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Abstract The scope of this study is to discuss data
relating to the costs involved with Alzheimer’s
Disease and the initiatives in terms of care in or-
der to reduce costs and help family members and
caregivers to cope with the disease. The biggest
cost for people with mild Alzheimer’s Disease is
the cost of time spent by the unremunerated care-
giver, and for those at the advanced stages of the
disease it is the cost of institutional care. In this
respect, the literature proposes the adoption of
models of care that maximize the functional inde-
pendence of the elderly and maintain their skills,
such as Day Care Centers for the Elderly and re-
habilitation programs and support offered to the
elderly and their family members. These models of
care need to be discussed, structured and deployed
in the context of the Brazilian reality.

Keywords Elderly, Cost, Alzheimer’s disease, De-
mentia

Resumo O objetivo deste estudo foi discutir da-
dos relativos aos custos da Doenca de Alzheimer
(DA) e as iniciativas assistenciais para reduzir
custos e auxiliar a familia e os cuidadores no ma-
nejo com a doenga. O fator de maior custo para as
pessoas com DA leve foi o do tempo do cuidador
ndo remunerado, enquanto que para aqueles com
a doenga em estdgio avangado foi o dos cuidados
relativos a institucionalizagio. Frente a esse pano-
rama a literatura propde a adogio de modelos de
atengdo que maximizem a independéncia funcio-
nal do idoso e a manutengdo de suas habilidades,
como a implantagio do Centro Dia para Idosos e
de programas de reabilitagdo e amparo ao idoso
e familia. Esses modelos de atengdo precisam ser
discutidos, estruturados e implantados na realida-
de brasileira.

Palavras-chave Idoso, Custo, Doenga de Alzhei-
mer, Deméncia
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Introducao

O envelhecimento acompanhado pelas sindro-
mes demenciais é uma realidade que tende a
aumentar nos préximos anos e em especial na
velhice avancada.

Projecdes de prevaléncia e incidéncia indi-
cam que ocorrerd um crescimento mais elevado
do nimero de pessoas com deméncia em paises
em desenvolvimento, que estdo em transi¢ao de-
mografica. O nimero total de pessoas que sofrem
de deméncia mundial em 2010 foi estimado em
35,6 milhdes e é previsto que este numero qua-
se dobre a cada 20 anos — para 65,7 milhdes em
2030 e 115,4 milhdes em 2050. O numero total de
novos casos de deméncia a cada ano, no mundo,
¢é de quase 7,7 milhdes, o que implica um novo
caso a cada quatro segundos'.

Dentre as deméncias destaca-se a Doen-
¢a de Alzheimer (DA), que afeta 25 milhdes
de pessoas em todo o mundo’. Nos EUA, a
prevaléncia da DA foi estimada em 4,5 mi-
lhdes em 2000, e projetada para 13,2 milhdes
(um aumento de quase trés vezes) em 2050°.
A DA constitui aproximadamente 70% de todos
os casos de deméncia*’, sendo que a incidéncia
aumenta com a idade, dobrando a cada cinco/
dez anos. Para as pessoas entre as idades de 65-
69, 70-74, 75-79, 80-84 e 85, a incidéncia da DA
tem sido estimada em 0,6%, 1,0%; 2,0%, 3,3% e
8,4%°, respectivamente. A prevaléncia também
aumenta exponencialmente com a idade, passan-
do de 3% entre os 65-74 anos, para quase 50%
entre os mais de 85 anos®.

No Brasil, proje¢des indicam que a prevalén-
cia média apresenta-se mais alta que a mundial.
Na populagdo com 65 anos e mais, passando de
7,6% para 7,9% entre 2010 e 2020, ou seja, 55.000
NOVOS €asos por ano’.

Partindo da premissa que a DA é uma doenga
cronica e neurodegenerativa que aumenta signi-
ficativamente os custos dos cuidados de saude e
afeta a vida dos pacientes acometidos e seus cui-
dadores, é de suma importancia pensar na reor-
ganiza¢do dos servigos e na redugao dos gastos
associados a assisténcia, auxiliando os gestores, a
execug¢do de politicas publicas e os cuidados orga-
nizados pelas familias. Dessa maneira, o objetivo
deste estudo foi apresentar, por meio de revisio
nao sistematica da literatura, os dados relativos
aos gastos da DA e as iniciativas assistenciais que
poderiam ser mobilizadas a fim de reduzir gastos
e auxiliar a familia e os cuidadores a manejarem
a doenga, e discutir o impacto econémico da DA
no Brasil, propondo estratégias assistenciais e re-

dugdo de gastos relativos aos cuidados de longa
duragdo.

Método

A busca de artigos nacionais e internacionais
ocorreu na base de dados Scopus, Medline e
SciELO a partir de 1998 até 2012. As palavras-
chave utilizadas foram: deméncia, doenga de Al-
zheimer, prevaléncia, economia, custo e cuidado-
res, sendo todos os termos em combinagdo com
a doenga de Alzheimer e deméncia nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Foram seleciona-
dos 82 resumos a partir do titulo. No entanto, 23
artigos foram lidos na integra, pois atendiam os
objetivos desse estudo. Também se incluiu alguns
trabalhos considerados relevantes para alicercar
o conteudo pretendido.

Impacto econdmico
da Doenga de Alzheimer

A elevada prevaléncia de DA nas idades mais
avancadas é produto das melhorias no tratamen-
to e no uso de tecnologias que podem aumentar
os anos de vida, mesmo na velhice acompanhada
por enfermidades. Embora a progressao da de-
méncia e dos sintomas associados possa ser mini-
mizada, os custos e as implica¢cdes do aumento da
projecdo delas estdo presentes nas familias e nos
servigos de saude.

Os custos dos cuidados com deméncia estdo
aumentando rapidamente nos paises de baixo e
médio rendimento®. As razdes que foram atribu-
idas ao aumento dos custos sdo: rdpido aumento
do numero de pessoas com deméncia nessas re-
gides; aumento substancial dos saldrios médios,
usado para calcular o custo de oportunidade ou
custo de substituicdo do cuidado informal; cus-
tos muito elevados com os cuidados de satude
pagos pela populag¢io de alguns paises de rendi-
mento médio®.

Sabe-se que o gasto total mundial na socieda-
de, empregado por causa da deméncia, com base
em uma populagdo de 34,4 milhdes de pessoas
com este mal, foi estimado em aproximadamen-
te U$ 422 milhdes, em 2009, incluindo U$ 142
milhdes para cuidados informais (34%)%. No en-
tanto, a auséncia de informacao sobre os custos
diretos com a DA e outras deméncias impossi-
bilita a avaliagdo dos custos em paises de baixo e
médio rendimento®.

Bloom et al.’, a0 observarem que o custo
da DA é elevado, advertiram que as estimativas



confidveis ndo estavam disponiveis. Acreditam
que os custos sdo suscetiveis as mudangas demo-
gréficas esperadas em todos os paises e que essas
estimativas de custos variam bastante afetando o
custo real da DA e sua aplicabilidade aos servicos
assistenciais.

Em 1998, Meek et al.' afirmaram que em
termos de custos totais para a sociedade, a DA
era a terceira doenga mais cara nos EUA, vin-
do apds o cancer e as doengas coronarianas.
E ainda, Brookmeyer et al."' citaram que o im-
pacto dos custos advindos do tratamento re-
lacionados aos cuidados de satde devido a DA
seria enorme, trazendo uma marca para a eco-
nomia dos EUA de até U$ 36 bilhoes por ano.
Estimativas recentes revelaram que os custos as-
sociados a deméncia no Reino Unido s3o de 17
bilhoes de euros por ano, custo que esta estimado
em 50 bilhdes de euros para 2038, com incidéncia
de 1,4 milhdes de novos casos por ano'?. O cus-
to social dos cuidados da DA aumenta drastica-
mente com o aumento da severidade da doenga,
sendo a institucionaliza¢do o principal motivo®.

Para Schneider et al."* e Cuijpers'®a auséncia
de tratamento dos sintomas comportamentais e
psicoldgicos dos pacientes com DA estava asso-
ciada a sindrome burnout do cuidador, ocasio-
nando dnus, estresse, cansaco mental e depressao
em quem cuida; e acarretando a institucionaliza-
¢do desses pacientes, a insuficiente gestao de suas
comorbidades e os custos elevados dos cuidados
de saude.

Apesar de a literatura internacional enfatizar
arelacdo DA x custos, no Brasil, os pesquisadores
ainda estdo atrelados apenas aos dados epide-
mioldgicos da DA, visto que ¢ incipiente na
literatura cientifica trabalhos que identificarem
pesquisas abordando custos com os pacientes
brasileiros com DAY.

Veras et al.”?, ao investigarem 41 familias de
portadores de deméncia residentes no munici-
pio do Rio de Janeiro, constataram que a proje-
¢do de custos associados aos cuidados de idosos
com este mal atingia cerca de dois ter¢os da ren-
da familiar, encontrando-se um amento de 75%
quando os idosos estavam nos estdgios iniciais da
doenca e 80% quando outras doengas cronicas
foram levadas em consideragéo.

Embora a familia represente a base principal
dos cuidados e da aten¢do ao idoso com demén-
cia, é preciso considerar que, muitas vezes, os
cuidadores familiares, em 90% dos casos filhas e
esposas dos pacientes, veem-se sobrecarregados
e sem o suporte necessirio para promover os
cuidados, a¢des que poderiam ser auxiliadas por

mobilizagdes governamentais e acompanhadas
por servicos formais de atencao®.

Por outro lado, considerando que nas tltimas
décadas houve reducio do numero de filhos e a
inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, exis-
te uma parcela consideravel de idosos com decli-
nio cognitivo que moram sozinhos, chegando a
22,6% do total dos que participaram do projeto
SABE?!. Entre esses idosos que moravam sozi-
nhos, 65,1% referiram que ndo recebiam auxilio
para realizar as Atividades Basicas de Vida Didria
(ABVD), tais como locomover-se, ir ao banheiro,
alimentar-se, entre outras. Esses resultados nos
alertam quanto a provavel dificuldade que esses
individuos desamparados tém no seu dia a dia
para conseguir manter sua capacidade funcional
preservada ou mesmo sobreviver com suas in-
capacidades tentando manter uma qualidade de
vida digna.

As questdes da capacidade funcional e auto-
nomia do idoso podem ser mais importantes que
a propria questdo da morbidade, pois se relacio-
nam diretamente & qualidade de vida. Pesquisa
realizada na regiao metropolitana de Belo Hori-
zonte, Brasil, mostrou que a prevaléncia de inca-
pacidades entre idosos foi alta e que as condi¢des
cronicas associadas a incapacidade na popula¢io
estudada sdo passiveis de prevencao®.

Andlise de inquérito domiciliar realizado en-
tre pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
identificou déficit crescente de acordo com o au-
mento da idade em trés indicadores de capaci-
dade funcional: alimentar-se, tomar banho ou ir
ao banheiro; abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se;
caminhar cerca de um quilémetro?.

Nesse sentido, o custo financeiro devido a pre-
senga de 800.000 pessoas vivendo com deméncia
no Reino Unido foi superior a 23 bilhdes de euros
em 2012, em média de 29.746 euros por pessoa®*.
Essa populagdo com deméncia, no Reino Unido,
conta com 670 mil cuidadores. Sob esse aspecto,
a andlise dos resultados encontrados em estudo
longitudinal referente a ocorréncia de custos
com a prestacio de cuidados a pacientes com
DA, realizado por Zhu et al.”*, nos Estados Uni-
dos da América, sugeriu que a dependéncia dos
pacientes fornece uma contribui¢io significativa
na explicagdo das variagdes nos custos da saide
na presenga de DA e que as pequenas mudangas
na dependéncia desses pacientes estao associadas
a grandes mudangas nos custos de atendimento.
Assim, as interven¢des que melhorem ou preser-
vem a independéncia ou, ainda, atrasem e retar-
dem o declinio funcional desses pacientes podem
estar ligadas a redugdo de custos.
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Otimizacao dos servigos, reducao de custos
e cuidados de longa duragao

Pode-se inferir que a abordagem tradicional
de gestdao da aten¢do prestada ao paciente com
DA com enfoque apenas na identificagdo e ma-
nejo dos sintomas apresentados sao insuficientes.
Pensando assim, existe a necessidade de médicos,
gestores, profissionais da saude, gerontdélogos e
politicos se concentrarem na prestacio e imple-
mentagdo de servicos que favorecam o planeja-
mento da assisténcia de satide das pessoas com
DA e que possam manter a funcionalidade desses
individuos por maior tempo possivel, na tenta-
tiva de proporcionar uma assisténcia avaliada
como sendo de exceléncia®.

O fator de maior custo para as pessoas com
DA leve foi o do tempo do cuidador ndo remu-
nerado, e para aqueles com a doenga em estdgio
avancado foram os custos relativos a institucio-
naliza¢ao®.

Pacientes com DA no estdgio da doenga mo-
derada e grave sio candidatos provédveis para a
institucionalizagdo. No entanto, as intervengdes
eficazes podem minimizar o avango da incapaci-
dade fisica, retardar a piora do déficit cognitivo e
resultar no atraso de provével institucionalizacio.
Tais prolongamentos aumentam as intervengdes
econOmicas dos potenciais de custos a partir de
U$ 1.284 para U$ 1.439 mensais em custos totais
para cada més de prolongamento. Em termos de
gastos de servigos formais, a média de poupanga
mensal é de U$ 2.029. Dessa forma, uma inter-
vengdo de seis meses poderia levar a economia de
mais de U$ 12 mil e, em um ano, poderia econo-
mizar mais de U$ 24 mil por paciente. Melhorias

ou retardamentos na progressao da doenga tam-
bém podem levar a redugdo de custos para cui-
dados informais. Contudo, as interven¢des que
atrasam a institucionalizagdo inevitavelmente
aumentaram os custos dos cuidados informais*.

Wolfs et al.* ao pesquisarem 230 pacientes
com demeéncia, assistidos ambulatoriamente, na
Holanda, por meio de estudo clinico randomiza-
do, em uma amostra com 137 pacientes atendi-
dos por uma equipe multidisciplinar, e um grupo
controle de 93 pacientes que receberam cuidados
usuais — concluiram que o uso do diagnéstico in-
tegrado e multidisciplinar mensurado pela fun-
¢30 do bem-estar social a partir dos anos de vida
ajustados pela qualidade (QALY) demonstrou
resultados positivos relacionados ao custo/efici-
éncia no diagnodstico e manejo de deméncia nos
pacientes dementados ambulatoriais.

Nessa abordagem, a Alzheimer’s Disease In-
ternational” elaborou um modelo de a¢io for-
mado por cinco fases visando o planejamento de
servigos prestados aos portadores de deméncia,
que pode ser utilizado em paises com recursos
limitados, com o intuito de melhorar a qualida-
de de vida desses pacientes e de seus cuidadores.
Esse modelo estd apresentado na Figura 1.

A fase inicial do modelo concentra-se na sen-
sibilizacdo e compreensdo da DA pela sociedade
e pelos gestores de satide; na segunda fase identi-
fica-se a necessidade da capacitacdo de familiares
e profissionais da satide em relacdo aos cuidados
prestados aos pacientes com DA; a terceira alerta
quanto a alimentag¢do adequada, prética de exer-
cicios fisicos e intera¢do social do paciente alme-
jando a redug¢do de riscos; e as ultimas duas fases
referem-se ao desenvolvimento dos servicos de

Senszbzlzza;cio Capacitagdo 5‘3‘1”,‘?“0 Desenvolvimento Desenvolvimento
e compreensao SURELE do servigo dos servigos
Familiares/ Dieta; . :
: cuidadores > Cuidado Cuidado
Sociedade; sica d primdrio; secunddrio
Profissionais P1:aF1ca i FIEEERGE
Cesi@ms ! exercicios fisicos; Atencio
dos servigos dos servicos itéri idad.
v e : 5 . comunitaria Cuidados
de satide de satide nteragao socl a satide institucionais

Figura 1. Abordagem gradual para o desenvolvimento de servigos a pessoas com deméncia.

Fonte: Traduzido World Alzheimer Report “Alzheimer’s Disease International”. 2009.



ateng¢do primadria e servicos de atencdo secundd-
ria e tercidria relacionados as institui¢cdes hospi-
talares e de longa permanéncia para idosos.

A partir desse modelo, espera-se que exista a
prevencdo ou o pelo menos o atraso da necessi-
dade de servigos institucionais para os pacientes
com DA, que sdo dispendiosos e que poucas fa-
milias podem suportar financeira e emocional-
mente. Acredita-se que em paises onde o finan-
ciamento dos cuidados de satde é severamente
limitado torna-se essencial comegar com inicia-
tivas que tenham o mdximo impacto junto de
tantas pessoas quanto possivel”.

Pesquisadores norte-americanos, também
preocupados com a melhoria da assisténcia aos
idosos com DA, idealizaram, nos EUA, o Com-
prehensive Alzheimer’s Disease Centers (CADC),
acreditando que esse servico poderia reduzir
pela metade os US$ 150 milhdes de custos anu-
ais com a DA, que sdo estimados para a década
de 2010-20. Assim, um investimento de US$ 500
milhdes, ou seja, menos de 1% das despesas cor-
rentes anuais (US$ 150 bilhoes), com a DA dos
EUA poderia levar a economia de mais de US$
75 bilhdes em despesas de saude em dez anos, e
que estd para além do efeito apenas dos CADC,
visto que possibilita a criagdo de novos empregos
e outros efeitos que poderdo estimular a econo-
mia dos EUA%.

Nessa linha de pensamento, considera-se que
a implanta¢do de Centro Dia para Idosos na rea-
lidade brasileira mostra grandes perspectivas na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
familiar e paciente com DA, além da diminuicao
de custos sociais e publicos. Embora essa seja
uma modalidade de aten¢do importante, tais ini-
ciativas ainda sdo modestas no Brasil.

O Centro Dia para Idosos é um servico de
protecdo social que oferece atendimento multi-
profissional ao idoso, desenvolvendo atividades
de promogao e protecao de saude e a socializacao
de seus frequentadores. E destinado 4 permanén-
cia diurna de idosos com dependéncia parcial nas
atividades de vida didria e que necessitam de as-
sisténcia multiprofissional®.

Devido a escassez de estudos sobre esta mo-
dalidade de prestacdo de servigos no Brasil, o De-
partamento de Medicina, a partir das disciplinas
de Geriatria e Gerontologia da UNIFESP-EPM,
avaliou o impacto da assisténcia multiprofissio-
nal sobre a capacidade funcional de idosos aten-
didos em Centro Dia Geriatrico, fundado em
2005%. Apesar de alguns fatores limitantes, como
a frequéncia e o numero limitado de atendimen-
tos no servico, os idealizadores observaram que a

assisténcia mostrou um impacto positivo sobre a
capacidade funcional de idosos atendidos, reve-
lando ser uma modalidade de assisténcia promis-
sora na melhora funcional®.

A reabilitagdo funcional pode ser um dos
pontos chave para o sucesso dessa modalidade
assistencial. O aumento da independéncia rela-
cionada as atividades bdsicas e instrumentais da
vida didria em individuos com deméncia, por
conta da pratica de exercicio, pode levar a uma
melhor qualidade de vida, menos custos econd-
micos e menor atuagdo do cuidador®.

Os resultados desta analise sugerem que a de-
pendéncia dos pacientes fornece uma contribui-
¢do significativa na explicacdo das variagdes nos
custos da satide na DA e que as pequenas mudan-
¢as na dependéncia estdo associadas com grandes
mudancas nos custos de atendimento. Assim, as
intervengdes que melhorem ou atrasem a depen-
déncia do paciente podem estar associadas a re-
dugdo de custos™.

Nesta abordagem, Callahan et al.’!, ao tes-
tarem a eficicia de um modelo colaborativo de
cuidados para melhorar a qualidade prestada a
pacientes com DA, concluiram que tais cuidados
resultaram em melhoria significativa na quali-
dade do atendimento e dos sintomas comporta-
mentais e psicolégicos da deméncia entre os pa-
cientes de cuidados primdrios e seus cuidadores.
Essas melhorias foram conseguidas sem aumen-
tar significativamente o uso de antipsicéticos e
sedativos hipndticos.

O apoio aos familiares de idosos com
DA também é efetivo para a redugdo de des-
fechos adversos associados & sadde do cui-
dador e, consequentemente, para o0s custos
ocasionados pela exposi¢io prolongada a si-
tuagOes de estresse e sobrecarga emocional.
Segundo Zarit®?, programas psicoeducativos e te-
rapéuticos sdo eficazes para auxiliar familiares e
cuidadores de idosos com DA, tendo como obje-
tivos oferecer suporte emocional, trocar informa-
¢des, construir conhecimentos, compartilhar di-
lemas e aprender maneiras de manejar estressores
internos e externos relacionados ao cuidado.

Wilz e Fink-Heitz*, ao implementarem um
programa de férias assistidas a cuidadoras de
idosos com deméncia, observaram melhorias no
estado emocional e fisico das mesmas apés trés
meses de interven¢ao, indicando que esta parece
ser uma estratégia que pode ser implantada na
rede de atencdo a essa faixa etdria. As férias fo-
ram planejadas por uma equipe de profissionais
da saude e tiveram dura¢do de uma semana. Du-
rante esse periodo as cuidadoras participaram de
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atividades ladicas e de discussdes teméticas sobre
a doenca e os cuidados oferecidos. Os pacientes
com deméncia, por sua vez, foram assistidos pe-
las equipes de aten¢ao do programa.

Na mesma dire¢io, Eloniemi-Sulkava et al.**
descreveram que, ao estudarem um programa de
aten¢do domicilidria oferecido a pacientes com
DA, observaram a diminui¢do da probabilidade
de institucionaliza¢do do idoso com deméncia
nos dois anos de atendimento. Embora o estudo
nio tenha observado redugdo nos custos associa-
dos a ateng¢ao ao idoso, os autores constataram
que a iniciativa reduziu a mobiliza¢do de servi-
¢0s e recursos municipais. A priori, a iniciativa
de atendimento domicilidrio se mostrou efetiva
por diminuir a institucionaliza¢gdo e minimizar
0s custos com a assisténcia.

Desse modo, torna-se importante o conheci-
mento e a redu¢do da vulnerabilidade dos idosos
assistidos no Centro Dia para Idosos, os pro-
gramas de educagdo e a assisténcia domicilidria,
pois estes dados poderao subsidiar as praticas de
sadde e sociais, favorecendo a integracdo dos pla-
nos referentes aos individuos, aos programas e as
politicas de satde, de acordo com as necessida-
des da coletividade, por meio de trabalho com os
grupos sociais e realizagao de diagndsticos sobre
as condi¢coes da comunidade. Também se pode-
rdo redefinir os objetos de intervencio e realizar
andlises criticas das préticas de sadde e sociais,
principalmente aquelas voltadas ao atendimento
em Centro Dia para Idosos.

Consideracoes finais

O gerenciamento da ateng¢do ao idoso portador
de deméncia culmina na adog¢do de estratégias
que implicam na participagdo da familia, da co-
munidade e dos servicos de ateng¢do formal, auxi-
liando no planejamento da ateng¢do, na maximi-
zagdo do desempenho funcional e nos recursos
que os cuidadores possuem para prover os cuida-
dos. Estudos recentes indicam que evitar a perda
funcional, a fragilidade e investir em programas
de prevengdo em saude aumenta a qualidade de
vida dos idosos, reduzindo os gastos em satide®.
Partindo da premissa que existe o aparecimento
de um novo caso de deméncia no mundo a cada
sete segundos, deverdo existir politicas publicas
que amparem tanto os idosos com DA quanto os
seus familiares®.

Conforme Bloom et al.?, é possivel que os
custos com a DA nos préximos anos sejam mais
elevados em virtude das poucas agdes nas dreas

de prevencio da dependéncia avangada e do de-
clinio funcional. Caso ndo exista profilaxia ou
tratamento eficaz da doenga estaremos fadados
a cuidar de idosos com potencial muito pequeno
para convivio com a familia e a comunidade.

Acredita-se que para atingir um resultado sa-
tisfatério na drea de assisténcia prestada a pessoa
com DA ¢ fundamental o comprometimento de
diferentes profissionais e setores da sociedade,
mobilizando a¢des que deverio ser desenvolvidas
a curto, médio e longo prazo, incluindo:

a) ampliacdo da rede de servicos que podem
contribuir para maximizar o periodo em que os
idosos com DA apresentardo maior independén-
cia, minimizando a velocidade de prejuizos asso-
ciados a funcionalidade e a dependéncia para as
AVD. Nesse sentido, o Centro Dia para Idosos é
uma modalidade assistencial que merece ser es-
tudada e implementada pelo poder publico;

b) adogdo de praticas de autocuidado do cui-
dador, sendo a familia e o paciente assistidos por
servicos formais de ateng¢do e integrados a rede
bésica e complexa de satide. Neste contexto, a
rede de aten¢do bésica de saude pode se instru-
mentalizar propondo programas de atengao do-
micilidria e os servicos complexos a retaguarda
necessdria para que o idoso e seus familiares se-
jam assistidos por profissionais clinicos especia-
lizados;

¢) otimizac¢do dos servigos ja existentes, como
Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidade de
Referéncia a Saude do Idoso (URSI), Centros Dia
para Idosos e hospitais psicogeridtricos;

d) necessidade de convidar a familia e a co-
munidade para participarem da gestdao do aten-
dimento ao idoso, melhorando a comunica¢io
entre a familia e os profissionais da aten¢do em
satde e atencdo social;

e) efetivagdo de a¢des de educagido dos profis-
sionais em rela¢do as deméncias e as possibilida-
des de cuidado, o que poderia maximizar os tipos
de encaminhamentos e interven¢do mobilizados,
com enfoque, neste caso, para a redugdo de cus-
tos e para a maximizac¢io da independéncia e
bem-estar do idoso e da familia;

f) implementac¢do de politicas publicas que
favorecam possibilidades de melhorias na aten-
¢do0 prestada aos idosos com DA e aos seus fa-
miliares;

g) ampliacdo de pesquisas que contribuam
para as mudangas de paradigmas relacionados ao
envelhecimento e velhice no Brasil.

Fazem-se necessdrias mudangas emergentes
relacionadas a gestdao da atencdo ao idoso com
DA, tanto na drea social quanto na da saide, nor-



teada pela efetivagdo das politicas publicas que
versam sobre a prestagao de apoio, assegurando
as necessidades dos familiares e dos pacientes,
propiciando, assim, a diminui¢io de custos rela-
cionados a DA.
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