos variam bastante afetando o custo real da Doenca de Alzheimer e
sua aplicabilidade aos servigos assistenciais. (Bloom, 2003; et al. apud Gutierrez, 2014; et al.).

Portanto, a presenca de profissionais da satide, bem como gestores e politicos que
contribuam para a formulagdo e implementagao politicas de prestagdo de assisténcia e cuidado
aos individuos com Alzheimer, para que estes tenham qualidade de vida e possam ser
autdbnomos pelo maior tempo possivel, ¢ essencial. Subentende-se, entdo, que uma gestao
prestada ao paciente focada apenas na identificagdo e manejo dos sintomas apresentados, nao

¢ suficiente.

CONCLUSAO

A gestao dos cuidados ao idoso, em especial portador de deméncia, leva a se pensar
estratégias que demandam o envolvimento de servigos publicos de saude, mas também ¢
preciso a participacdo da comunidade, que muitas vezes vém de organizagdes sociais centradas
nestas acoes sociais, como a ABRAz citada no presente trabalho, e também da presenca da

familia no auxilio para a maximizacao do alcance dos servicos de cuidados com o idoso,
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visando maximizar o desempenho funcional nos recursos que os cuidadores possuem para
prover os cuidados.

Notoriamente as doengas que acometem mais os idosos sdo as cronicas e cognitivas,
estas interferem na autonomia do individuo. Tal problema assume propor¢des nacionais e
internacionais, o reconhecimento dessa adversidade requer muitas tomadas de decisdo quanto
a formulacdo e implementacao de novas politicas, além do aprimoramento das que j& estdo
sendo implementadas.

O Governo Federal vem empenhando-se na Area Técnica Satide do Idoso, objetivando
a melhoria da aten¢do a satde da pessoa idosa nos estados € municipios. Suas a¢des tencionam
a divulgacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Ademais, busca proporcionar a
implantacdo e implementacdo de praticas que conduzam a uma reflex@o sobre o atendimento a
essa parcela idosa populagdo, que de modo geral se apresenta tdo vulneravel, necessitando de
servigos em todos os niveis de atengao.

Os programas de prevengdo da satide geridtrica aumentam a qualidade de vida dos
idosos, de modo que geram uma reducdo de gastos intensificados com a saide do idoso
futuramente. Todavia, em razdo das poucas medidas de preven¢ao ao declinio funcional, em
seus variados niveis, a perspectiva futura ¢ que os custos aumentem e nao s6 com relagao aos
gastos, mas as dificuldades com ralag¢do ao convivio com a familia e a comunidade e ao bem-
estar do paciente se tornaria maior. (Bloom, 2003; et al. apud Gutierrez, 2014; et al.).

Embora o presente estudo seja timido com relagdo ao tamanho da problematica
enfrentada, busca fornecer informagdes quanto ao cendrio brasileiro no campo da satide publica

do idoso no pais, bem como os obstaculos enfrentados tanto pelo idoso quanto pelo Estado.
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