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Envelhecimento e deméncia: o que sabem
os Agentes Comunitarios de Saude?

AGEING AND DEMENTIA: WHAT DO COMMUNITY HEALTH WORKERS KNOW?

ENVEJECIMIENTO Y DEMENCIA: QUE SABEN LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD?

Heloise da Costa Lima Fernandes?, Sofia Cristina lost Pavarini?, Elizabeth Joan Barham?, Mariza
Silvana Zazzetta de Mendiondo?, Bruna Moretti Luchesi®

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo cujo ob-
jetivo foi identificar o conhecimento que os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) apre-
sentam sobre envelhecimento e deméncia,
com a finalidade de subsidiar a implanta-
¢do de uma linha de cuidado a deméncia
em um municipio paulista. Todos os cuida-
dos éticos foram observados. Os sujeitos
foram 51 ACS. O instrumento de coleta foi
a entrevista semiestruturada. A analise foi
fundamentada na técnica de conteudo.
Com relagdo a questdo o que é idoso para
vocé, a maioria dos agentes associam as-
pectos negativos do envelhecimento a
idade cronoldgica, como dependéncia fisi-
ca e social. Com relagdo a concepgdo de de-
méncia, a maioria dos entrevistados a defi-
ne como um problema biolégico que afeta
o cérebro, compromete a memoria e causa
dependéncia. Os resultados apontam para
a necessidade de um programa de capaci-
tacdo dos agentes em gerontologia.
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ABSTRACT

The objective of this qualitative study was
to assess the knowledge of community
health workers (CHW) with respect to ag-
ing and dementia, with the purpose of as-
sisting the implantation of caregiving ser-
vices focused on dementia, in a city in the
State of Sdo Paulo. All ethical guidelines
were followed. In all, 51 CHW were evalu-
ated. Semi-structured interviews were con-
ducted. The data analysis was based on con-
tent analysis. In response to the question,
What does elderly mean, for you?, the ma-
jority of the workers associated old age with
chronologically advanced age and with
negative aspects of aging, such as physical
and social dependence. With respect to the
concept of dementia, the majority of those
interviewed defined dementia as a biologi-
cal problem that affects the brain, compro-
mising memory functions and resulting in
dependency. The results demonstrate the
need for an educational program for CHW,
in the area of gerontology.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, cuyo ob-
jetivo fue identificar el conocimiento que
los Agentes Comunitarios de Salud (ACS)
presentan al respecto de envejecimiento y
demencia, con la finalidad de impulsar la
implantacién de una linea de cuidado de la
demencia en un municipio paulista. Todos
los cuidados éticos fueron observados. Los
sujetos fueron 51 ACS. El instrumento de
recoleccién de datos fue la entrevista semi-
estructurada. El analisis se fundamento en
la técnica de contenido. En relacién a la pre-
gunta ¢qué es ser anciano para usted?, la
mayoria de los agentes asociaron su res-
puesta con la edad cronoldgica y aspectos
negativos del envejecimiento, como depen-
dencia fisica y social. Al respecto del con-
cepto de demencia, la mayoria de los en-
trevistados la definid como un problema
biolégico que afecta al cerebro, comprome-
te la memoria y causa dependencia. Los
resultados indican la necesidad de un pro-
grama de capacitacion de los agentes en
gerontologia.
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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), instituido pelo
Governo Federal como uma estratégia para a implantagdo
do Sistema Unico de Satde, tem mostrado a importancia
da aproximacdo dos trabalhadores da satde com as fami-
lias®¥. O desconhecimento de assuntos relacionados ao
envelhecimento pode contribuir para um atendimento de
ma qualidade por parte dos profissionais que prestam
assisténcial?. Estes trabalhadores, se preparados para com-
preenderem o que é préprio do processo de envelhecimen-
to e o que é patoldgico, certamente poderdo contribuir
para a detec¢do mais precoce dos problemas de satde dos
idosos.

Dentre as doengas que afetam os idosos, a deméncia
merece especial ateng¢do, uma vez que interfere na capaci-
dade funcional dos idosos. Estimativas apontam que o nu-
mero de casos de deméncia na América Latina deve au-
mentar 393% até 2040. No Brasil, o problema afeta cerca
de um milhdo de pessoas. O aumento do nimero de casos
de deméncia produzira elevados custos socioeconémicos,
0 que gera preocupacgdo para as instituicdes
publicas e governos. Estudos que subsidiem
politicas e a¢Ges de assisténcia a esta popu-
lac3o, sdo de grande relevancia®.

O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) é
uma importante ferramenta do PSF. E o ACS
que faz a ligagdo entre as familias e o servico
de saude, visitando cada domicilio pelo me-
nos uma vez por més; realizando o mapea-
mento de cada area, o cadastramento das fa-
milias e estimulando a comunidade™. Os ACS
tanto podem fazer parte de uma equipe de
PSF ou do Programa de Agentes Comunitari-
os de Saude (PACS), criado em 1991 e considerado parte
do PSF ou programa de transi¢ao para o PSF, naqueles mu-
nicipios onde ha somente o PACS. As atribuicBes basicas
dos ACS, detalhadas em 33 itens, estdo estabelecidas na
Portaria GM/MS n2 1.886 de 18 de dezembro de 1997. En-
tre as atribuicOes estdo: desenvolver atividades de preven-
¢do de doencas e promogédo de saude, por meio de acdes
educativas individuais e coletivas junto as familias pelas
quais sdo responsaveis, abordagem dos direitos humanos
e estimulagdo a participacdo comunitaria para acGes que
visem a melhoria da qualidade de vida®.

Inspirar confianga na comunidade e ter caracteristicas
de lideranca sdo bons requisitos para o ACS. Ao possuir estas
qualidades, o agente se torna um trabalhador especial, que
conhece a realidade de sua comunidade, os problemas e
prioridades dos usuarios. Estas qualificagdes, em principio,
sdo mais importantes que as qualificacdes técnicas, adquiri-
das posteriormente através de treinamentos das equipes®.
O pertencimento G comunidade apresentado pelos ACS, fa-
cilita a criagdo de vinculos com ela, o que possibilita a cons-
trucdo de processos de educacdo em saude®.
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A realizacdo de
pesquisas sobre as
concepcoes dos tra-

balhadores envolvidos
no cuidado ao idoso
pode contribuir para
implementagéo de
politicas publicas.

Em contrapartida ao vinculo com a comunidade e o pres-
tigio e poder que a populacdo deposita nos ACS, estes pro-
fissionais lidam com a pressdo popular de pessoas insatis-
feitas com o servigo de saude e, ainda, com os esforgos de
alguns moradores que tentam obter favorecimentos no
acesso ao servigo®,

A realizagdo de pesquisas sobre as concepgdes dos tra-
balhadores envolvidos no cuidado ao idoso pode contri-
buir para implementacdo de politicas publicas. Um estudo
realizado com o objetivo de analisar as concep¢des dos
agentes comunitarios de saude sobre envelhecimento mos-
trou que os agentes comunitarios apresentam opinides
negativas a respeito do envelhecimento e uma relagdo com
a populacdo idosa marcada por queixas relacionadas ao
adoecimento. Ao perguntarem o que os agentes gostariam
de saber sobre o idoso e o seu envelhecimento, os autores
tiveram como resposta dos agentes: tudo. Este dado indica
a necessidade de informagdes que os agentes comunitari-
os apresentam sobre o envelhecimento e as patologias de-
correntes deste processo”.

Ao pensarmos como uma das atribui¢cGes dos ACS a
educagdo em saude, reconhecemos o envol-
vimento dos agentes na saude e também na
educacgdo, o que reforga a importancia de se
conhecer as praticas e principalmente as con-
cepgOes de educagdo e de saude destes pro-
fissionais. Afinal, sdo as proprias concepgdes
acerca dos processos de saude/doenga que
déo sentido as a¢bes dos profissionais'®. Des-
ta forma, a maneira como o trabalhador da
saude compreende o envelhecimento estara
refletida no cuidado prestado®.

A Educacdo Permanente em Saude, pro-
posta pelo Ministério da Saude, tem como um de seus ob-
jetivos a possibilidade de transformacgao das préticas pro-
fissionais e deve levar em consideragdo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém®),

Assim, identificar o conhecimento dos agentes comuni-
tarios sobre envelhecimento e deméncia, parece auxiliar
na compreensdo das agdes destes profissionais e contri-
buir com a criagdo de um programa de educagdo em saude
que valorize os conhecimentos prévios dos ACS. Conhecer
as concepcgbes dos ACS e saberes existentes, respeitando
sua identidade e autonomia, é um passo fundamental para
se criar um processo de capacitacdao adequada, tornando
os agentes participativos na construcdo do conhecimento.

OBJETIVO

Identificar o conhecimento que os Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) apresentam sobre envelhecimento e
deméncia, com a finalidade de subsidiar a implantagao
de uma linha de cuidado a deméncia em um municipio
paulista.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, qualitativa de
carater exploratorio descritiva.

Caracterizagdo do local de estudo

Foi realizada em um municipio paulista, que se situa na
regido central do estado de Sdo Paulo e foi fundado em
1857, conhecido como Capital da Alta Tecnologia. No mo-
mento da pesquisa, o municipio contava com onze Unida-
des de Programa de Saude da Familia e doze equipes de
Saude da familia, apresentando 4713 pessoas com mais de
60 anos cadastradas. Cada unidade contava com uma equi-
pe composta por um médico generalista, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios e
algumas unidades contavam, também, com o dentista.

Foram sujeitos do estudo, 51 agentes comunitarios de
dez unidades do Programa de Saude da Familia do muni-
cipio cadastradas em 2006, de um total de 60 agentes
comunitdrios.

Procedimentos éticos

No desenvolvimento do projeto de pesquisa, todos os
cuidados éticos que regem pesquisas com serem humanos
foram tomados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (Parecer 055/2006).

A coleta de dados ocorreu apds a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir
0 anonimato dos sujeitos, o nome dos agentes foi substitui-
do por nimeros, procedimento para coleta de dados.

Foi elaborado um instrumento para a coleta de dados,
que passou por um estudo piloto para verificar a compre-
ensdo das questdes. Para elaboragdo do instrumento e
analise de sua aplicabilidade, contou-se com os membros
de um Grupo de Pesquisa em gerontologia cadastrado no
Diretdrio de Grupos de Pesquisado CNPq.

Os dados foram coletados em reuniGes com os agentes
comunitarios, segundo um roteiro previamente elaborado.
Os agentes recebiam orientagdes sobre o preenchimento
do instrumento e os pesquisadores permaneciam com os
agentes durante a coleta, para elucidar possiveis duvidas.

Para caracterizacdo dos trabalhadores foram incluidos
dados, como idade, género, escolaridade e tempo na fun-
¢do atual. Com relagdo ao conhecimento que apresenta-
vam sobre envelhecimento e deméncia, o instrumento para
coleta de dados englobou duas questdes dissertativas: 1. O
que é idoso para vocé e 2. O que é deméncia para voce.

Andlise dos dados

Os dados foram codificados e agrupados em categori-
as, segundo o modelo de Analise de Conteludo -Analise
Temética®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 51 agentes comunitarios de satde (ACS), a maioria
é mulher (84%), a média de idade é de 29 anos, variando
de 19 a 58 anos e com relagdo ao grau de escolaridade, a
maioria cursou o ensino médio completo (50%). O tempo
de trabalho dos Agentes na Unidade variou, para a maio-
ria, de 1 a3 anos (68%) e 32% trabalham na area ha menos
de um ano. Quarenta e quatro Agentes (88%) relatam ndo
ter realizado curso na area de Gerontologia. A maioria (78%)
relatou bastante contato com idoso, mas pouco conheci-
mento especifico e apenas um agente referiu bastante con-
tato com idoso e conhecimento suficiente. Esses relatos
constituem-se de extrema valia para o processo de Educa-
¢do Permanente, porque evidenciam a importancia de ali-
ar ao trabalho informativo sobre o processo de envelheci-
mento e a velhice, os saberes acumulados, valores, costu-
mes modelos simbdlicos que norteiam as praticas especifi-
cas dos agentes junto aos idosos.

Inicialmente, procurou-se fazer o resgate das concep-
¢cOes existentes nos agentes acerca do conceito de idoso.
Em resposta a questdo O que é idoso para vocé? A maioria
dos entrevistados descreveu o idoso sob o ponto de vista
cronoldgico, como pessoas de idade avangada, com mais
de 60 anos de idade, conforme definicdo da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).

Muitos elementos se mesclam a idade cronoldgica para
determinar diferencas entre idosos, como contexto socio-
econdmico, género, salide e fatores de personalidade*®,
Para cada um, o processo de envelhecimento assume ca-
racteristicas proprias, podendo uns parecer velhos aos 50
anos e outros aos 65 anos aparentarem jovialidade. Um
dos relatos dos agentes aponta para o envelhecimento cro-
nolégico, utilizando uma idade menor do que a definida
pela OMS. Veja:

Aquela pessoa que chegou a terceira idade, ou seja,
acima dos 45 ou 50 anos (ACS 39).

A maior parte dos relatos mostrou opinides negativas
sobre o envelhecimento, associando-o a perdas e apresen-
tando percepg¢des da velhice como sinbnimo de incapaci-
dade, pobreza e abandono™Y. Conceitos negativos foram
bastante observados neste estudo, corroborando com ou-
tros achados da literatura.

Uma pesquisa realizada com os préprios idosos de um
Centro de Convivéncia para a Terceira Idade de Goiania-
GO, que objetivou estudar o envelhecimento na percep-
¢do dos idosos, encontrou que, apesar de terem sido res-
saltados aspectos positivos e negativos, a visdo do enve-
Ihecimento esta muito influenciada pela sociedade, que tem
um esteredtipo da velhice. O que se notou foi que muitas
vezes a visao do proprio idoso ndo corresponde ao seu es-
tado de velhice. Hd um imaginario de que velho ndo pode
aprender, usar roupas da moda, dangar, se maquiar etc. A
diminuicdo da memaria e a presenca de doengas e dor tam-
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bém foram citadas pelos idosos como algo caracteristico
do envelhecimento?,

Um estudo conduzido com 189 criangas da primeira a
quarta série, com o objetivo de construir uma Escala de
Atitudes em Relagdo a Velhice para criangas, perguntou-
Iher O que é ser idoso? Muitas respostas foram dadas, des-
tacando aspectos positivos, como pessoa exemplar, legal,
boa, carinhosa, especial entre outros e também negativos
como nervoso, mal humorado, bravo, lento, infeliz, fragil,
antigo, rude. Até mesmo na fala das criancas aparece a
infantilizacdo da velhice, ja que algumas se referiram aos
idosos no diminutivo, como bonitinhos e velhinhos'*3.

A infantilizagdo da velhice também foi apontada em
entrevistas com funcionarios de uma institui¢do de longa
permanéncia para idosos em um municipio do interior
paulista®., A associacdo entre envelhecimento e declinio
da saude foi apresentada pela maioria dos agentes. No
entanto, o declinio da saude pode estar associado também
a uma condigdo sécio-econémica ruim.

[...] comecam a apresentar algum problema de saude pré-
prio do envelhecimento [...] (ACS 22).

[...] e que tem por motivos sécio-econdmicos, muitas ve-
zes, pouca expectativa de vida (ACS 17).

Com a Revolugdo Industrial e surgimento da sociedade
capitalista, o idoso teve seu papel diminuido como popula-
¢do economicamente ativa, por ser de um grupo com capa-
cidade reduzida para produgdo de bens materiais. Este con-
texto gerou uma visao do idoso como alguém improdutivo.

Porém, no contexto de grande desemprego no Brasil,
para algumas familias é a pequena renda recebida pelo ido-
so, através da Previdéncia Social, o principal componente
da renda familiar®®, revelando um papel do idoso na fami-
lia, que ndo foi citado por nenhum dos agentes.

Em alguns relatos, os agentes demonstraram suas per-
cepcOes sobre caracteristicas emocionais dos idosos:

[...] aquela pessoa que comeca a apresentar caréncia [...]
(ACS18).

[...] carentes muito mais de atengdo do que de remédios
[...] (ACS 49).

Uma outra concepgdo apresentada pelos agentes foi a
associacdo entre velhice e infancia. Veja:

[...] quando a pessoa comeca apresentar caracteristicas
infantes (22 infancia). (ACS 18)

[...] voltam a ser criancas (ACS 49).

Essa associacdo apresentada pelos agentes é normalmen-
te determinada por questdes relacionadas a dependéncia,
em uma visdo do idoso como individuo que necessita de tu-
tela, assim como criangas™¥. A idéia de comportamento de-
pendente esteve presente em outros relatos, de agentes que
definiram idoso como alguém que precisa ser cuidado:

Envelhecimento e deméncia: o que sabem
os Agentes Comunitarios de Satude?
Fernandes HCL, Pavarini SCI, Barham EJ,
Mendiondo MSZ, Luchesi BM

Idoso para mim € uma pessoa que precisa de cuidados
especiais [...] pois muitas vezes nao tem como se manter
e se cuidar sozinho (ACS 44).

Foi também apontada pelos agentes, uma outra neces-
sidade do envelhecimento, ressaltando a importancia de
uma atengdo maior aos idosos:

[...] ele precisa ter atencéo e dedica¢cdo(ACS 29).

[...] e merecem uma atencé@o melhor e maior por parte dos
ACS (ACS 11).

Houve associagdo da necessidade de cuidados aos ido-
sos como conseqiiéncia do envelhecimento patoldgico:

Sao pessoas que apresentam problemas de salde e ndo
conseguem se estruturar sozinhos. Precisam sempre de
alguém para acompanha-los, orienté-los [...] (ACS 08).

A dependéncia pode ser determinada por inUmeras
varidveis, desde incapacidade funcional, devido a doengas,
até um ambiente social e econdmico desestruturado.

Em estudo sobre dependéncia e autonomia, autoras
discorrem sobre a teoria da dependéncia aprendida, refe-
rente a microcontextos sociais, onde ha uma série de atitu-
des que reforcam comportamentos de dependéncia apre-
sentados pelos idosos. As autoras apontam para importan-
cia de oferecer auxilio que comporte as possibilidades do
idoso dependente, evitando a criagdo de ambientes super-
protetores, onde ndo ha estimulo a autonomia®*¥.

A concepgdo exacerbada do idoso como individuo de-
pendente, tanto pode gerar comportamentos superpro-
tetores, que reforcam sua condi¢cdo de dependéncia, como
pode gerar situagdes de negligéncia e falta de ateng¢do ao
idoso, ao ignorar a demanda do idoso dependente para
adaptagdes na realizagao de suas atividades.

Ainda sobre o cuidado prestado ao idoso, cabe um des-
taque ao papel da familia, que assume culturalmente e le-
galmente um papel importante nesse cuidado. Alguns agen-
tes citaram a familia e seu papel nos seguintes relatos, a
respeito dos idosos:

[...] se sentem um incdmodo para a familia (ACS 03).

[...] a maioria esta abandonada sendo vista como um fardo
para a familia (ACS 37).

Alguns entrevistados mostraram concepg¢Ges positivas
acerca do envelhecimento, sendo os relatos positivos pre-
dominantemente associados ao acumulo de experiéncia de
vida, como nas seguintes defini¢cdes para idoso:

Idoso para mim é o conhecimento de toda uma vida [...] &
a experiéncia vivida e passada de geragao para geragao
(ACS 47).

E uma pessoa que ja viveu muitas experiéncias (ACS 46).
Na maioria das vezes sao doceis e carinhosos [...] (ACS 49).
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Estas definicOes de idoso valorizam e denotam respeito
ao envelhecimento. Com relagdo a concepgdo do que é
deméncia, a maioria dos entrevistados descreveu-a sob o
ponto de vista bioldgico da doenga, definindo-a como algo
que afeta o cérebro e o sistema nervoso. Veja:

Deméncia para mim é o enfraquecimento do nosso cére-
bro, acometimento do sistema nervoso [...] (ACS 38).

Todas as células participam do processo de envelheci-
mento, porém os neurdnios merecem destaque. Por ndo
possuirem uma capacidade reparadora eficaz, o dano a es-
tas células pode ocasionar perdas funcionais acentuadas,
comprometendo o sistema nervoso. Desta forma é que se
pode observar mudancgas fisioldgicas e funcionais nos cé-
rebros de pacientes com doencas neurodegenerativas no
envelhecimento®®,

As deméncias de alguma forma afetam o sistema ner-
voso, como relatado pelos ACS, porém, em alguns casos
ndo ha comprometimento estrutural do sistema™”,

O termo deméncia vem do latim de (privagdo) e mens
(inteligéncia). Mesmo sem conhecer a etimologia da pa-
lavra, foi estabelecida por alguns agentes a associagdo
entre deméncia e algo que compromete o raciocinio, e
ainda a descri¢do da doenga como um problema de sau-
de mental.

A falta de raciocinio l6gico, distirbios mentais (ACS 20).
E um grave problema de satde mental (AC 07).

A deméncia €, de fato, um problema de saude mental e
saude publica. Em 2004 as doengas cérebro vasculares cau-
saram 11,70% das mortes em pessoas com mais de 60
anos*”. Um dos ACS apresentou a seguinte defini¢do para
deméncia:

Pessoas com qualquer problema mental (ACS 16).

Ha muitos problemas ou transtornos mentais que nao
possuem qualquer relagdo com as deméncias. Deméncia é
uma sindrome, ou seja, um grupo de sinais e sintomas, ca-
racterizada por desenvolvimento de multiplos déficits
cognitivos (afasia, apraxia, agnosia ou perturbagdes nas fun-
¢cOes executivas), interferéncia nas atividades sociais e ocu-
pacionais e declinio da memaéria*®,

O comprometimento da memdria foi citado por alguns
agentes, como se vé em suas defini¢des:

Quando o individuo comega apresentar lapsos de memo-
ria [...] (ACS 37).

E quando a pessoa comeca a esquecer as situagdes [...]
(ACS 10).

A dificuldade de memdria é relatada por muitas pesso-
as idosas, e isto ndao implica obrigatoriamente em perda
objetiva desta*®. A alteragcdo de memdria pode ser associ-
ada também a dificuldade em prestar atencdo, ou ainda
em decorréncia do uso de algumas medica¢des, como por
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exemplo benzodiazepinicos e neurolépticos. Os autores
apontam para o fato de que as queixas de dificuldade de
memoria entre os idosos vém gerando um ndmero grande
de falso-positivos e caracterizando o que definem como
grave problema médico da atualidade™”.

Mas o diagndstico das deméncias ndo se dd somente
baseado na analise da memoria. O diagndstico das demén-
cias é eminentemente clinico, seguindo critérios diagndsti-
cos (DSM-1V). A causa da deméncia depende de investigagdes
complementares-exames laboratoriais e de neuroimagem”).

No diagndstico clinico é investigada principalmente a
presenca de alteragdes funcionais. Estas alteracGes foram
associadas a deméncia pelos agentes comunitarios, relaci-
onando incapacidade funcional com a condigdo de depen-
déncia, como se vé:

[...] dependem dos outros para continuar vivendo, isto &,
ndo sdo mais capazes (ACS48).

Uma doenga que incapacita a pessoa de fazer coisas ha-
bituais, deixando-a assim dependente [...] (ACS 50).

Outros agentes associaram diretamente o declinio fun-
cional a deméncia:

E uma doenga que interfere na capacidade funcional dos
idosos (AC 28). [...] perde o movimento (AC 42).

A capacidade funcional é a capacidade de manter as
habilidades mentais e fisicas para levar uma vida sem de-
pendéncia e com autonomia. Esta manutencdo das habili-
dades é afetada pela deméncia.

A sindrome afeta tanto as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD's); como pegar 6nibus, cuidar do dinhei-
ro, tomar remédios, fazer compras, quanto as Atividades
Basicas de Vida Diaria (AVD's); como tomar banho, vestir-
se, alimentar-se, usar o banheiro, andar curtas distancias e
o controle dos esfincteres (continéncia). Idosos com diag-
nostico de deméncia tendem a perder primeiro as AIVD's,
pois a maioria destas atividades requerem maiores habili-
dades do que as AVD's, geralmente realizadas no préprio
domicilio do idoso'®.

A alteragdo de comportamento, um aspecto importan-
te da sindrome, foi relatada pelos ACS:

[...] comportamentos inadequados, do que consideramos
padrdes normais (ACS 06).

Alguns agentes reforgam esta opinido, porém em rela-
¢do a alteragdes no comportamento social:

[...] interferéncia na capacidade de socializagdo com o meio
que vive (ACS 27).

Sao os que apresentam dificuldades nos relacionamento
cotidianos (ACS 11).

Os sintomas comportamentais e psicoldgicos da demén-
cia, traducdo direta de Behavioral and Psychological Syn-
toms of Dementia (BPSD) que incluem agitacdo, peram-
bulagdo, agressividade, disturbios do sono, questionamen-
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tos repetidos, entre outros, causam grandes dificuldades
para os cuidadores, e geram sobrecarga emocional®. Com
o objetivo de compreender o processo de vivenciar o cui-
dado ao idoso demenciado, foram realizadas entrevistas
domiciliares com cuidadores familiares de idosos com
Alzheimer, cadastrados em uma Unidade de Saude da Fa-
milia de um municipio paulista. Os entrevistados relatam
que as alteragdes de comportamento do idoso causam gran-
de impacto emocional aos cuidadores®.

Ainda em relagdo a sintomatologia das deméncias, al-
guns agentes demonstraram em seus relatos percepgdes
sobre a afetividade do paciente demenciado. Veja:

[...] perdem a auto-estima [...] ficam carentes [...] (ACS 50).

As alteracgdes relacionadas a afetividade, somadas as
alteragBes comportamentais levam muitas vezes a uma di-
ficuldade para estabelecer o diagndstico entre deméncia e
depressao, sobretudo porque na depressao, principalmen-
te no idoso, pode haver perda de atengdo, redugao da ca-
pacidade intelectual e déficit de memoria, sintomas comuns
na deméncia. Cabe ressaltar que comprometimento cogni-
tivo alterado pode ser decorrente da depressdo ao invés
da deméncia, assim como os sintomas depressivos podem
advir de um déficit cognitivo?Y.

Por fim, é interessante analisar o relato de alguns agen-
tes sobre a faixa etdria acometida pela deméncia:

E uma doenca mais comum no idoso [...] (ACS 31).
Sei que é uma doenca do idoso (ACS 34).

O fato de que, compreender o envelhecimento somen-
te como fenémeno patoldgico, pode gerar suben-
tendimento de sintomas importantes apresentados pelo
idoso, como algo préprio da idade®?. O aspecto preo-
cupante da percepgao idoso-deméncia é aceitacdo dos
sintomas da doenga como comuns e tipicos da idade, o
que pode protelar aida ao profissional de saude e masca-
rar a doenca.

CONCLUSAO

Ao investigar os conhecimentos dos ACS, é possivel iden-
tificar suas fragilidades e fortalezas a respeito de determi-
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