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Resumo: A presente pesquisa foi realizada com o intuito de tragar o perfil da pessoa idosa
acometida pela Doenca de Alzheimer acompanhado pelo Programa Unimed Lar Grande
Floriandpolis e as possiveis contribuicbes do Servigo Social para a mudanca da realidade
vivenciada pelas familias. A metodologia utilizada durante o desenvolvimento da pesquisa foi
de abordagem quantitativa, elaborada através de um estudo descritivo, fazendo-se uso da
pesquisa documental para a busca dos dados necessarios para a pesquisa, associado a isso foi
realizado um levantamento bibliografico sobre o tema. Simultaneamente ao estudo
documental, foi aplicada a pratica de observacdo, aprofundada durante o estagio curricular.
Apos a pesquisa foi possivel chegar ao resultado proposto pelo objetivo, identificando assim o
perfil dos idosos acompanhados pelo Programa Unimed Lar Grande Florianopolis. Diante dos
dados levantados e analisados foi possivel observar que o profissional de servi¢o social no
contexto do programa contribui para a pratica reflexiva familiar e desta forma auxiliando os
usuarios na mudanca da realidade social na qual estejam inseridos. Por fim é importante
ressaltar que esta pesquisa podera contribuir para a acao do assistente social e para a equipe
multidisciplinar do Programa no acompanhamento dos idosos e suas familias.

Palavras-chave: Envelhecimento. Familia. Servico Social. Assisténcia Domiciliar.

Abstract: The present research was carried out in order to outline the profile of the elderly
affected by Alzheimer's Disease accompanied by the Unimed Lar Grande Floriandpolis
Program and the possible contributions of Social Work to the changing reality experienced by
families. The methodology used during the development of the research was a quantitative
approach, elaborated through a descriptive study, making use of documentary research to
search the necessary data for the research, associated with this, a bibliographic survey on the
theme was performed. Simultaneously to the documentary study, the observation practice was
applied, deepened during the curricular internship. After the research it was possible to reach
the result proposed by the objective, thus identifying the profile of the elderly followed by the
Unimed Lar Grande Floriandpolis Program. Given the data collected and analyzed it was
observed that the social service professional in the context of the program contributes to
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family reflective practice and thus helping users in changing the social reality in which they
are inserted. Finally, it is important to emphasize that this research may contribute to the
action of the social worker and the multidisciplinary team of the Program in monitoring the
elderly and their families.

1.INTRODUCAO

O envelhecimento ainda € visto como um estigma social, em que a sociedade
enxerga 0 idoso como uma trava no desenvolvimento, e esquece como a pessoa idosa ja
contribuiu e contribui para a sociedade como um ser histérico.

Durante o processo de envelhecimento surgem algumas doengas, mas, de acordo
com a literatura, uma das que mais ocorre na atualidade é a Doenca de Alzheimer, patologia
que afeta o idoso e a sua familia, fazendo com que todos os envolvidos passem a viver uma
realidade desconhecida, no qual seus familiares precisam lidar com as vulnerabilidades até
entdo inexistentes.

Com a expectativa de vida aumentando a cada ano é necessario que as instituicdes
estejam preparadas para atender esse publico, pois com esse processo surgem questdes que
precisam de auxilio profissional.

Durante o periodo de fevereiro de 2018 e julho de 2019, a presente pesquisadora
teve a oportunidade de realizar estagio curricular em servico social no Programa Unimed Lar
Grande Florian6polis, onde pdde ter contato com esta tematica, surgindo assim o interesse e a
necessidade (para o desenvolvimento das atividades no Programa) de um maior
aprofundamento.

Diante desta realidade, a pesquisa apresentada teve por objetivo descrever o perfil
dos idosos acometidos pela Doenca de Alzheimer acompanhados pelo Programa Unimed Lar
Grande Floriandpolis, e as possiveis contribuicdes do Servico Social para a transformacgéo da
realidade vivenciada pelas familias do paciente e como o profissional e a equipe
multidisciplinar dentro da Instituicdo pode auxiliar nessas mudancas.

Diante dessas consideraces e aliado a pratica de observacéo realizada no dia a dia
do programa de assisténcia domiciliar, e para podermos compreender o tema abordado,
buscou-se atingir o objetivo principal, cujos resultados estdo descritos na penultima sessdo do
artigo. Assim, o presente trabalho foi estruturado em 4 partes, sendo que na primeira parte
realizou-se um levantamento bibliografico que abordassem os temas transversais a esta

discussdo, na segunda parte apresentou-se a metodologia utilizada na pesquisa, na terceira



parte foram apresentados os resultados em que foi possivel expor os dados analisados, e por
fim na quarta parte, as consideragdes finais onde a pesquisadora analisou como a pesquisa

podera auxiliar o profissional do servigo social e a instituicao.

2. DISCUSSOES TEORICAS.
2.1 O envelhecimento como fendmeno social

A expectativa de vida no Brasil vem aumentando a cada ano. O processo de
envelhecimento populacional vem abrangendo uma grande parte da populacdo, independente
dos niveis econémicos, sociais, politicos, e culturais da sociedade, portanto cada vez mais
teremos idosos na sociedade.

Este é um fendmeno social que vem ocorrendo mundialmente, mediante as
mudangas resultantes da reducdo dos niveis de mortalidade e fecundidade. A equacéo a ser
feita €: queda na taxa de fertilidade + queda na taxa de mortalidade = aumento da expectativa
de vida da populacéo.

As taxas de fecundidade e mortalidade comegaram a cair no comeco da década de
60, nessa época o publico jovem era predominante, onde as taxas de fecundidade eram altas e
as taxas de mortalidade estavam comecando a baixar. Deste entdo, deu-se inicio ao processo
de diminuicdo de taxa de fertilidade, e que nas ultimas décadas vem reduzindo
significativamente. No Brasil a taxa de fertilidade como um todo caiu cerca de 30%, entre 0s
anos de 1970 e 1980, essa diminuicdo foi perceptivel em todas as regibes do Pais. A
expectativa de vida ao nascer, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) em 2018 é de 80 anos para as mulheres e de 73 anos para 0os homens. Atualmente,
0 Brasil possui uma populacdo na faixa etaria da terceira idade composta por cerca de 28
milhdes de pessoas, isso representa cerca de 13,44% da populacgéo total. Em 2060, um quarto
(25%) da populacédo tera mais de 65 anos, isso equivalera a 32,1% do total dos habitantes,
sendo que a expectativa de vida possivelmente sera de 81 anos.

Sabemos que o corpo do ser humano tem uma idade biologica e que a vida é
finita, todos temos a ciéncia que um dia iremos morrer, essa € a Unica certeza que possuimos,
porém, compreender o processo de envelhecimento a fim de tornar este periodo da vida do

homem prazeroso e digno é fundamental.



O envelhecimento é definido segundo Hayflick (1997) como as perdas na fungdes
normais que ocorrem apds o corpo humano alcancar a maturidade sexual e continuam até a

longevidade maxima.

2.2 O estigma social do processo de envelhecimento

A sociedade impde imperativos de producdo, agilidade e modernidade. O idoso,
por questdes bioldgicas, pode apresentar algumas limitagdes ou pequenas dificuldades, mas
isso ndo significa a incapacidade de realizar tarefas. Porém, na perspectiva social atual, o
idoso é considerado muitas vezes como um incémodo, por ndo atuar na velocidade e na
maneira que os jovens julgam mais correta ou mais adequada. Segundo Scortegagna e
Oliveira (2012), numa sociedade que é caracterizada pelo poder, a qual busca
desenfreadamente o lucro, o idoso muitas vezes aparece como uma trava no desenvolvimento,
desconsiderando toda a contribui¢do social que estes deram e ainda dao a producédo de bens,
servigos e conhecimentos.

Essa realidade apresentada pela sociedade atual faz com que o envelhecimento
para os idosos se torne algo negativo, pois 0s mesmos, se necessario, precisardo da ajuda de
suas familias para passarem por esse processo, e para 0s mesmos é como se eles estivessem de
certa forma atrapalhando a vida de suas familias. E fundamental lembrar que esse grupo
social necessita de acdes de carater protetivo para a preservacao da qualidade de suas vidas, e
para que esse processo seja 0 mais tranquilo e satisfatério possivel, para que ndo se torne algo
sofrido, eliminando assim todos os mitos e prejulgamentos que cerceiam a velhice.

Segundo Torres e Sa (2008, pag. 2) e citado por Almeida et al (2018) afirmando
que “[...] a velhice tem sido tratada como um mal necessario, da qual a humanidade ndo tem
como escapar. ”. Para 0s autores, o idoso é visto como aquele que ja contribui por meio do seu
trabalho, com a educacdo dos seus filhos, no sustento e amparo da familia, e que ora em
diante com a chegada da velhice ndo ird mais contribuir, ocasionando-lhe apenas esperar
cessar seus dias.

Conforme o Estatuto do ldoso e a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) sdo
considerados idosos pessoas com a idade igual ou superior a 60 anos. O idoso goza de todos
os direitos inerentes a pessoa humana e quando chega nessa fase de sua vida adquire direitos
que sdo essenciais para a garantia do seu bem-estar.

As politicas sociais garantem que esses direitos sejam cumpridos, tendo em vista

gue o processo de envelhecimento pode trazer vulnerabilidade ao individuo.



A Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003 e a Politica Nacional do ldoso (Lei 8.842/94) sédo
aparatos importante na garantia dos direitos da pessoa idosa, além delas a Constituicdo
Federal deixa claro em um dos seus objetivos fundamentais que é de construir uma sociedade
livre, justa e solidaria, promovendo o bem de todos sem preconceito de origem, como raga,

sexo, idade e outras formas de discriminacdo (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional do Idoso Lei N° 8.842 de 4 de janeiro de 1994 abrange todos
os direitos dos idosos, e tem como diretriz principal a atencdo ao idoso por meio de suas
familias, a Politica em questdo € a percussora na garantia dos direitos da pessoa idosa. Tem
como norte os principios como, assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, sendo a
familia, o estado e a sociedade, os principais responsaveis em garantir a participacéo do idoso
na comunidade, garantindo sua dignidade, assegurando ao idoso bem-estar e Ihe afirmando o

seu direito a vida ativa e saudavel.

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741) assegura as pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, e assegurando ainda, por
meio da Lei e por outros meios, as oportunidades e facilidades, para a preservacdo de sua
salude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003)

Segundo o artigo 3° do Estatuto é obrigacdo da familia, da comunidade e do Poder
Publico com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacdo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria.

O direito da pessoa idosa estd garantido também no artigo 5° da Constituicéo,
onde deixa claro que todos séo iguais perante a lei, sem que haja distincdo de qualquer
natureza, garantindo a todos os cidaddos brasileiros e estrangeiros residentes do Brasil a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca, a prosperidade
(BRASIL, 1988).

Além dessas leis em 1999 foi criada a Politica Nacional de Saude do Idoso, a
Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006, que articula os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Lei Organica da Saude n° 8.080/90, que garante a pessoa idosa 0
acesso universal e justo a acOes e servigos de promocao, protecdo e recuperacdo a saude,
assegurando a integralidade da atencdo a saude. Essa Politica assume que o principal

problema que pode afetar o idoso € a perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda das



habilidades fisicas e mentais necessarias para realizagdo de atividades bésicas e instrumentais
da vida diéria. (BRASIL, 2006)

Esse conjunto de normas reafirma os direitos da pessoa idosa, e garante que essas
prerrogativas sejam cumpridas para que os idosos possam passar por essa etapa de suas vidas

com tranquilidade e bem-estar.

2.3 O envelhecimento e 0 processo de satde-doenca

O processo de envelhecimento é uma transicdo delicada que acontece no corpo do
ser humano. Esse processo em si gera uma condicdo de fragilidade e vulnerabilidade, sendo
que os principais problemas que ocorrem durante o processo de envelhecimento sdo as lesdes
no sistema nervoso central, as doencas cronicas e distdrbios psicolégicos. O diabetes, a
pressdo alta, e a doenca de Alzheimer sdo também exemplos de doencas ocasionadas pelo
envelhecimento.

Segundo Cezar e Palmeiro (2015, p. 1), a doenga de Alzheimer é uma patologia
neurodegenerativa, cujas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma
deficiéncia progressiva e uma consequente incapacitacdo, um dos principais sintomas é a
perda da memoria, pois 0 dano comeca de forma intensa na parte do lobo temporal do
cérebro, chamado de hipocampo, estrutura responsavel por processar a memoria recente,
posteriormente afeta outras partes cognitivas como a linguagem, a compreensao, a degluticéo,
entre outras func@es. Pittela (2006 apud CEZAR e PALMEIRO, 2015, p. 4) afirma que o
nimero de casos da Doenca de Alzheimer se amplia consideravelmente entre 65-95 anos, a
doenca destaca-se em mulheres de idade avancada, tem distribuicdo universal e € uma das
doengas mais frequentes associada a idade, constituindo um dos maiores problemas médicos e
sociais da atualidade.

Sabe-se que a causa dessa doenca ainda é desconhecida, porém existem fatores de
risco que corroboram para o0 seu surgimento, sendo eles a idade e o histérico familiar. Muitas
pesquisas ja foram realizadas, segundo Cohen (1995) diversos pesquisadores tragcaram um
padrdo familiar, sugerindo, portanto que a doenga seria hereditaria, pois segundo 0s mesmos
fora detectada uma ligagdo genética no cromossomo 21 dos pacientes de Alzheimer. A idade é
um fator de risco, pois é nos idosos que a doencga se apresenta, existindo ainda casos de

diagnosticos precoces que ja foram detectados.



A Doenca de Alzheimer ndo tem cura apenas tratamento para conter o avango dos
estagios da doenca. Sendo eles divididos em trés estagios:

e Fase leve: ocorre perda de memoria e perda da nogdo de tempo e espago;
e Fase moderada: comecam as dificuldades para falar e demonstrar o que sente;

e Fase grave: o doente é incapaz de reconhecer-se ou de ficar sozinho.

Cada uma dessas fases se apresenta de determinada forma, e em cada idoso elas
podem se apresentar de um jeito. Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer - ABRAz
(2019) a fase leve inicia-se com a perda gradativa da memdria recente, sdo pequenos sinais
que o idoso apresenta que para seus familiares podem passar despercebido, mas sdo o0s
primeiros sintomas, nessa fase o idoso ainda possui certa independéncia.

Na fase moderada inicia-se o déficit cognitivo e motor, em que o idoso comeca a
ndo ter mais a consciéncia de onde ele se encontra, e ndo consegue mais realizar pequenas
acOes que antes faziam parte da sua rotina. A parte motora comeca a ser comprometida, pois o
mesmo ndo consegue caminhar sem auxilio, comeca a ter dificuldade em se alimentar, pois
comeca a se engasgar com a comida e/ou muitas vezes fica com o alimento parado na boca.

Na fase grave a pessoa idosa se torna totalmente dependente, sendo assim ele
precisa de auxilio vinte e quatros por dia para realizar suas func¢des, muitos idosos nessa fase
ficam totalmente acamados e ndo conseguem mais se alimentar via oral, 0 que ocasiona na
escolha de uma via alternativa para a alimentacdo, podendo ser uma sonda nasoenteral ou uma
sonda de gastrostomia. Segundo Stefanello e Poll (2014), a alimentacdo via sonda nasoenteral
ocorre por um tubo flexivel que é introduzido no nariz e vai até o estbmago ou intestino. E a
sonda de gastrostomia € um procedimento cirdrgico onde o médico coloca uma sonda na
parede abdominal que chega até o estbmago ou intestino.

Ainda segundo Simdes (1998), o envelhecimento ndo deve ser encarado como um
prendncio da morte, pois a morte ndo é um privilégio da velhice, é um processo que todos 0s
seres humanos gue estdo vivos e atuantes irdo passar. Deve ser sim, encarada como uma nova
fase da vida, mais enriquecedora, e menos atribulada, em termos seria um momento para ser
aproveitado. Porém, o envelhecimento assusta, tendo em vista que € a fase final do organismo
humano na sua evolucdo, o que leva muitos a associarem-na a morte.

Mesmo que surjam doencas que afetem o idoso é necessario que essa fase t&o
Unica da vida do ser humano seja vista e vivida como mais uma das fases biologicas do corpo
do ser humano, e no como algo negativo. E preciso incentivar a pessoa idosa a aproveitar

essa Ultima fase da sua vida como assim desejar e com todo 0 suporte necessario. No



momento que a familia assume o cuidado de uma pessoa idosa, regularmente esta se encontra

na ultima etapa do seu ciclo vital, e segundo Moser e Figueiredo (2013, p. 4):

“(...) O processo do envelhecimento torna-se dificil quando a pessoa
idosa é acometida de alguma doenca cronica, grave ou degenerativa, com isso é
necessario um cuidado intenso; pois a perda de autonomia para as atividades da vida
diaria, geralmente, é o primeiro fator a ser verificado. Quando isso ocorre, a familia
se vé, por incumbéncia das circunstancias, obrigada a tomar as providéncias
necessarias quanto aos procedimentos a serem definidos que nem sempre sdo 0s
mais precisos ou cabiveis para 0 momento.”

Portanto, € nesse momento que o idoso que quando era jovem e saudavel
trabalhou e formou a sua familia, tinha voz ativa dentro da sociedade e do seu ndcleo familiar
se torna dependente, e precisa que a sua familia se dedique e cuide dele. Com essa realidade
nova para ambas as partes veem a tona, em determinados casos, conflitos que ja haviam sido
deixados para trds, e/ou a personalidade que antes era de uma forma meiga torna-se
autoritaria.

Quando o idoso se torna dependente, as alteragdes sdo inevitaveis e envolvem
afeto, financas, relacGes de poder e outras, desenvolvendo um processo de reorganizacao
familiar. De acordo com Jede e Spuldaro (2009), as mudancas levam certo tempo para serem
compreendidas pelos familiares. Em alguns casos com essa nova realidade pode surgir o
choque geracional, pois ocorre a inversao dos papeis e na relagéo social.

2.4 O papel da familia no processo de envelhecimento

Muitos costumes ficaram nas décadas passadas, porém a familia continua tendo
um papel fundamental no desenvolvimento humano e é a principal fonte de saude e cuidado
dos seus membros.

A familia é o primeiro grupo social no qual o ser humano faz parte, onde as
pessoas podem ser unidas ou ndo por lagos sanguineos, € nesse ndcleo familiar que
aprendemos os primeiros valores para conviver em sociedade. Segundo Boeing (2015, p. 12)
a sua principal funcéo é o cuidado e a prote¢do de seus membros, provendo suporte afetivo e
material para o desenvolvimento e bem-estar dos seus membros.

Realizando uma unido efetiva com a estrutura social na qual esta introduzida
operando por meio de um complexo mecanismo em que o equilibrio dindmico entre elas que é

essencial. A familia, vista como elemento, desenvolve através dos tempos padrdes de relacéo



que vé&o integrar a estrutura familiar. Esta estrutura domina o funcionamento dos elementos
que constituem a familia, tragando comportamentos e facilitando interacdes.

A familia e os modelos familiares passaram por diversas alteracdes, isso se deve
as mudancas que a sociedade sofreu e vem sofrendo, como alguns avancgos, evolucdes e
conquista de seus membros. Alguns exemplos sdo as transformagfes que 0 homem vem
passando em virtude dos avangos sociais, anteméo a isso a mulher passou a desempenhar
papéis que antes eram unicamente dos homens. No que diz respeito a conquistas, o papel da
mulher, sofreu mudancas significativas, tanto no seu interior familiar quanto no seu exterior.

O contexto social exerce uma grande atuacdo sobre a configuragdo e a
organizacdo familiar, revelando heterogeneidades em suas relagdes interiores, a questao social
pelas suas manifestacdes influencia a familia, o que é nitido na sociedade capitalista na qual
estamos inseridos resultando na imensa desigualdade social que se expressa. As mudancas
tecnoldgicas e os efeitos da globalizacdo também influenciam as mudancas familiares. Além
dos fatores citados anteriormente existe também o nimero reduzido de filhos, a modificacdo
do conceito de maternidade e o impacto dessas transformacfes na sociedade. (BOEING,
2015)

Todas as mudancas que ocorreram na sociedade afetaram esse grupo social, a
familia € um dos primeiros grupos que o ser humano faz parte, é nele que surgem os primeiros
ensinamentos que serdo usados na escola, no trabalho, etc. Portanto, € fundamental que esse
grupo social seja tratado com o devido valor que ele requer, independente de sua composicao
e de sua estrutura, pelos profissionais que atuam diretamente nesse contexto, e para isso é
necessario possuir aparato ético metodoldgico, e preparo para lidar com os diversos contextos
e cenarios que surgirem.

Muito se fala sobre o papel da familia como cuidador do idoso, mas em alguns
contextos é o idoso que atua como principal cuidador da familia, isso depende da dindmica da
familia e de fatores que influenciam essa inversdo de papeis. Portanto, as familias vivem
processos particulares de dinamizagcdo da convivéncia em grupo, baseadas nas relagdes
estabelecidas entre os seus membros, no contexto social e da familia com outros ambitos da
sociedade, ao longo de seu itinerario de vida.

E nesse contexto atual de convivio intergeracional existe a troca de conhecimento,
em que essa troca é a base para a convivéncia, enquanto os idosos transmitem o que sabem, 0s
jovens ensinam as novas tecnologias que fazem parte da juventude e ainda estdo distantes de

muitos idosos. Essas oportunidades de convivéncia entre as geracOes sao fatores favoraveis a
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ter uma velhice mais tranquila, e ativa, afirmam muitos estudiosos e especialistas da area de
gerontologia. (BOEING, 2015)

Portanto € importante que o idoso conviva com a sua familia e se sinta parte dessa
sociedade na qual o mesmo esté inserido, e para fazer parte dessa evolugdo é necessario o
amparo da familia, da sociedade e do Estado, e que juntos possam se adequar as necessidades
dos idosos e possam fazer com que se sintam parte de todos 0s processos que corroboram para
que a sociedade se transforme e veja o idoso como um cidaddo essencial e membro ativo das
transformacdes societérias.

Apesar da importancia do convivio intergeracional, esse tipo de estreitamento
aumenta as responsabilidades e os problemas, tendo em vista que a responsabilizacdo de
cuidados ndo € feita sem cobrancas, nesse momento é que surgem os conflitos, pois ambas as
partes cobram, as avds cobram dos pais a educacdo e os pais cobram dos avos os cuidados.
Uma organizagdo muito comum na atualidade é quando os netos passam a morar com 0s avos,
isso torna os idosos responsaveis pelos cuidados. Desta maneira, assim como mudam as
estruturas familiares, muda também o modo de viver do idoso. (BOEING, 2015)

Esse contexto mostra que existem outras realidades além da qual serd mostrada
nesse trabalho, e sim que muitos idosos ao invés de serem cuidados, na verdade sdo
cuidadores, e detentores da responsabilidade de cuidar de seus netos. Quando o idoso se
aposenta, ele merece descansar e ndo se preocupar com demandas que um dia eles ja haviam
se preocupado, tendo em vista que quando eram jovens em algum periodo de suas vidas eles
se tornaram pais, 0 que demanda muita responsabilidade, e ap6s todos 0s seus anos de
trabalho e dedicacdo o mais justo é que quando chega esse periodo que seria o do descanso, e
gue pudessem apenas descansar e desfrutar da presenca dos seus netos, nem sempre isto
ocorre.

Nessa perspectiva de interacdo de geracdes e inversdo de papel € visto na
sociedade atual como um processo natural, porém, néo €, é necessario repensar o verdadeiro
papel do idoso na sociedade e na familia. Para compreender o papel do idoso na familia atual,
é importante ter em mente as diferentes perspectivas tedricas que envolvem o assunto, dentro
delas existem trés, sendo elas: demografica, evolucionista e transcultural. (BOEING, 2015)
Essas perspectivas mostram que esses fatores influenciam na vida dos idosos e no seu papel
ativo dentro da familia.

A perspectiva demografica diz respeito aos fatores que influenciam a etapa do

“curso de vida tardio”, o principal fator € os idosos se tornarem avos, a saida dos filhos de
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casa pode ser outro fator decisivo nesse processo, pois o relacionamento do casal passa por
significativas mudancas, tendo em vista que a partir desse momento os idosos terdo que
reestruturar o seu dia-a-dia ap0s décadas vivendo com seus filhos no lar. A saida dos filhos de
residéncia pode provocar uma crise chamada de ”sindrome do ninho vazio”. Porém em alguns
casos acontece o inverso “sindrome do ninho cheio”, isso acontece quando a saida dos filhos
se torna mais tardia por dificuldades financeiras ou mesmo pela adolescéncia cada vez mais
estendida. E decorre muito dos filhos sairem de casa para formar uma nova familia, porém,
ocorre a separacao, e 0S mesmos retornam para o lar dos pais, seja por um apoio financeiro
e/ou emocional.

A perspectiva evolucionista diz respeito a participacdo intergeracional nos
cuidados com as outras geracdes, onde os avos participam efetivamente da criacdo dos netos.

E o ultimo fator é a perspectiva transcultural, onde os avos participam da vida
familiar, promovendo apoio e suporte familiar para seus filhos e netos, essas relacdes por si s6
sdo diferentes, pois cada familia tem a sua caracteristica, podendo ser relacfes mais afetuosas,
mais distantes, e/ou desrespeitosas. (BOEING, 2015)

Esse conjunto de perspectivas sobre a atuacdo do idoso como um dos principais
atuantes nos cuidados da sua familia mostra que existe outra concep¢do distorcida do seu
papel na sociedade, em que o idoso assume a atribuicdo de responsavel por seus netos e/ou
filhos ao invés de usufruir do seu tdo almejado descanso ap6s anos de trabalho.

Porém, quando o idoso adoece geralmente é a familia que desempenha o papel de
cuidador, muitas patologias necessitam que o idoso precise de cuidados durante as 24 horas
do dia, e quando isso ocorre um ou dois membros da familia sdo escolhidos para efetuar essas
rotinas, quando ndo se tem essa opcdo e se a familia possuir condi¢bes econdmicas é
contratado um cuidador formal para efetuar esses cuidados. Quando ¢é a familia que exerce a
funcdo, geralmente sdo os conjuges e/ou os filhos (a) que desempenham esse papel, sendo
predominantemente executado pelo sexo feminino.

Segundo Jede e Spuldaro (2009) a rotina do cuidador familiar pode gerar
exaustdo, afetando sua integridade fisica e emocional. O cuidado prestado muitas vezes é
iniciado com dificuldade, tendo em vista que € um cenario novo, o idoso também influencia
nos cuidados, com a sua personalidade, dependo do seu nivel de consciéncia. O idoso tratando
de forma negativa o cuidador pode ser entendido como a ndo aceitacdo da relagcdo de

dependéncia.
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“E possivel observar que, a dificuldade maior em muitos dos casos, ¢ a questdo da
sobrecarga, 0s revezamentos, os desentendimentos e o desencadeamento de doencas,
que surgem como consequéncia aos familiares que cuidam e ficam responsaveis
pelos pacientes (DANIEL, 2011, p. 53).”

Existe uma sobrecarga fisica e emocional na funcao de cuidar, pois o familiar que
fica como cuidador vivencia diariamente o processo patoldgico do um ente querido, processo
esse doloroso e cansativo. Muitos cuidadores familiares precisam deixar seus empregos
assalariados para se dedicar exclusivamente aos cuidados com a pessoa idosa, isso faz com
que esse familiar acompanhe as fases mais desgastantes da doenca, faz com que 0 mesmo se
sinta impotente diante da situacdo apresentada, fazendo com que este possa fazer apenas 0
necessario e/ou possivel para dar conforto para o idoso. E um processo agressivo, a pessoa
que cuida também precisa ser cuidada, precisa se cuidar, pois 0 mesmo pode acabar
adoecendo fisica e emocionalmente, por esse motivo a familia necessita de auxilio de

profissionais para conseguir passar por todas essas fases. (SILVA, 2019)

“Numa dimens3o social e psicologica a saude ambiental contém os principais
fatores que envolvem a modificagcdo de comportamentos, problemas de percepcdo e
de relacionamento. Por outro lado, 0 modelo de assisténcia & salde, 0 acesso ao
servico e a resolutividade, associado ao trabalho de equipe que estimule o
autocuidado e a repensar o estilo de vida dos individuos e suas familias, contribuem
para gque as pessoas se sintam responsaveis na busca ativa para a solucdo dos seus
préprios problemas, dessa forma ele se sente capaz de se auto ajudar, reconhecendo-
se como parte ativa no pronto restabelecimento de sua salde, além de favorecer a
sua adesdo a medidas preventivas que evitem uma nova situagdo de
adoecimento.”’(SIMOES, 2009).

E necessario que a equipe que faz o atendimento ao idoso e a sua familia
compreenda que essa fase que os mesmos estdo passando sera dificil, e de que precisaram de
um amparo diferenciado em algum momento das fases que a doenca estiver. Gerar autonomia
e confianca para a familia € um dos principais fatores que poderdo corroborar com a
contribuicdo da mudanca e do apoio necessario para passar por essa fase.

Segundo Figueiredo e Moser (2013) as pessoas encarregadas dos cuidados e suas
familias tem pouco preparo para administrar essa situacdo, e por esse motivo € necessario
auxilio de profissionais especializados para determinar que a familia proporcione da melhor
forma possivel o bem-estar do idoso, e que possam oferecer ferramentas para preparar 0s

familiares para os cuidados. Muitos familiares que exercem a funcdo de cuidar precisam de
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alguma forma determinar regras nas suas rotinas e impor um dia para cuidar deles mesmos, da
sua salde, e do seu bem-estar. Pois, com o decorrer do tempo a pessoa que cuida do idoso,
fica doente, e por esse motivo é imprescindivel que o cuidador tenha a consciéncia da
necessidade do autocuidado, e procure realizar atividades que Ihe proporcione beneficios

fisicos, mentais e emocionais.

2.5 O Servigo Social e a garantia de direitos da pessoa idosa

As mudancas e novas perspectivas que possam alterar as condicBes de vida e de
salde dos sujeitos que sdo atendidos no ambito de saude, tendo por base a perspectiva tedrica
critica, permite que o assistente social disponha de um conjunto de dados que lhe auxiliard a
compreender e evidenciar as novas expressdes da questdo social que estimulam a cada
instante o seu exercicio profissional. Nessa perspectiva os profissionais de servico social
juntamente com a equipe multidisciplinar precisam caminhar juntos para dar o suporte
necessario as familias e aos pacientes.

Dentro da Assisténcia Domiciliar e em outras perspectivas, o profissional de
Servico Social tem o dever de utilizar, segundo Lacerda (2014), a pratica de reflexdo
viabilizando ao usuario/paciente a analise e desvelamento da situacdo vivenciada pelo mesmo
por meio de reflexdes incentivadas pelo assistente social, de maneira que o paciente e/ou a sua
familia consigam absorver, na medida do possivel, o0 movimento da realidade social e,
portanto, participar do processo de transformacao dessa realidade enquanto ser historico.

O profissional de Servico Social exerce um papel fundamental no atendimento
domiciliar, pois 0 mesmo atua diretamente com o paciente e seus familiares, que necessitam
de auxilio no momento de dor em que se encontram. O assistente social no exercicio
profissional precisa oportunizar ao paciente e aos seus familiares a reflexdo, com o intuito de
que estes identifiquem em si seus potenciais e possibilidades para o enfrentamento da doenga
e da dor perante a adversidade na qual se encontram.

Segundo Cezar e Palmeiro (2015) quando o idoso é diagnosticado com Doenca de
Alzheimer a familia enfrenta muitas dificuldades. A primeira barreira que surge é o
posicionamento da familia frente & doenga, e a mesma passa por diferentes momentos de
organizacdo, assim como, a doenga passa por Varios estagios. O avan¢o da doenca faz com
que a familia busque por um diagnostico, mas nem sempre os familiares aceitam de imediato,

entram em um estado de negacdo. Ainda segundo os autores o Alzheimer é uma doenca
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familiar, pois afeta radicalmente o cotidiano das familias. Quando a doencga esta no seu grau
avancado existe uma grande dependéncia dos pacientes na parte dos cuidados, e i1Sso gera para
0 cuidador familiar e/ou para a sua familia uma constante carga de tensdo, que deixa 0s
mesmos exaustos, desgastados fisica e emocionalmente, a0 mesmo tempo em que Sse
evidenciam a desestruturagao financeira.

Por esses motivos é necessario que haja uma atencdo especializada para 0s
familiares cuidadores, tendo em vista que quando existe um olhar mais atento e voltado para
as necessidades do cuidador a qualidade de vida tende a melhorar, tanto para quem cuida
como para quem é cuidado.

De acordo com Caldas (2003) a sobrecarga fisica, emocional e socioecondmica do
cuidado a um paciente que possua a Doenca de Alzheimer pode ser muito ampla. E
fundamental que a familia tenha o suporte dos profissionais de salde para orientacdes acerca
das demandas existentes e que surgirdo ao longo deste processo. E necessario, portanto que
esses profissionais treinem a familia e se for necessario supervisionem a execucgdo das
atividades assistenciais necessarias ao cotidiano do idoso até que a mesma se sinta segura para
assumir essa atividade. A familia também precisa ser preparada para lidar com os sentimentos
de culpa, frustracdo, raiva, depressdo e outros sentimentos que possam surgir com essa
responsabilidade.

O Servigo Social antemdo as demandas encontradas, possibilita que o0s
usudrios/pacientes garantam os seus direitos constitucionais, possibilitando um atendimento
humanizado para os familiares, exercitando o olhar reflexivo frente ao processo de
adoecimento patolégico, disponibilizando o atendimento psicossocial para 0s casos
especificos.

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundamentacdo enquanto
especializacdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuacdo profissional dever estar pautada em
uma proposta que vise o enfrentamento das expressdes da questdo social que repercutem em
diversos niveis de complexidade da saude, desde a atencdo basica até os servigos que se
organizam a partir de ac6es de média e alta densidade tecnoldgica. (CFESS, 2009, p.21)

lamamoto (2002 apud CFESS, 2009, p.41), afirma que:

“O fortalecimento do projeto ético-politico profissional é fundamental no cotidiano
do trabalho do assistente social, contrapondo-se a difusdo dos valores liberais que
geram desesperanca, conformismo e encobrem a apreensdo da dimenséo coletiva das
situacdes sociais presentes na vida dos individuos e grupos [...].”
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O profissional em qualquer contexto de atuacdo precisa fortalecer seu projeto
ético-politico profissional para poder executar seu trabalho da melhor forma possivel, tendo
como norte o codigo de ética da profissdo, utilizando as ferramentas do Servico Social, 0s
instrumentais, para executar seu trabalho com respaldo tedrico, e utilizando a
instrumentalidade para objetivar reflexivamente suas respostas as demandas que surgirem.

Segundo lamamoto (2008, p. 20) um dos maiores desafios que o Assistente Social
vive no presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes
no cotidiano.

Atuar junto com esse nicho num momento tdo delicado, necessita que o
profissional esteja amparado com instrumentais técnico-operativos e com a instrumentalidade
adquirida em sua trajetoria, desde a graduacdo até 0 momento que se faz necessaria utiliza-la
para atender nesse contexto. Ainda segundo Secco (2006, p. 39): “O Assistente Social
intervém em dimensdes diversas como no contexto familiar, social, econdémico, cultural,
procurando viabilizar a inser¢cdo do homem em relacdo ao meio, levando em consideragdo a
historia de vida.”

A equipe multidisciplinar tem um papel fundamental na &rea da salde, em que cada
profissional dentro de sua area de atuacdo auxilia de alguma maneira nas mudancas dos
individuos e das suas familias, o assistente social frente as demandas encontradas nessa area
dispde, segundo CFESS (2009, p.23) de angulos particulares de observacao na interpretacédo
das condicbes da salde do usuario e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das a¢des, que o diferencia dos demais profissionais que atuam na area da
salde.

Na area de assisténcia domiciliar, segundo Hilzendeger et al (2014) o processo de
trabalho das equipes multiprofissionais deve ser discutido e planejado pela equipe,
considerando as especificidades técnicas, socioculturais e acdes entre equipe, familia e
comunidade. Para que as atividades da atencdo domiciliar atendam as necessidades do
usuario/familia, € necessario que a equipe sistematize um planejamento de agdes integrado,
dindmico, flexivel e adaptavel ao domicilio. Portanto é de suma importancia que a equipe
discuta e planeje em conjunto as ac¢fes que serdo realizadas na residéncia do paciente, tendo
como principio basico a particularidade de cada familia e prestando um atendimento

humanizado que de alguma maneira mude a esséncia daqueles que séo atendidos e que 0s
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facam refletir sobre a realidade na qual estdo inseridos. A compreensdo de humanizacéo,
segundo CFESS (2009, p. 26):

“Numa perspectiva ampla, permite aos profissionais analisarem os determinantes
sociais do processo salde doenga, as condi¢bes de trabalho e os modelos
assistenciais e de gestdo. Nesta direcdo, cabe aos profissionais desencadearem um
processo de discussdo, com a participacdo dos pacientes e das suas familias, para a
revisdo do projeto de assisténcia prestado, das suas rotinas e da ruptura com o
modelo centrado na doenca.”

Sendo assim é necessario que os profissionais ampliem a sua visao para além da
perspectiva de salde doenca e analisem os fatores sociais, pois 0s mesmos contribuem no
tratamento dos pacientes e de como as familias lidam com a situacdo vivenciada. Colaborar
para as mudancas no contexto familiar faz com que os profissionais ampliem o seu trabalho
de auxiliar no tratamento do paciente e assim intervenham também no cenéario no qual o

paciente esteja inserido.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada para a elaboracdo da presente pesquisa foi uma
abordagem quantitativa, elaborada através de estudo descritivo, utilizando a pesquisa
documental como instrumento favorecido da coleta de dados, associado a um levantamento
bibliogréafico sobre a temética abordada. Paralelamente ao estudo documental, foi utilizada a
pratica de observacédo, otimizada durante o estagio curricular. Nessa perspectiva 0 campo de
estagio corroborou com o processo tedrico metodoldgico e permitiu a compreensdo do tema e
a sua escolha.

O presente trabalho teve a abordagem quantitativa em pesquisa, fundamentada no
conceito de Pradanov e Freitas (2013) que consideram “que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em nimeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. Requer
o uso de recursos e de técnicas estatisticas”. A abordagem € muito utilizada, em pesquisa que
buscam:

A relagdo causa-efeito entre os fendmenos e também pela facilidade de poder
descrever a complexidade de determinada hip6tese ou de um problema, analisar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos dinamicos
experimentados por grupos sociais, apresentar contribuicGes no processo de
mudanca, criagdo ou formacdo de opinides de determinado grupo e permitir, em
maior grau de profundidade, a interpretacdo das particularidades dos
comportamentos ou das atitudes dos individuos (PRADNOV; FREITAS 2013, p.
70).
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Na pesquisa descritiva segundo Pradanov e Freitas (2013) os fatos sé&o
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira sobre eles, ou seja, os fendmenos do mundo fisico e humano séo estudados, mas néo
sdo manipulados pelo pesquisador. Incluem-se, entre as pesquisas descritivas, a maioria
daquelas desenvolvidas nas ciéncias humanas e sociais, como as pesquisas de opini&o,
mercadolodgicas, os levantamentos socioecondmicos e psicossociais. A pesquisa foi realizada
ndo pretendendo resolver o problema, mas contribuir para que a instituicdo pesquisada
obtenha um instrumento para atender as demandas gque surjam e que a mesma possa conhecer
a fundo o perfil do idoso atendido a partir da descricdo das caracteristicas da realidade
pesquisada, entendendo a fundo um determinado fenémeno, sem que se entre no mérito de
seu contetido e sem que se intervenha no contexto em questao.

Os critérios de procedimentos utilizados (na coleta de dados) foi uma pesquisa
documental, procurando identificar o perfil dos idosos que possuem o diagndstico de
Alzheimer. A fonte de pesquisa foram os documentos que continham registros dados dos
idosos assistidos pela Unimed Lar Grande Florianopolis. Assim, “baseia-se em materiais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com
0S Objetivos da pesquisa” (PRADNOV e FREITAS, 2013 p. 56), sendo esta coleta de dados
proprios da pesquisa documental. Esses documentos sdo utilizados como fontes de
informacgdes, indicagbes e esclarecimentos que trazem seu conteldo para elucidar
determinadas questdes e servir de prova para outras, de acordo com o interesse do pesquisador
(FIGUEIREDO, 2007).

Segundo Padua (1997), e reafirmado por Piana (2009, p. 122) a pesquisa
documental € aquela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos, tem sido amplamente utilizada nas ciéncias sociais,
na investigacdo historica, a fim de descrever/comparar fatos sociais, determinando suas
caracteristicas e/ou tendéncias. A pesquisa documental considera como fonte de informacdes
a documentacdo. Definidos como objeto (MOTTA, 2012), os documentos fornecem dados ou
informagdes que subsidiam a anélise de um determinado fenémeno ou problema que se queira

compreender.

Antemdo a todos 0s processos realizados e a construcdo do trabalho foi realizada
uma revisao de literatura através de um levantamento bibliografico para corroborar com os
pensamentos e afirmacdes levantado. Segundo Pradanov e Freitas (2013), a reviséo de

literatura tem papel fundamental no trabalho académico, pois € atravées dela que vocé situa seu
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trabalho dentro da grande area de pesquisa da qual faz parte, contextualizando-o. Portanto, a
revisdo é de suma importancia na construcdo de trabalhos de pesquisa. Os autores afirmam
ainda:

“Através da revisao de literatura, vocé reporta e avalia 0 conhecimento produzido
em pesquisas prévias, destacando conceitos, procedimentos, resultados, discussdes e
conclus@es relevantes para seu trabalho. Nessa parte do trabalho, vocé discutira as
questdes relacionadas ao estado da arte da area em que sua pesquisa se insere.”
(Pradanov e Freitas, 2013, p. 79).

A escolha do publico que foi pesquisado deu-se por ser uma populacéo
predominante no programa, frente a demanda frequente observada no campo de estagio.
Durante a coleta de dados foi possivel ampliar a pesquisa e abranger a utilizacdo de dados em
todo o seu universo, o que seria diferente se fosse utilizado apenas uma amostra desses dados,
portanto, foi possivel coletar os dados de todos os idosos que sdo diagnosticados com a
Doenca de Alzheimer acompanhados pelo Programa Unimed Lar Grande Floriandpolis.

Segundo Vergara (1998, p.48) o universo, ou populacdo, é o conjunto de
elementos que possuem as caracteristicas que serdo objeto do estudo, e a amostra, ou
populacdo amostral, € uma parte do universo escolhido selecionada a partir de um critério de
representatividade. Desse modo, o universo da pesquisa é totalitario, onde € composto por 34
idosos que possuem a Doenca de Alzheimer, e os dados coletados serdo apresentados no item

4 do respectivo artigo.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente pesquisa foi realizada junto ao Programa Unimed Lar Grande
Floriandpolis, em que a pesquisadora teve a oportunidade de realizar seu estagio curricular
obrigatorio em Servico Social, no periodo entre 2018 a 2019. A partir desta experiéncia surgiu
a vontade de abordar o tema envelhecimento, e tracar o perfil do idoso acometido pela
Doenga de Alzheimer acompanhados pelo referido programa.

Conforme previsto na Constituicdo de 1988 a saude € um “Direito de todos e
Dever do Estado”. Seus principios estdo instalados e efetivados através do Sistema Unico de
Saude, conforme o Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e no caput do Artigo 3° da Lei
8.080/1990:
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Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. (CF, 1988)

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacédo, a moradia, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais, 0s niveis
de saude da populagdo. (Lei 8080/1990)

Com o crescimento da populacdo e as dificuldades que o sistema de saude
enfrenta ha anos, surgiram os planos de saude privados, com a expectativa de atender a uma
parcela da populacdo que podem se associar a estes. Segundo Secco (2011, p. 3), a
privatizacdo aparece como uma transferéncia de responsabilidade e controle de empresas do
governo para o setor privado, fortalecendo e ampliando seu espaco de atuacdo. Portanto, 0s
Planos de Saude privados surgiram como uma alternativa para as classes com condi¢Ges mais
elevadas de garantir acesso a satde, mesmo que de forma limitada.

O plano de saude da Unimed foi criado em 1967, na cidade de Santos/SP, por um
grupo de médicos que criaram um modelo de atendimento inovador, o cooperativismo de
trabalho médico. Em 1971, foi criada a Unimed Floriandpolis por um grupo de vinte médicos,
e que na época se chamava Sanmed (Cooperativa de Assisténcia Médica da Grande
Florianopolis). (SECCO, 2006). Dito isso, € importante salientar que a Unimed é uma
organizagdo econdmico-social.

Segundo Secco (2006) a Unimed Florianépolis é uma cooperativa de Trabalho
Médico sem fins lucrativos, mas com fim econémico de estrutura coletiva, que presta
assisténcia médica, tendo como proposito: agregar profissionais médicos para a defesa do
exercicio liberal, ético e qualitativo de sua profissdo com adequada condicdo de trabalho e
remuneracao justa; propiciar a maior parcela possivel da populagdo um servico médico de boa
qualidade, personalizado e a custo compativel.

Dentro dos servigos ofertados pela Unimed Floriandpolis se destacam o Servico
do SOS UNIMED, prestado em situa¢Ges de urgéncia e emergéncia, a equipe da Medicina
Preventiva, que tem por finalidade a prevencdo de doengas crbnicas como: diabetes,
hipertensdo, cardiopatias, bem como oferecer educacdo, qualidade de vida e promocdo a
salde de seus clientes no domicilio.

Hé& ainda o Programa de Assisténcia Domiciliar, denominado Unimed Lar, que é 0
segmento do sistema de saude que objetiva proporcionar cuidados terapéuticos, preventivos,

paliativos e de reabilitacdo em domicilio para adultos e criancas. O programa de assisténcia
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domiciliar da Unimed Floriandpolis oferece atendimento a pacientes dependentes ou semi-
dependentes na forma de assisténcia, monitoramento e internagdo no ambiente familiar e
social. Seu objetivo é reduzir as reinternacGes hospitalares frequentes, proporcionando
qualidade de vida aos pacientes e seus familiares, por meio de uma equipe multidisciplinar.
Promove educacdo em salde e contribui para a reinsercdo do paciente no meio familiar e
social. A equipe é formada por Médicos Clinicos Gerais e Pediatras, Enfermeiras, Técnicos
em Enfermagem, PsicOloga, Fisioterapeutas, Assistente Social, Assistente Administrativo,
estagiario e motorista. (SECCO, 2006)

A Unimed Lar foi criada em 1999, sendo de natureza particular, e por esse
motivo, um dos critérios para ser atendido pela equipe, é ter o plano de salde da Unimed. O
programa nao é contratual, conforme a Lei n°9.656 de 3 de junho de 1998 que regulamenta 0s
planos privados de assisténcia a saude ndo considera a assisténcia domiciliar como uma
cobertura obrigatoria das operadoras dos planos de salde, portanto o programa é regido por
um protocolo interno de atendimento.

O atendimento é realizado na regido da Grande Floriandpolis (Floriandpolis, Sdo
José, Biguacu e Palhoca), atuando na mesma area de abrangéncia do SOS Unimed, pois no
caso de urgéncia e emergéncia o servico € acionado, tendo em vista que a Unimed Lar atende
em horario comercial. Os pacientes que precisarem utilizar o servico solicitam
encaminhamento ao médico assistente, constando a histéria clinica, situagdo atual e prescricao
médica. Com encaminhamento do médico, a equipe multidisciplinar realiza a avaliacdo, que
pode ser realizada no hospital ou em domicilio. Na Unimed Lar sdo atendidos pacientes de
todas as idades. Atualmente séo atendidos aproximadamente 250 pacientes, entretanto essa
estimativa se altera com frequéncia, pois todos os dias novos pacientes sdao incluidos no
Programa e 0s que ja estdo podem receber alta. (SILVA, 2019)

De acordo com Secco (2011, p. 5), a assisténcia domiciliar foi criada como um
incremento para auxiliar os profissionais da saude, bem como o paciente, pois em muitos
casos a remoc¢do de seu domicilio para um local de saide ndo se fazia possivel devido ao
agravo e situacdo de doenca.

O modelo alternativo apresenta com mais intensidade, de acordo com a avaliagéo
da equipe multidisciplinar, a regressdo do paciente ao convivio familiar. No ambito do
Programa e critérios para elegibilidade do paciente, a equipe multidisciplinar avalia 0 mesmo,

para poder prestar assisténcia domiciliar.
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O Servico Social de acordo com Secco (2006), na Unimed Floriandpolis
principiou-se em 1992, com a contratagdo de uma Assistente Social. A profissional ficou
encarregada pelo gerenciamento da area de desenvolvimento cooperativista, planejando a
organizacdo do quadro social, para deficiéncias e qualidades na estrutura.

No Programa Unimed Lar, a assistente social fica encarregada de prestar
assisténcia aos pacientes e familiares, e suas praticas profissionais sdo norteadas pela
humanizacao do atendimento ao paciente e a familia, para uma recuperacao mais rapida, com
a funcdo de reintegrar o paciente ao convivio familiar e social, assistindo e acolhendo a
familia que em determinados casos passa por circunstancias dificeis devido a evolucdo da
doenca do paciente. Desenvolve um papel socioeducativo, psicossocial, técnico consultivo e
politico-administrativo, intervindo nas condi¢des do contexto familiar e social. Analisa as
necessidades dos pacientes e das suas familias, orientando e prestando atendimento
humanizado, utilizando o pensamento critico e gerando autonomia para 0S mesmos, pois
muitas vezes 0s USUArios ndo sdo capazes de se perceber em uma situacdo que 0s prejudica.
Por isso, o profissional precisa pautar sua atuacdo e suas decisbes no codigo de ética da
profissdo e no embasamento tedrico-metodologico para desempenhar seu papel efetivo de
mudanca de realidade, e ndo apenas de carater imediato.

No programa Unimed Lar Floriandpolis predomina o publico idoso, sendo um
namero significativo de casos de pacientes acometidos pela Doenca de Alzheimer. Diante do
namero crescente de casos optou-se por desenvolver um estudo sobre este grupo de pacientes,
a fim de compreender as questdes sociais envolvidas, apresentando assim dados que venham a
contribuir para a acdo do profissional de Servigo Social dentro do referido Programa.

Durante o processo foi constatado que o programa atende cerca de 34 pacientes
com a patologia. Foi possivel analisar que 79% dos pacientes acometidos pela doenca sdo do
sexo feminino, e apenas 21% do sexo masculino. Segundo a Associacdo Americana de
Alzheimer (2018) existem varias razfes biologicas e sociais em potencial pelas quais mais
mulheres do que homens tém Alzheimer ou outras deméncias. A visdo predominante é que as
mulheres vivem mais que 0os homens em média, e a idade mais avancada é o maior fator de
risco para a doenca de Alzheimer. No entanto, algumas pesquisas sugerem que o risco de
desenvolver a doenca de Alzheimer pode ser maior para as mulheres devido as variagdes
biologicas ou genéticas ou mesmo a diferentes experiéncias de vida, como educacéo,

ocupacdo ou taxas de doencas cardiacas.
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Durante a compilacdo dos dados foi possivel identificar também que 44% tem
idade superior ou igual h& 90 anos, 41% tem idade igual ou superior a 80 anos, 6% possuem
idade igual ou superior a 60 e 70 anos, e por fim 3% possuem idade igual ou superior a 100
anos.

Segundo a Associa¢do Americana de Alzheimer (2018) a idade mais avangada é o
maior fator de risco para a doenca de Alzheimer, é possivel comparar essa afirmacdo da
Associacdo com 0s numeros mensurados, tendo em vista que 44% dos pacientes atendidos
tem idade superior ha 90 anos, isso equivale a 15 dos 34 pacientes pesquisados. Conforme ja
mencionado neste artigo, o envelhecimento é um processo social que vem se fazendo cada vez
mais presente, tendo em vista que o grupo social composto pelos idosos, cresce mais a cada
ano, isso significa que a expectativa de vida so tende a crescer. Apesar dessa perspectiva, 0
idoso ainda sofre com o estigma de ser um transtorno, pois com as transformacdes bioldgicas
que ocorrem torna-os mais lento, segundo a visdo dos mais jovens. O envelhecimento e a
expectativa de vida s&o um fendmeno da sociedade atual.

Com a coleta de dados foi possivel constatar que 65% dos pacientes atendidos séo
aposentados, 26% sdo pensionistas, e 9% nunca contribuiram ou ndo alcancaram a idade ou o
tempo minimo de contribuicdo. A Lei 8.213 de 24 de julho de 1991 que regulamenta a
aposentadoria determina conforme o artigo 1° que a Previdéncia Social, mediante
contribuicdo, tem por fim assegurar aos seus beneficidrios meios indispensaveis de
manutencdo, por motivo de incapacidade, desemprego involuntério, idade avancada, tempo de
servico, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente.
(BRASIL, 1991)

Com a coleta de dados foi possivel detectar também que 35% dos idosos possuem
o nivel superior, 32% possuem apenas o ensino fundamental equivalente a 1° a 4° série, 21%
possuem o ensino médio completo, 9% estudou de 5° a 8° série, e por fim somente 3% nao
possuem nenhum grau de escolaridade. Com esses dados € possivel verificar como a 50/60
anos atras era muito dificil tanto para os homens quanto para as mulheres seguirem com 0s
seus estudos, muitas criangas precisaram parar de estudar para poder trabalhar e assim ajudar
nas despesas de suas casas, ou no caso das mulheres que estudavam especificadamente para
serem esposas ou eram proibidas de estudar pelos seus pais. Apos anos de luta a educacgéo
infantil segundo o artigo 205 da Constituicdo Federal (1988) estabeleceu que a educacao, €

direito de todos e dever do Estado e da familia, e que deve ser promovida e incentivada com a
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colaboragéo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.

Durante a coleta de dados foi possivel observar que as profissées que os idosos
tinham variaram muito, vai desde cantora a agente dos Correios, mas a profissao que mais
prevaleceu, com 35%, entre as mulheres foi a do lar ou dona de casa. Esse aspecto detectado é
uma consequéncia, segundo Nogueira (2018) da sociedade patriarcal e machista em que essas
mulheres idosas viviam, aonde as mulheres iam para escolas para aprenderem a serem
esposas. Outra profissdo que aparece muito € a de professor (a) com 18%, professor
universitario (a) 6%, de costureira aparece com 6%, e as demais profissdes apontaram 3% de
cada.

O estado civil dos idosos pesquisados variaram entre 56% viuvos (a), 41%
casados (a) e apenas 3% solteiros (a). Esses dados sdo consequéncia da sociedade que esses
idosos viviam quando eram jovens, antigamente o casamento acontecia muito cedo, e na
sociedade atual, ap6s todas as mudancas, como o papel da mulher no ndcleo familiar e na
sociedade, e as mudancas da familia nuclear de antigamente para novos contextos e grupos
familiares. (BOEING, 2015)

Quando o idoso adoce a familia é a principal responsavel pelos seus cuidados, e
iss0 ndo acontece apenas porque esta descrito no Estatuto e/ou em dispositivos que
regulamentam os direitos da pessoa idosa, em alguns casos é um processo organico, conforme
ja foi citado no item 2, os familiares e o seu vinculo com o idoso faz com que o0 processo de
adoecimento seja muito mais doloroso, fazendo necessario o apoio profissional para que
ocorra a transformacdo da mudanca vivida pela familia. Todos os processos que ocorrem
desde a descoberta da doenca até o termino da vida do idoso desgasta fisica, financeiramente,
e emocionalmente os familiares, e principalmente o cuidador/familiar, a qualidade de vida de
guem cuida é posta de lado para poder dar o suporte para o idoso, por isso € de suma
importancia que haja um cuidado especializado aos mesmos, com um olhar atento para o
cuidador e para quem é cuidado.

O dltimo dado a ser analisado foi o local de residéncia dos idosos, 47% deles
residiam na regido Central de Floriandpolis, 9% moravam nos bairros Agronémica e
Trindade, 8% no Balneéario Estreito, 6% no Saco dos Limdes, e 0s demais variavam entre
Coqueiros, Capoeiras, Centro da Palhoca, Sdo Jose, entre outros.

Apbs o levantamento dos dados foi possivel verificar o perfil do idoso acometido

pela Doenca de Alzheimer acompanhado pelo programa, e é nessa perspectiva que a atuacdo
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do profissional de Servi¢o Social precisa estar voltada para as mudancas da condic¢éo de vida
dos idosos e de suas familias, atuando junto com a equipe multidisciplinar para levantar os
dados necessarios para conhecer em qual meio esta inserido o idoso e a sua familia. O
assistente social nesse cenario atua junto as familias realizando a pratica reflexiva, fazendo
com que os usudrios absorvam de alguma forma as observagdes feitas, e consigam assim
transformar a realidade na qual vivem, garantindo os direitos dos idosos e mostrando para as
familias a importancia do nucleo familiar para que a evolucdo da doenca seja 0 minimo
traumatizante para ambos os lados. O profissional observa e aborda com a familia a
necessidade do acompanhamento psicoldgico, quando necessario o profissional de psicologia
passa a atuar juntamente com a equipe. Juntos, esses profissionais, cada com sua abordagem,
atua com os usuarios no sentido de minimizar as vulnerabilidades, os seus potenciais e
possibilidades para enfrentar a dor da doenca e como passar por esse processo.

Na &rea da saude o assistente social precisa atuar visando o enfrentamento da
realidade vivida pelas familias, e as expresses da questdo social que estd agregada a esse
grupo, realizando um atendimento humanizado.

Diante dos dados que foram levantados e analisados é possivel afirmar que o
profissional de Servigo Social no ambito do programa contribui também para a pratica de
reflexdo familiar auxiliando os usuérios na compreensdo da realidade na qual estejam
inseridos. O assistente social podera ainda elaborar um parecer social acerca da situacdo
social na qual a familia se encontre, que de acordo com Bavaresco e Goin (2016) € o
documento que o assistente social elabora apds conhecer a realidade dos usuarios, construindo
assim uma analise da situacdo evidenciada relacionando com a teoria, podendo realizar um
atendimento pautado em conhecimento adquirido e nos instrumentais da profisséo.

A reflexdo ird auxiliar os usuarios/familias a analisarem a situacdo vivida por eles,
com a orientacdo do assistente social, para que possam absorver, dentro do possivel, que a
transformacéo se faz presente para que ocorram mudancas na sua realidade, e para que 0s
mesmos consigam passar pelo processo de doenca e consigam de alguma forma seguir com as
suas vidas e aceitarem que o envelhecimento é um processo natural de todos os seres
humanos, mas que a doenga que acometeu o seu familiar é algo que muda toda a estrutura da
familia, mas que precisa ser enfrentada, e para isso o0 profissional estard presente para auxiliar

no que for necessario.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo foi produzido com o objetivo de apresentar o perfil do idoso
acometido pela doenga de Alzheimer acompanhado pelo programa Unimed Lar Grande
Florianopolis, local onde o pesquisador realizou seu estagio curricular obrigatorio entre os
anos de 2018 e 2019. Durante o processo de teoria e pratica o pesquisador, enquanto
estagiario pdde conhecer o contexto no qual os pacientes e suas familias se encontravam, e as
necessidades de uma intervencdo direcionada a este publico, para tal, propds realizar a
pesquisa que mostrasse o perfil desses idosos e consequentemente de suas familias, que
pudesse contribuir a medio e longo prazo para a intervencdo da equipe do Programa. Os dados
coletados e analisados propiciaram ao pesquisador tracar o perfil e mostrar como o assistente
social nesse contexto poderia ampliar sua atuacéo.

Contudo, vale afirmar que a pesquisa ndo teve a intencdo de mudar a realidade
gue os idosos se encontravam, mas sim construir um aporte tedrico para que os profissionais
do programa, tanto o assistente social quanto os demais, tenham em mé&os um documento no
qual possam compreender que 0 idoso ndo pode ser apenas visto como alguém que esta
dependente de cuidados, mas sim um ser histérico que contribuiu e contribui para a sociedade
de alguma forma, e que agora o0 mesmo e sua familia precisam do amparo profissional
diferenciado. Neste contexto é de suma importancia que a equipe multiprofissional discuta e
planeje os seus atendimentos, levando com eles a humanizagao no seu processo de trabalho.

Com esse artigo em maos o profissional de servigo social no programa da Unimed
Lar passa a ter mais uma ferramenta de suporte para seu trabalho, podendo compreender o
envelhecimento, as doencas que surgem e como esse processo afeta o idoso e sua familia. Em
que a doenca € vista como uma doenca familiar, pois afeta ndo apenas o idoso, mas seus
familiares. E um processo doloroso e quem esta inserido precisa do auxilio necessario para
lidar com todas as fases da patologia e se preparar também para a perda quando chegar a hora.
Portanto o profissional precisa de meios para auxiliar essas familias.

O artigo elucidou o papel do assistente social e como este podera realizar sua
pratica reflexiva, agindo para criar a mudanca de condicéo de vida das familias, contribuindo
para transformar a realidade na qual os mesmos estejam inseridos.

Por fim, para o pesquisador o periodo de realizagdo do estagio que culminou no
desenvolvimento desta pesquisa, enriqueceu sua formacéo académica propiciando a pratica do

que foi estudado durante a jornada académica, atuando diretamente com as familias e
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podendo conhecer um pouco da realidade dos pacientes, contribuindo assim para a construcao
de sua instrumentalidade e de seu crescimento profissional e pessoal, exercitando a empatia e
a humanizacéo durante os atendimentos, e tendo a certeza que construiu uma trajetéria ética e
responsavel dentro do programa e na vida de cada usuério atendido. Com o apoio da
supervisao de estagio foi possivel elaborar este artigo que seré direcionado a instituicéo e dara
suporte para o0 assistente social e seus futuros estagiarios na sua pratica cotidiana. Cada dia no
campo de estagio foi um desafio, mas que valeu a pena cada momento.

Apbs a realizacdo de dois anos de estagio e logo depois de realizar esta pesquisa
deixo como sugestdo que os profissionais de servico social possam passar a atuar mais no
contexto interventivo, auxiliando assim os usuarios e reafirmando seu papel de assistente
social junto da equipe multidisciplinar contribuindo para a qualidade no atendimento do
pacientes e suas familias acompanhados pelo programa Unimed Lar. Sugiro também que a
equipe multidisciplinar realize com mais efetividade a troca de experiéncias, relatando os
casos, e realizando a pratica profissional auxiliando uns aos outros para que possam

transformar a realidade dos pacientes atendidos no programa.
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