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RESUMO

Em decorréncia das mudangas no perfil de transicdo demografica e epidemiologica no
territorio brasileiro, o processo de envelhecimento atrelado ao crescimento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) impde a necessidade de organizacdo do sistema tinico de
saude para atender a crescente demanda de atencdo a saude da populagdo idosa. Dentre as
condi¢cdes cronicas, encontram-se as deméncias. Mundialmente, a Doenga de Alzheimer (DA)
¢ o tipo mais comum, sendo considerada como uma condi¢ao progressiva e degenerativa que
afeta pessoas idosas e se manifesta deteriorando a memoria, pensamento e habilidades
funcionais. No contexto social brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS) é responsavel pela
garantia do tratamento da doenga de Alzheimer, sendo realizado de forma continua, integral e
multidisciplinar. O presente estudo tem como objetivo analisar a organizacao da atengao a
saude para as pessoas com Alzheimer no &mbito do Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, cuja coleta dos dados foi realizada nas bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) - Brasil e Scielo. Como descritores foram utilizadas as
palavras chaves: Doenga de Alzheimer, Sistema Unico de Satide, Atengdo & Saude, redes de
cuidado e Aten¢do Primdria a Saude, associado com o operador booleano AND. Foram
incluidos os artigos disponiveis na integra e que abordaram a tematica referente, publicados
em portugués no periodo de 2015 a 2024. Foram excluidos: teses; dissertagdes; , relatos de
experiéncia ¢ monografias. Como categorias tematicas estao: Redes de cuidado para a pessoa
com a doenca de Alzheimer; Desafios para a atencdo integral a pessoa com DA no SUS e
Avancos na oferta do cuidado continuo e integral a pessoa com Doenca de Alzheimer (DA) no
SUS. Os resultados apontam a importancia da integracdo entre as rede de cuidado a pessoa
com doenca de Alzheimer como uma estratégia para alcangar a integralidade e destacam
como pontos fortes a relevancia da Aten¢do Primaria a Satde, o papel do enfermeiro,
tratamento multidisciplinar e das a¢des de educagdo em saude e capacitacao de cuidadores.
Como desafios para a atengao integral a pessoa com DA destacam-se o déficit de capacitacao,
formacgdo profissional e orientagdo aos cuidadores, a falta de apoio dos servigos/profissionais,
a auséncia de uma assisténcia qualificada e a dificuldade de acesso aos servigos de satde. Os
achados revelam a necessidade de fortalecer e organizar o cuidado a essa populacdo e
evidenciam que ainda ndo existe uma politica e uma rede de servigos suficientemente
estruturadas para atender essa demanda relevante e emergente na satude publica.

Palavras chave: doenga de Alzheimer; aten¢ado a saude; sistema tnico de saude, redes de
cuidado; ateng@o primaria a satude.



ABSTRACT

Due to changes in the demographic and epidemiological transition profile in the Brazilian
territory, the aging process combined with the rise of chronic non-communicable diseases
(NCDs) has created the need to reorganize the Unified Health System (SUS) to meet the
growing demand for healthcare among the older population. Among chronic conditions,
dementias stand out. Worldwide, Alzheimer’s disease is the most common type, considered a
progressive and degenerative condition that affects older adults and manifests through the
deterioration of memory, thinking, and functional abilities. In the Brazilian social context, the
Unified Health System is responsible for ensuring treatment for Alzheimer’s disease, which is
provided continuously, comprehensively, and through a multidisciplinary approach. This
study aims to analyze the organization of healthcare for people with Alzheimer’s disease
within the Unified Health System. It is an integrative literature review, with data collection
conducted in the following databases: Virtual Health Library (BVS) — Brazil and SciELO.
The keywords used as descriptors were: Alzheimer’s Disease, Dementia, Treatment, Unified
Health System, Health Care, and Primary Health Care, associated with the Boolean operator
AND. Articles available in full text, addressing the topic, published in Portuguese between
2015 and 2024, were included. Excluded materials were theses, dissertations, experience
report and monographs.The thematic categories are: Care networks for people with
Alzheimer’s disease; Challenges for comprehensive care for individuals with AD in SUS; and
Advances in the provision of continuous and comprehensive care for people with AD within
SUS. The results highlight the importance of integration among the care networks for
individuals with Alzheimer’s disease as a strategy to achieve comprehensiveness, and
emphasize as strengths the relevance of Primary Health Care, the role of nurses,
multidisciplinary treatment, and health education and caregiver training initiatives. The
challenges for providing comprehensive care to people with AD include insufficient training,
professional education and guidance for caregivers, lack of support from
services/professionals, absence of qualified care, and barriers to accessing health services.
The findings reveal the need to strengthen and organize care for this population and
demonstrate that there is still no sufficiently structured policy or service network capable of
meeting this significant and emerging demand in public health.

Keywords: alzheimer’s disease; health care; unified health system; care networks; primary
health care.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional ¢ um fendmeno demografico natural,
inevitavel e que acontece em ritmo acelerado em todos os paises do mundo. Constata-se que,
na década de 1980, o Brasil tinha 4,0% da populacdo com 65 anos ou mais de idade. No
contexto atual, houve um crescimento desse percentual alcancando a casa dos 10,9% por essa
parcela da populagdo no ano de 2022, assim, tais nimeros representam o maior percentual
encontrado nos Censos Demograficos. (Brasil, 2023).

O crescimento do niimero de idosos no Brasil trouxe também uma maior necessidade
de desenvolver politicas publicas para garantir o acesso dessa populacdo aos servigos de
saude, assisténcia social, previdéncia, entre outros. Nesse prisma, a questdo do
envelhecimento deve ser compreendida com uma amplitude de aspectos além das questdes
biofisiologicas, e também considerar as mudancas sociais que cercam e delimitam esse
processo de envelhecimento (Freitas; Py, 2011).

Em decorréncia dessa transi¢do demografica se observa também mudangas no perfil
epidemioldgico brasileiro, assim, verifica-se que a incidéncia e a prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas t€m crescido significativamente na populacdo idosa (Reis; Barbosa;
Pimentel, 2016). Dentre esse grupo de doengas cronico-degenerativas, a deméncia se destaca
como causa importante de morbimortalidade, afetando mais de 1,2 milhdo de pessoas e tendo
100 mil novos casos diagnosticados por ano no Brasil (Brasil, 2023).

Conforme a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2025) a deméncia ¢ uma sindrome
que pode ser causada por uma série de doencas que, com o tempo, destroem as células
nervosas € danificam o cérebro, geralmente levando a deterioragdo da funcdo cognitiva. Por
conseguinte, esta frequentemente associada a sinais e sintomas que refletem o
comprometimento da funcdo cognitiva, alteracdes no humor, confusdo mental, esquecimentos
e até mesmo dificuldades na capacidade de realizar atividades cotidianas

A Doenga de Alzheimer ¢ a forma mais comum de deméncia neurodegenerativa em
pessoas idosas, sendo responsavel por cerca de 60% a 70% dos casos (Who, 2025). O
principal sintoma do Alzheimer ¢ a perda de memoria recente. Outros sinais comuns sao:
dificuldade para encontrar caminhos conhecidos, dificuldade para expressar seus sentimentos
e suas ideias, irritabilidade e agressividade (Brasil, 2024). Além do mais, a doenga de
Alzheimer esta associada a diversos fatores de risco, tais como: hipertensao arterial, diabetes,

processos isquémicos cerebrais e dislipidemia. (Brasil, 2006)
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E importante ressaltar que, em 2021, 57 milhdes de pessoas sofriam de deméncia em
todo o mundo, mais de 60% das quais viviam em paises de baixa ¢ média renda. Para mais, a
cada ano, surgem quase 10 milhdes de novos casos (WHO, 2025).

De maneira analoga, no contexto social brasileiro, essa realidade se estabelece de
forma semelhante com nimeros alarmantes, onde mais de 2 milhdes de pessoas vivem com a
condic¢do. Nessa perspectiva, de acordo com estimativas da Organiza¢cdo Mundial da Saude,
esse numero pode quase triplicar até 2050 (Brasil, 2024).

De acordo com a OPAS (2021): as deméncias devem ser priorizadas como uma
prioridade dos sistemas de satde, sendo necessario investir adequadamente na reducdo de
riscos, na continuidade do cuidado e da assisténcia social e de satde, e em iniciativas que
promovam a participagdo, a seguran¢a € a inclusdo de pessoas com deméncia e seus
cuidadores. Tratando-se de uma questdo de Saude Publica, que deve ser priorizada para
garantir, por meio de Politicas Publicas, a atengdo integral e humanizada as pessoas
acometidas por Alzheimer.

No Brasil, os centros de referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) oferecem um
tratamento multidisciplinar, integral e gratuito para o cuidado para pacientes acometidos com
a doenca de Alzheimer, incluindo desde acdes de promog¢do, prevencdo, reabilitacdo e
recuperagdo do usudrio demandante do servico de saude. Além disso, sdo disponibilizados
medicamentos que ajudam a retardar a evolucao dos sintomas (Brasil, 2023).

Os cuidados dedicados as pessoas com Alzheimer, devem ocorrer em tempo integral,
em uma relacdo de atengdo entre os cuidadores, profissionais de satide e familiares. Além dos
servicos de referéncia, hospitais e clinicas, ¢ importante que toda rede de servicos,
especialmente a atengdo primaria a satude, esteja preparada para atender esses pacientes e seus
cuidadores, oferecendo orientagdes e agdes de apoio relacionados a varios necessidades
relativas a alimentacdo, rotina, sono, comunica¢do, ambiente e outros aspectos que podem
elevar a qualidade de vida dos pacientes (Brasil, 2025).

Entretando, o sistema de saude apresenta, regularmente, uma resposta fragmentada e
sem um tipo de comunica¢ao ordenada entre os niveis de atencdo a saude, interferindo e
dificultando a prestacio de um atendimento integral voltado a promog¢do, prevengdo,
tratamento e reabilitacdo da saude da pessoa idosa (Moraes, 2012). Nesse prisma, essa
pesquisa ¢ importante para identificar os estudos e as evidéncias cientificas ja disponiveis
sobre a organizagdo dos servicos de satide, com o objetivo de gerar subsidios que fortalecam

as decisoes dos gestores e profissionais para melhorar a aten¢do a satide dessa populagao.
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Neste estudo, buscar-se-4 responder a seguinte pergunta norteadora: Como esta organizada a

atencao a satude das pessoas com Alzheimer no Sistema Unico de Satude?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencga de Alzheimer: Aspectos historicos, clinicos e epidemiologicos

No século XX, o médico psiquiatra Alois Alzheimer foi o cientista responsavel por
identificar uma paciente com o nome de Auguste Deter que apresentou sintomas de
esquecimentos, mudanca de humor e de comportamento que, mais adiante, com seus estudos
resultaria na identificacao e descoberta do primeiro caso de doenca de Alzheimer no mundo.
Inclusive, o nome da doenga foi definido como uma homenagem ao médico psiquiatra Alois
Alzheimer, que foi o pioneiro nas discussdes acerca dos aspectos clinicos de prevencao,
tratamento e do cuidado as pessoas com Alzheimer (Alzheimer 360, 2017).

O fato das deméncias e outras doengas serem mais prevalentes na populacao idosa,
tém chamado ateng¢do para a necessidade dos paises se organizarem para garantir as condigdes
necessarias de assisténcia e suporte a vida dessas pessoas. O envelhecimento da populacdo ¢é
um fendmeno antigo nos paises mais desenvolvidos e, nos tltimos anos, tem sido acelerado
também no Brasil chegando a 10,9% da populagdo, o que representa um total de mais de 22
milhdes de pessoas idosas, segundo o ultimo censo. (Brasil, 2023).

Para Debert (2000) o envelhecimento a partir da metade do século XX foi
compreendido como uma perspectiva atrelada ao negativo, associada a um conjuntos, de
estereotipos de perdas e dependéncia, que mais para frente, com os movimentos de lutas
sociais, resultaria na legitima¢do de direitos sociais, como a previdéncia social, o direito a
educacdo e a outras politicas publicas voltadas para a protecao dos direitos desse grupo.

O Estatuto da Pessoa Idosa, em sua Lei n° 10.741/2003, define que ¢é considerada
pessoa idosa o cidadao com idade igual ou superior a 60 anos, onde devem ser assegurados
por meio de politicas publicas pelo Estado em conjunto com a sociedade a garantia do direito
a vida, saude, medicamentos, educagdo, cultura e lazer, além de desenvolver estratégias que
visem a proteger e dar prioridades as pessoas idosa.

Nesse contexto, a maior parte das condigcdes de saude enfrentadas pelo grupo dos
idosos estdo interligadas a condi¢des cronicas, principalmente as doengas cronicas nao
transmissiveis, dentre elas as deméncias sdo um conjunto de doengas que acometem mais o
grupo dos idosos (OMS, 2015).

A doenga de Alzheimer ¢ uma condi¢ao neurodegenerativa que acontece quando as
proteinas do sistema nervoso central ndo conseguem funcionar adequadamente, ocasionando

um processo de degradagdo progressiva dos neurdnios em algumas regides do cérebro, sendo
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marcado por sintomas de declinio cognitivo, alteracdo de humor, de comportamento, perda de
memoria, confusao mental, dificuldade na linguagem e agressividade (Brasil, 2025).

A esse respeito, Bruna (2011) discorre sobre os estagios do Alzheimer que sdo
divididos em 4 fases, sendo elas segmentadas de forma progressiva e irreversivel. O estagio 1
¢ a forma inicial, onde a doenga comeca a apresentar sinais de alteragdo na memoria e
personalidade. O estagio 2 ¢ caracterizado pela forma moderada, e ¢ nesse estagio que surgem
as dificuldades na comunicagdo e na realizagdo de tarefas simples, além disso ¢ comum
quadros de agita¢do e insonia. O estagio 3 tem-se a forma mais grave da doenca, onde ¢
marcada por uma resisténcia a realizacdo de tarefas do dia-a-dia, apresentando incontinéncia
urinaria e fecal, dificuldade para se alimentar e deficiéncia motora progressiva. Por fim, o
estagio 4 reflete ao mais critico e terminal, com infec¢des intermitentes, dor a degluticdo e
restricao ao leito.

A causa do Alzheimer ¢ desconhecida, mas estudos recentes apontam que exista
possibilidade que seja geneticamente determinada por questdes hereditarias (Brasil, 2011).
Outrossim, possiveis causas podem estar interligadas ao desenvolvimento da deméncia, como
a doenca de Parkinson, esclerose multipla e at¢é mesmo infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), etc. (Manual MSD, 2025). De acordo com (Livingston,
2020, p.4), outros fatores como: “menor escolaridade, hipertensdo, deficiéncia auditiva,
tabagismo, obesidade, depressao, inatividade fisica, diabetes e baixo contato social, consumo
excessivo de alcool, lesdo cerebral traumatica e poluicdo do ar” podem estar associados a
fatores de risco, podendo ser causas evitaveis de acordo com o estilo de vida.

A Portaria de Consolidagdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017, que organiza as redes de
atengdio a satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), tem a “Rede Estadual de
Assisténcia a Saude do Idoso” como uma estratégia organizacional que deve ser estruturada e
implementada no SUS, reforcando a necessidade de estabelecer protocolos, fluxos
assistenciais € normas técnicas voltados ao cuidado do idoso, como: fluxos de referéncia e
contra-referéncia e mecanismos de integragdo entre atencdo basica, especializada e servigos
de maior complexidade para a garantia de uma ateng¢ao integral a saude da populagao idosa.

A lei 14.878/2024, de 04 de junho de 2024, instituiu a Politica Nacional de Cuidado
Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras Deméncias, e devera ser efetivada
por meio da articulagdo multissetorial em areas como saude, previdéncia e assisténcia social,
direitos humanos e de outras areas da sociedade civil que se mostrem fundamentais nas

discussdes e sua implementagdo. Ademais, essa politica fornece diretrizes e protocolos
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clinicos com o objetivo de articulacdo com servicos e programas ja existentes, criando uma
linha de cuidado em deméncias.

Uma andlise detalhada por Vale et al., (2011) afirma que o tratamento da doenca de
Alzheimer se dd de algumas formas distintas, onde se baseiam nas condigdes em que, o
individuo se encontra nos estagios da doenca, podendo ser ser realizado através de medidas
terapéuticas farmacologicas, psicoeducativas, praticas de atividade fisica, uso de estratégias
complementares, como a musicoterapia, fisioterapia e fonoaudiologia, além do treinamento e
capacitagdo para os cuidadores. Segundo o Ministério da Saude (2025), o tratamento
medicamentoso tem como objetivo propiciar a estabilizacdo do comprometimento cognitivo,
do comportamento e da realizacdo das atividades da vida diaria dessas pessoas com esse tipo
de transtorno cognitivo.

Uma analise detalhada pela Alzheimers Disease International (2022), apresenta dados
alarmantes de um estudo conduzido, em 2020, pela Organizacdo Mundial da Satde, o qual
estima que o nimero atual de 50 milhdes de pessoas com Alzheimer no mundo ird duplicar,
alcancando 78 milhdes em 2030 e 139 milhdes até o ano de 2050. Cabe destacar que esse
crescimento significativo de pessoas com deméncia ocorrera, predominantemente, em paises
subdesenvolvidos.

O Relatério Nacional sobre Deméncias (2024) trouxe importantes achados sobre
estimativas futuras das deméncias no contexto brasileiro, onde foi apontado que cerca de
8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convivem com a doenca, representando um ntimero
aproximado de 2,71 milhdes de casos. Até 2050, a proje¢do ¢ que 5,6 milhdes de pessoas
sejam diagnosticadas no pais, além disso, foi constatado que o subdiagnostico no Brasil ¢ um
desafio urgente a ser enfrentado, onde 8 a cada 10 pessoas estdo sendo subdiagnosticadas,
assim o Brasil estando entre um paises com o subdiagnodstico mais altos do mundo,
apresentando uma disparidade de género e entre as regides (Brasil, 2024).

No Brasil, um estudo concebido por Araujo et al., (2023) consta que foi realizado uma
analise epidemioldgica para mensurar o perfil epidemiologico da doenca de Alzheimer na
populacao Brasileira entre os anos de 2013 até 2022 e trouxe como resultados que nesse
periodo de analise, houve um total de 14.024 internagdes devido a doenca de Alzheimer no
Brasil. Cabe destacar que a regido do pais que teve mais internacdes foi o Sudeste (7.721
casos), seguido da regido Sul (3.405), Nordeste (1.682), Centro-oeste (805) e Norte (411).

Silva et al, (2023) conclui em seu estudo que a doenca de Alzheimer vem

apresentando um comportamento crescente de internagdes hospitalares no Brasil durante os



19

anos de 2008 a 2020 e que esse processo de crescimento de tendéncia temporal tem sido
refletido no aumento dos custos do Sistema unico de Saude.

Araujo et al., (2023) identificaram uma caracteristica de disparidade de género, visto
que 65% das internagdes (9.175 internagdes) ocorreram com mulheres e apenas 35% (4.849)
dos pacientes eram homens. Ademais, a faixa etdria que apresentou maior quantidade de
admissdes hospitalares foi entre 80 anos ou mais, seguida pelo grupo dos 70 a 79 anos.
Estudos recentes realizados por Bourzac (2025) destacam que mulheres e homens sentem o
Alzheimer de forma diferente e que a desigualdade de género pode ser associada como um
fator de risco a doenga. Ademais, as mulheres s3o diagnosticadas mais tarde em relagdo aos
homens e possuem um declinio cerebral cognitivo mais acentuado. Apesar das diferencas
entre o processo patoldgico da doenca de Alzheimer entre homens e mulheres, existe uma
barreira entre o viés do diagnostico clinico, realizado por profissionais médicos, que resulta
no diagnostico tardio, em especifico, para o grupo das mulheres e no tratamento inadequado
com antipsicoticos e antidepressivos, levando a uma intervengao inapropriada e indevida para
a sua condicao de saude.

De acordo com dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), do
DATASUS (2025), o numero de dbitos por Alzheimer nas regides do Brasil nos tltimos 10
anos apresenta uma maior frequéncia na regido sudeste, com um total de (115.933 6bitos),
posteriormente vem a regido sul com (45.511), nordeste (42.240), centro oeste (13.815) e, por
ultimo, a regido norte com um total de (6.285) 6bitos por residéncia segundo regido.

Segundo Andrade (2024), de acordo com dados de uma pesquisa realizada pela
Unifesp em Sao Paulo e do Centro Médico da Universidade de Columbia nos EUA, hd um
crescimento na taxa de mortalidade por Alzheimer entre os anos de 2000 a 2019 no Brasil
com um registro de mais de 200.000 mil mortes por complicagdes associados a doenca de
Alzheimer, tal estudo apresentou um crescimento consideravel principalmente entre o grupo
etario dos individuos com 80 anos ou mais. Uma outra analise do perfil de mortalidade
realizada por Paschalidis et al, (2023) constatou que houve um crescimento da taxa de
mortalidade entre mulheres, principalmente aquelas com 80 anos ou mais vivendo nas regides
Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste.

Conforme a Organizagdo Pan- Americana de Saude (2021) existe um desafio mundial
no tratamento e no cuidado as pessoas com a doenga de Alzheimer que acomete ainda mais os
paises subdesenvolvidos de baixa e média renda que sdo impactados pela dificuldade de nao
encontrar apoio dos servigos de satde dedicados ao tratamento para deméncias e pelos altos

custos de medicamentos e dos cuidados domésticos. Além disso,0s cuidados informais
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representam a maioria dos custos e gastos atribuidos ao tratamento para deméncia. Nesse
sentido, cabe destacar a necessidade dos paises em desenvolver estratégias de fortalecimento
das agdes voltadas para a consolidacao de politicas estratégicas voltadas a conscientizagdo e

apoio as pessoas com deméncia e as suas familias.

2.2 O desafio da integralidade no cuidado a populacio com Doenc¢a de Alzheimer

No contexto social vigente, o Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistema de saude publica do mundo, sendo responsavel por suprir as necessidades
de saude da populagdo brasileira de forma universal, visando garantir uma integralidade na
aten¢do a saude, desde a promogao, prevengdo, reabilitagdo e recuperagdo, tendo a realizagao
do seu cuidado de forma gratuita e sem discriminagdo seguindo como principios organizativos
a regionalizacdo, descentralizacdo, hierarquizacao e participacdo popular (Brasil, 2025).

O Ministério da Saude estabelece que o tratamento da doenca de Alzheimer ¢
disponibilizado gratuitamente pelo SUS de forma continua e multidisciplinar, contemplando
todos os niveis assistenciais da saude - Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. Ademais,
deve ser oferecido um tratamento integral que vise desde consultas especializadas,
medicamentos farmacoldgicos, estratégias complementares e até suporte aos cuidador da
pessoa com Alzheimer (Brasil, 2024).

Um estudo realizado por Carvalho, Magalhdes e Pedroso (2016) ressalta que o
tratamento da doenga de Alzheimer requer multiplos cuidados e que as intervengdes podem ir
além da concepcdo farmacoldgica, pois, o Alzheimer ¢ uma condi¢do de saude que requer
uma amplitude de estratégias de cuidado, e que a multidisciplinaridade da atuagdo profissional
e de praticas complementares envolvidas no manejo do cuidado com o paciente ¢ um fator
contributivo alinhado com a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

O tratamento para o cuidado da pessoa com Alzheimer demanda um conjunto de
especialidades profissionais, tais como: médico de familia e comunidade, neurologistas,
geriatras, psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiras, fisioterapeutas e
assistentes sociais, que precisam ter suas praticas integradas para fortalecer a integralidade da
aten¢do a saude da pessoa com doenga de Alzheimer (United States, 2025).

Apesar dessas orientagdes para organiza¢do do cuidado, a aten¢do a satde no Brasil
enfrenta uma crise na integralidade que ¢ decorrente da incompatibilidade entre o modelo de
atencdo a saude hegemonico e a situagao demografica e o perfil epidemioldgico. O cenario
epidemioldgico brasileiro apresenta um perfil de tripla carga de doengas que associado ao

envelhecimento crescente da populagdo, amplia a prevaléncia de doengas cronicas e se
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contrapde ao modelo atual fragmentado de saude que tem seu foco voltado para condigdes
agudas e para a agudizagdo de condigdes cronicas, caracterizando assim, uma
incompatibilidade entre o perfil epidemioldgico e o modelo de atengdo a saude hegemonico
(Mendes, 2010).

Para Mendes (2010) essa transi¢do demografica e epidemioldgica juntamente com
outros fatores como o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e econdmico, determina a
transi¢do da atencdo a saude e impoe a necessidade de superar esse modelo fragmentado de
aten¢do. Para isso, o autor propde a organizagdo de redes de atencdo a satide com objetivo de
promover uma resposta integrada e continua as necessidades da populagao.

Nakata et al, (2020) realizaram uma andlise de estudos anteriores acerca dos
conceitos de redes de atencdo a saude e identificaram como resultados outros estudos
embasados no conceito brasileiro desenvolvidos por Mendes, em que as redes de atengdo a
satde sdo descritas como estruturas polidrquicas que apresentam um conjunto de servigos de
saude que sdo interligados entre si, tendo a atengdo primaria a saide como coordenadora do
cuidado, garantindo assim a articulacdo e integracdo entre esses servicos. Além disso,
considerando as especificidades da populacdo e dos seus contextos sociais, econdmicos €
sanitarios de cada territorio de saude, as redes de atengdo a saide sdo compostas por 3
componentes essenciais: populacdo, estrutura operacional e modelo de atengdo a saude.

No intuito de avangar na superacao da fragmentacdo dos servicos de saude, a
Secretaria Estadual de Saude do Ceard desenvolveu uma estratégia para delimitar e construir
o itinerario terapéutico dos usudrios na rede de atengdo a saude, sendo proposto e organizado
uma linha de cuidado para a pessoa com a doenga de Alzheimer e outras Deméncias, como
uma ferramenta em saude que busca conduzir a gestdo nos diferentes niveis de atuagdo,
contribuindo para preven¢do, cuidado e melhoria da qualidade de vida das pessoas com
doenga de Alzheimer e outras deméncias (Ceara, 2024). Contudo, infelizmente, essa realidade
ndo se concretiza em todas regides do Brasil, uma vez que o predominio da existéncia de um

modelo fragmentado dificulta a integralidade do cuidado

Os resultados desses sistemas fragmentados na atengdo as condi¢des cronicas sao
dramaticos. Nao obstante, sdo muito valorizados pelos politicos, pelos gestores,
pelos profissionais de satde e, especialmente, pela populacdo que é sua grande
vitima.dificulta a integralidade do cuidado fazendo necessdrio refletir sobre a
importancia de pensar e desenvolver estratégias de linha de cuidado a pessoas com a
doenca de Alzheimer. (MENDES, 2012, p. 42)

De acordo com o Panorama Instituto de Estudos para Politicas de Saude (2021)
embasados na perspectiva de estudos sobre linhas de cuidado realizados por Malta e Merhy

em 2010, “As linhas de cuidado sdo fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuario
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para atender as suas necessidades de satide”. Nesse sentido, as linhas de cuidado descrevem
rotinas do percurso do paciente, contemplando informagdes relativas as acdes e atividades de
promocgdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo, a serem desenvolvidas por equipe
multidisciplinar em cada servigo de saude nos niveis primario, secundario e terciario da saude
(Brasil, 2023).

De acordo com a estratégia das linhas de cuidado para pessoas com doenga de
Alzheimer e outras deméncias, a Atengdo Primaria a Saude tem um papel fundamental no
processo de identificagdo de sintomas e na captacao precoce desses individuos no territorio de
saude, atuando com o acompanhamento multidisciplinar com ag¢des voltadas para o apoio ao
individuo e familia através de estratégias de promocdo em saude, atividade fisica, nutrigdo e
educacdo em saude, onde estabelecem um vinculo de cuidado em satde. Além disso, a APS
tem como responsabilidade fazer a articulagdo dos servicos de referéncia e contrarreferéncia
no municipio e nas redes de atenc¢do a saude (Ceara, 2024).

Em seu estudo, Coelho et al., (2021) traz uma reflexdo em seus resultados apontando
que o cendrio da fragmentagdo reflete uma fragilidade antiga nos servicos de satide que
permeiam todos os niveis assistenciais e que vem impactando diretamente a atengdo a saude
das doencas cronicos nao transmissiveis. Entre os fatores dificultadores, destaca-se a falha
estrutural dos sistemas fragmentados em lidar com altas demandas de multiplas condi¢des de
doencas crdnicas, onde a maior parte da aplicagdo dos custos, intervencao e tratamento sao
voltados para as doengas cronicas mais prevalentes, como: diabetes e hipertensdo, assim essa
fragmentacdo do cuidado, leva a invisibiliza¢do da doenga de Alzheimer e de outras DCNT .

Uma analise critica dos resultados propostos por Coelho et al., (2021) acrescenta que
existe uma dificuldade na Aten¢do Primdria a Saude, pela falta de suporte por parte dos
gestores municipais, o que leva a cristalizacdo de problemas dos servicos de saude, tais
como: a falta de vinculo entre profissionais de satide e usuarios que afasta os individuos e
compromete a integralidade do cuidado; fragilidade no planejamento adequado para mapear
as demandas do territorio; escassez de recursos materiais; ¢ dificuldade na realizagdo do
processo de referéncia e contrarreferéncia.

Giovanella et al,, (2009) complementam essa perspectiva afirmando que além dos
obstaculos a serem superados pela atengdo primdria a saude, o acesso a atengdo especializada
enfrenta grandes entraves que fragilizam a organiza¢do de uma rede de saude. Outrossim, ¢
valido salientar a existéncia de dificuldades interligadas ao déficit de profissionais
especializados para contemplar todas as necessidades de saude, uma vez que, essas pessoas

que necessitam desses cuidados especializados sdo diretamente afetadas pela baixa integragao
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e disponibilidade de servigos disponiveis a nivel municipal e estadual, levando a disparidade
regional e geografica e a morosidade do acompanhamento dos servicos especializados com as
filas de espera.

Para Almeida et al., (2021) a baixa comunicagdo entre aten¢ao primaria e secundaria
amplia as lacunas geradas pela fragmentagdo entre os servigos de saude e expde a fragilidade
na continuidade do cuidado. Além disso, o desconhecimento dos profissionais de saude acerca
das suas atribuigdes e responsabilidades na APS e AE, corrobora na fragilizacdo da
articulagdo da rede de satide, sendo necessario a implementagdo de estratégias que busquem
fortalecer a integralidade entre os diferentes niveis de atengdo a satde.

Além disso, autores como Giovanella et al., (2009) concordam que a auséncia de
didlogo e integracdao entre médicos generalistas e especialistas faz com que esses servigos de
satde apresentem uma dificuldade em estabelecer uma integracdo entre os seus processos de
trabalho. Somado a esse contexto, também sdo presentes dificuldades referentes a formagao
inadequada de recursos humanos, insuficiéncia de recursos financeiros e a escassez de
especialidades médicas e profissionais que levam o sistema de saude a ter uma assisténcia
fragmentada.

Dessa forma, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2024) existem
muitos gargalos atrelados a necessidade de atencdo a saude ndo atendidas nas Américas,
sendo que problemas organizacionais, financeiros, estruturais e geograficos agravam ainda
mais essa problematica nos sistemas de saude e na conducdo da prestagao de um cuidado
integral. Além disso, ¢ destacada a importancia de se estabelecer a atencdo primaria a saude
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, bem como de fortalecer estratégias que
busquem atenuar as barreiras organizacionais e financeiras e a falta de oferta adequada de

servigos de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a organizacdo da atengdo a saude para as pessoas com Alzheimer no ambito

do Sistema Unico de Satde.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar quais servigos estdo disponiveis para atencdo a saide da pessoa com
Alzheimer no SUS;

2. Descrever as principais dificuldades para atencao integral as pessoas com Alzheimer
no SUS;

3. Apontar os principais avangos do SUS na oferta do cuidado continuo e integral as

pessoas com Alzheimer.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que consiste em um estudo que tem
como proposito reunir, sintetizar e avaliar criticamente os resultados de estudos anteriores ja
publicados em revistas cientificas. Sua contribui¢do se da sobre determinadas tematicas, no
qual a producdo e aplicacdo de resultados significativos de estudos sdo voltadas para a
melhoria na pratica dos servigos de saude. Este tipo de pesquisa também possibilita a
identificacdo de necessidades, lacunas e sugestdes no desenvolvimento de futuras pesquisas a

serem desenvolvidas (Souza; Silva e Carvalho, 2010).

4.2 Periodo de estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2025.

4.3 Coleta de Dados e Analise dos Dados

A coleta de dados foi realizada através da consulta na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) - Brasil e o Scielo. Como descritores foram utilizados as palavras chaves: Doencga de
Alzheimer, Deméncia, Sistema Unico de Saude, Atencdo a Saude, Atencdo Primaria a Satde
associado com o operador booleano AND a fim de ampliar a sensibilidade na identificagdo de
artigos relacionados a tematica.

Foram incluidos apenas os artigos relacionados ao objeto do estudo e que atenderam
os seguintes critérios: 1) artigos disponiveis na integra; i1) estudos publicados em portugués;
ii1) publicados no periodo de 2015 a 2024. Foram excluidos: relatos de experiéncias, teses,

dissertagdes e monografias.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
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Fonte: O autor (2025).

Em sequéncia, apos a identificagdo e selecao dos artigos que serdo apresentados nesta

pesquisa, procedeu-se a andlise e sistematizacao dos resultados.

4.4 Aspectos Eticos

De acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) N° 466 de
dezembro de 2012, todas as pesquisas que fagam uso de dados secundarios ou documentos de

dominio publico os quais ndo fornecem dados pessoais e afirmam confidencialidade, nao
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necessitam passar na submissdo do Comité de Etica em Pesquisa. Portanto, este estudo nao

necessitou ser submetido ao comité de ética.

4.5 Analise dos dados

Ap0s a etapa de selecdo, todos os artigos foram lidos na integra, mais de uma vez, para
a identificacdo dos resultados e dos nucleos de sentido a fim de sistematizar os principais
grupos de evidéncias cientificas sobre o tema que foi estudado. Neste processo, emergiram 4

categorias tematicas que serdo descritas em profundidade no topico a seguir.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos artigos selecionados

Esta revisdo integrativa foi realizada com base em 19 estudos publicados entre 2015 e
2024 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) (N=18) e na Scielo (N=1). A maior parte dos
estudos foi publicada durante os anos de 2017 (n=6) e 2018 (n=4). Predominaram os estudos
qualitativos, descritivos e exploratorios (N=8) , além de pesquisa agao (N=2).

Em relagcdo aos participantes nas pesquisas, a maior parte foi realizada com os
familiares e cuidadores (N=8), ¢ com profissionais de saide (N=2), o que mostra a
necessidade e a preocupagdo em entender tanto as necessidades dos cuidadores, familiares,
das pessoas que sdo cuidadas e das queixas e fragilidades dos servigos de saude.

Cabe ressaltar que a identificagdo de muitos estudos de Revisdo Integrativa (N=4),
Revisao Sistematica (N=3) e Revisdo de Escopo (N=1) e Revisdo com abordagem
qualiquantitativa (N=1). Esses artigos foram incluidos para ampliar o conjunto de evidéncias
cientificas sobre as Redes de Cuidado a pessoa com DA.

Em relacdo ao local do estudo, destaca-se um predominio significativo da Regido
Sudeste, especialmente dos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro ¢ Minas Gerais, indicando
uma maior concentragdo de pesquisas e producdo cientifica nessa regido do pais. Outrossim,
identifica-se também, em menor quantidade, a presenca de estudos na Regiao Sul, seguida por
contribuigdes pontuais das regides Nordeste e Norte.

Em relagcdo ao local de realizagdo dos estudos, observou-se concentra¢do na regido
Sudeste (N=6) o que pode ser explicado por se tratar de uma regido com maior
desenvolvimento socioecondmico e concentracao de institui¢des de ensino e pesquisa. Em
contrapartida, as demais regides do pais apresentam uma maior desigualdade regional em
relacdo a produgdo académica na area de pesquisas, o que se reflete em certas lacunas na
produgdo de conhecimento.

Essas lacunas de produgdo cientifica evidenciadas nas regides centro-oeste, norte e
nordeste evidenciam uma maior necessidade de estimulos a produgdo cientifica nessas
regides, sendo necessario um maior investimento com o intuito de reduzir as desigualdades

regionais e promover o desenvolvimento econdmico, tecnoldgico e social dessas areas.
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AUTORES ANO LOCAL DO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO DO ESTUDO
ESTUDO
Carvalho, Realizar uma revisdo sistemdtica sobre quais sdo os tratamentos nao
Magalhaes e 2016 Brasil Revisdao Sistemdatica | farmacologicos que ajudam a melhorar a qualidade de vida (QV) de
Pedroso. (A1) idosos com doenca de Alzheimer (DA) mais descritos na literatura nos
ultimos dez anos (2006-2016)
Mendes e 2016 Pesquisa empirica, Observar ¢ identificar as representacdes dos cuidadores familiares
Santos. Belém (PA). exploratoria, sobre o cuidado e analisar como influenciam em suas praticas de
(A2) qualiquantitativa cuidado.
Urbano et al. | 2017 Jodo Pessoa, Estudo descritivo e Identificar sob a otica do enfermeiro o cuidado ao idoso com Doenca
(A3) Paraiba exploratorio, de de Alzheimer e qual o principal desafio para sua realizacao.
abordagem qualitativa
Anjos et al. 2017 Bahia Pesquisa qualitativa | Descrever o cuidado do homem cuidador familiar de idosa com doenca
(A4) de Alzheimer.
Araujo et al. 2017 Municipio de | Pesquisa descritiva com | Descrever as repercussdes da Doenga de Alzheimer na vida do
(AS) Montes Claros, | abordagem qualitativa | cuidador familiar.
Minas Gerais
Garcia et al 2017 Sao Paulo Pesquisa descritivae | Este estudo teve como objetivo investigar na perspectiva de cuidadores

(A6])

exploratoria

familiares de idosos com provavel/possivel diagnostico da doenca de
Alzheimer: a reagdo inicial da familia diante do provavel/possivel
diagnostico da doenga de Alzheimer; as principais atividades realizadas
com estes idosos; as fontes de auxilio no cuidado e o grau de satisfacao
em relacao a esse auxilio; os sentimentos vivenciados diante da tarefa
de cuidar e a dindmica familiar ap6s a enfermidade.
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AUTORES ANO LOCAL DO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO DO ESTUDO
ESTUDO
Gualter et al | 2017 Niteroi (RJ), Estudo Conhecer a contribuicdo das oficinas de suporte para cuidadores de
(A7) Brasil. descritivo-exploratorio, | idosos e os reflexos na assisténcia ao idoso com deméncia
de abordagem
qualitativa
Farfan et al. 2017 Brasil Estudo de revisao Relatar aspectos da doenca de Alzheimer, como o cuidador e os
(A8) sistematica familiares devem atuar junto ao portador dessa deméncia e descrever
como os profissionais de enfermagem podem contribuir para uma
assisténcia de qualidade
Nascimento e | 2018 Porto Alegre Revisao Integrativa Investigar a contribuicdo académica sobre o cuidado na atencdo
Figueiredo. primaria a saide do idoso com deméncia.
(A9)
Silva et al. 2018 | Pesqueira (PE) Estudo qualitativo, Caracterizar as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores
(A10) descritivo, exploratorio. familiares de 1dosos com Alzheimer
Fernandes er | 2018 | Teresina, Piaui Estudo qualitativo, Analisar o cuidado prestado pelos cuidadores aos idosos acometidos
al. (A11) descritivo-exploratorio | com Alzheimer em Institui¢do de Longa Permanéncia
Madureira et | 2018 Brasil Revisao sistematica da Realizar uma revisao sistematica sobre os efeitos da reabilitagao
al. (A12) literatura multidisciplinar em pacientes com Doenca de Alzheimer (DA).
Fagundes et 2019 Brasil Pesquisa exploratéria, | Conhecer e analisar a producdo cientifica no periodo de 2011 a 2016

al. (A13)

descritiva com
abordagem quantitativa,
realizado por meio do
método da revisdo
integrativa

sobre as politicas publicas para os idosos portadores do mal de
Alzheimer.
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Silveira.
(A19)

Brasil

AUTORES ANO LOCAL DO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO DO ESTUDO
ESTUDO
Ilha et al. 2020 | Estado do Rio Pesquisa-acao Descrever (geronto)tecnologias cuidativas para pessoas idosas com a
(A14) Grande do Sul estratégica. doenca de Alzheimer e suas familias, a partir de oficinas de
(RS), Brasil sensibilizacao/capacita¢ao
Gongalves e 2020 | Rio de Janeiro Revisao Integrativa Analisar os principais desafios e cuidados despendidos pela equipe de
Lima. (A15) enfermagem durante o processo de cuidar de idosos que vivem com
Alzheimer e ao seu cuidador familiar.
Granzotto e 2021 Brasil Revisao de literatura de | Apresentar intervengdes multidisciplinares no tratamento nao
Carlesso. abordagem qualitativa | medicamentoso para a Doenga de Alzheimer (DA)
(A16)
Ribeiro, 2022 Municipio de Pesquisa descritiva de | Compreender a maneira como o cuidador desenvolve o cuidado junto
Almeida e Juiz natureza qualitativa ao seu familiar com Alzheimer
Aratijo (A17) Fora/Minas
Gerais
Marques et al. | 2022 | Rio Grande do Pesquisa-acdo critica | Compreender as potencialidades/fragilidades vivenciadas por
(A18) Sul familiares/cuidadores de pessoas idosas com a doenga de Alzheimer no
cotidiano de cuidados, bem como as estratégias utilizadas por eles
nesse contexto.
Silva, Silvae | 2023 Minas Gerais, Revisao de Escopo Identificar e mapear evidéncias cientificas, no contexto do domicilio,

disponiveis sobre cuidado familiar de pessoas idosas com doenga de
Alzheimer

Fonte: O autor (2025).
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A partir da analise tematica dos resultados dos artigos, identificou-se 3 categorias tematicas e 11 subcategorias, conforme quadro 2.

Quadro 2 - Categorias e subcategorias tematicas

Categorias

para a pessoa
com a Doenca de
Alzheimer

integradas que
envolvem o setor
saude, o arranjo
familiar e
comunitario € o
apoio de
instituicoes de
assisténcia social

Definicao Subcategorias Definicao
Conjunto de agdes Conjunto de ac¢des e servicos disponibilizados para as pessoas com DA
Redes de cuidado de cuidado Rede de atencao a saude nos diferentes niveis de aten¢do a saude pelo Sistema unico de Saude

(SUS)

Rede familiar e comunitaria

Conjunto de grupos que envolvem os arranjos familiares, vizinhanca,
instituigdes comunitarias e assisténcia informal que prestam apoio
fisico, emocional, pratico e social ao idoso com Alzheimer.

Rede de assisténcia social

Conjunto de Institui¢des publicas, onde pessoas idosas, em situagdo de
dependéncia de terceiros, podem encontrar apoio para a realizacio de
cuidados basicos.

Desafios Para a
aten¢do integral a
pessoa com
Doenga de
Alzheimer no
SUS

Dificuldades
assistenciais,
organizacionais,
sociais e
estruturais e
politicas
relacionadas a
prestagdo do
cuidado no SUS

Déficit de capacitacao,
formacao profissional e
orientacdo aos cuidadores

Baixa informagao técnica profissional sobre o manejo com o paciente
com DA

Falta de apoio
servigo/profissionais

Auséncia do apoio pelos servicos de satude e a escassez de

profissionais especializados para a realizacdo do manejo do cuidado
integral a pessoa com DA.

Auséncia de uma assisténcia
qualificada

Auséncia de servigos, praticas e profissionais capazes de oferecer um
cuidado integral adequado, humanizado e eficaz

Dificuldade de acesso
servicos de saude

Barreiras geograficas, organizacionais, de oferta e politicas como
limitadoras do acesso aos servicos de saude
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Categorias Defini¢ao Subcategorias Defini¢ao
Educagao em saude e Processos de capacitagdo e orientagcdo sobre o manejo da DA aos
capacitagio de cuidadores cuidadores
Avangos na o
oferta do cuidado Poézg‘;lgél;ages Assisténcia da enfermagem | Cuidados, orientagdes e interwfengées realizadas pelo profissional de
, enfermagem
] contll}uo © intervengdes
integral  pessoa | disponibilizadas | Tratamento multidisciplinar Abordagem de tratamentos profissionais que envolvem diferentes
especialidades integradas ofertando um cuidado integral e mais eficaz

com Doenca de

Alzheimer (DA)
no Sistema Unico
de Saude (SUS)

pela rede de
atencdo a saude

ao paciente

Cuidados primarios

A porta de entrada do Sistema Unico de Satde que oferece um cuidado
amplo e continuo, abrangendo a promogao, prevengao, diagnostico e o
tratamento de necessidades de saude no ambito individual e coletivo

Fonte: O autor (2025).
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5.2 Redes de cuidado para a pessoa com a doenca de Alzheimer

Rede de atencdo a saude

Identifica-se nos estudos (A9; A2; A7; A8) que a Atengdo Primadria a Saude exerce
um trabalho fundamental no que diz respeito ao desenvolvimento de estratégias de promogao,
prevencao de doengas e agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e reducdo de danos a
saude dos idosos com Alzheimer e a sua familia cuidadora. Segundo a OPAS (2019), a
Atencdo Priméria tem potencial de resolubilidade em cerca de 80% a 90% das necessidades
de saude de uma pessoa ao longo de sua vida, tendo destaque para acdes desde a promogao da
saude e prevencao até o controle de doengas cronicas e cuidados paliativos.

No estudo desenvolvido por Silva; Santos e Passos (2025) foi enfatizado que a
Atenc¢ao Primaria exerce papel essencial por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
pelo fato de estar inserida no territorio, em proximidade com as necessidades das familias e
dos usudrios, pode compreender e identificar precocemente os sinais iniciais de mudangas
cognitivas e comportamentais em idosos. Além disso, a APS pode realizar acdes de apoio
com as orientagdes e capacitacoes adequadas para evitar a sobrecarga ao cuidador e a
execugdo de um manejo adequado a satide do idoso.

Os estudos (A2; A3; A7, AS8; A9; All; Al2; Al4; Al7 e Al9) destacam a
importancia  do profissional enfermeiro como condutor do cuidado auxiliando no
planejamento das atividades de vida diaria (AVDs), encaminhando para os servigos
necessarios, promovendo a¢des educativas e capacitando a familia ao entendimento da
doenga.

Considerando a necessidade de um cuidado integral a pessoa com doenca de
Alzheimer, os estudos (A7; A9; Al13) apontam que a atengdo especializada se destaca no
manejo do cuidado a pessoa com Doenca de Alzheimer, devendo ser realizada de forma
interprofissional e interdisciplinar, visando o avango do suporte dos profissionais
especializados em todos os niveis de atencdo a saude e que a adog@o desta medida resulta em
melhorias significativas na ampliagdo do acesso e atencao a saude a pessoa com Alzheimer.

Também foi evidenciado nos estudos (A7; AS8; A9) a necessidade de ampliagao da
oferta de servicos especializados e melhor distribuicdo dos servigos e profissionais
especializados. Sabe-se que a lacuna assistencial na atencdo especializada possui carater
historico e continua a se manifestar no ambito do Sistema Unico de Saude. Diante desse

contexto, o Ministério da Saude instituiu, em 2025, o programa “Agora Tem Especialistas”
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visando a ampliacdo do acesso e a redugdo das barreiras de desigualdades regionais de saude,
fornecendo um atendimento mais agil e eficiente para a populagdo que necessita de um
cuidado especializado (Brasil, 2025).

Embora os estudos apontem a importancia da atengdo primaria, também foi
identificado dificuldades tais como: A reducdo do tempo da equipe que atua na atencgdo
primaria para realizar agdes voltadas ao manejo do cuidado que podem estar associados a
rotina imposta pelo sistema de saude que concentra a maior parte do seu tempo e dos seus
cuidados em praticas curativistas e na agudiza¢do de problemas de satde, limitagdes de
recursos financeiros, sobrecarga profissional e baixa capacitacdo

Evidencia-se a necessidade do suporte profissional especializado e multiprofissional
em todos os niveis de atenc¢do, e uma assisténcia qualificada centrada no profissional de
enfermagem como condutor do manejo do cuidado e apoio a familia e aos idosos com DA.
Outrossim, o Sistema Unico de Saude (SUS), pode contribuir com a capacitagio de
cuidadores familiares e profissionais e a organizacdo de servigos efetivos, atuantes e
preparados para atender as necessidades desses idosos e cuidadores, fornecendo uma rede de
suporte adequado as necessidades das familias

Observa-se nos estudos analisados uma lacuna referente a atua¢do das equipes
NASF/e-Multi, e da importancia do Agente Comunitario de Saude (ACS), profissionais que
se destacam no acompanhamento e que podem contribuir no cuidado a pessoa com Alzheimer
no ambito da APS. Tal lacuna indica a necessidade de novos estudos que investiguem a

contribuigdo desses profissionais no cuidado as pessoas com DA. .

Rede familiar e comunitaria

A maior parte dos estudos ressalta a importancia da familia no cuidado a pessoa com
DA e apontam a sobrecarga emocional vivenciada pelos familiares que relatam a convivéncia
com sentimentos considerados positivos como amor, gratiddo, retribuicdo, a0 mesmo passo
que também convivem com sentimentos negativos: tristeza, depressdo e sobrecarga na
conducao do cuidado familiar (A2; A3; A4; A6; A7; A8; All; Al4; Al15; A18; A19).

O estudo de Albuquerque ef al (2024) apontam que o processo de cuidado pode trazer
a tona sentimentos altruistas sustentados pelo afeto, o amor pelo cuidado e pela
espiritualidade que contribui para lidar com o estresse e as dificuldades cotidianas da rotina de
cuidar de uma pessoa com Alzheimer. Os autores ressaltam ainda que quando nao existe um
suporte por parte dos servigos de saide e uma rede de apoio familiar estruturada, ¢

evidenciado sentimentos negativos de sobrecarga que sdo ocasionados pela auséncia de
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orientacdes e capacitacdes adequadas por parte dos profissionais de saude para esses
cuidadores familiares entenderem melhor sobre como lidar com o idoso acometido pela
doenca de Alzheimer.

Os dados obtidos nos estudos (A2; A4; AS; A6; A10; A18; Al19) evidenciam que a
realizagdo do cuidado da rede de apoio familiar segue sendo majoritariamente realizada por
mulheres, em sua maior parte filhas, em sua fase de meia idade (50-59) anos e idosas (+60)
anos. De acordo com Ribeiro (2018) no contexto social brasileiro existe uma desigualdade de
género entrelacada a questdes de cuidado que € socialmente associado ao papel feminino que
¢ “naturalizado”, estando atrelado aos recortes de processos histdricos, culturais, educacionais
e sociais de género que determinam a realiza¢do do cuidado sendo conduzido por mulheres.
Essa centralizagao do cuidado reflete na sobrecarga das mulheres, impactando em sua saude
fisica, mental e social.

Percebe-se que os cuidadores exercem papel fundamental na prestagdo de apoio
pratico, emocional e de suporte a pessoa com DA e quando ndo ha essa rede de apoio, o
cuidado torna-se mais complexo. E muito importante que os familiares sejam orientados no
desenvolvimento de estratégias de cuidado como rodizios, calendarios de suporte ao idoso,
divisdo de tarefas para atenuar a sobrecarga e ampliar a qualidade do cuidado ao idoso.
Quando ndo existe esse suporte, as tensdes familiares tornam-se mais frequentes, sendo
comum o adoecimento fisico, mental e social dessas familias.

Outrossim, ¢ importante enfatizar o papel dos servigos de saude no apoio ao familiar e
ao idoso com Alzheimer, carecendo de uma orientacdo e acompanhamento as necessidades de
saude dessas pessoas. E necessario ampliar espagos informativos como grupos de apoio e
orientacdo para os cuidadores. Ademais, ¢ valido destacar a relevancia do apoio comunitario
(vizinhanga, institui¢cdes religiosas, organizagdes nao governamentais e universidades) no
suporte a esses familiares e idosos com DA, promovendo um maior bem estar, acolhimento e
orientagao.

Investir na formacao e capacitacdo de cuidadores informais sobre o manejo de cuidado
a pessoa com alzheimer ¢ de fundamental importancia para a ampliagdo do conhecimento da
doenga, aceitagdo e para o desenvolvimento de estratégias que os ajudaram a sentirem-se mais
confiantes e mais seguros no processo de cuidar, favorecendo a prevencao da sobrecarga e

estimulando a procura de apoio social (Costa et al., 2023).
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Rede de assisténcia social

De acordo com os artigos (AS; A7; A8; Al1) nota-se que as instituicdes de assisténcia
social exercem um papel importante na rede de apoio a pessoa com DA, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social. E necessario ampliar a oferta de pontos de apoio
social que prestam cuidados sociais diarios, continuos e humanizados relacionados a
alimentagdo, higiene, medicagdo e atividades de convivéncia, integrando apoio social aos
idosos. Entre essas instituicdes cabe citar as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPs) e
Associagoes dos Familiares e Amigos dos Idosos (AFAI) e grupos de acolhimento a idosos.

De maneira analoga, tais pontos convergem com a revisdo integrativa realizada por
Rabelo, Miranda e Silva (2023) que traz em seus achados a importancia da rede de protecao e
de atendimento socioassistencial e de cuidados com os idosos como uma estratégia que visa
assegurar e garantir os direitos a vida, satde, educagdo, lazer, cultura e sobrevivéncia das
pessoas idosas. Além disso, emerge a necessidade do desenvolvimento e aprimoramento das
politicas sociais publicas que fortalecam, invistam e capacitem as instituigdes de assisténcia
social aos idosos com Alzheimer, como as casas dos idosos, instituicdes de longa

permanéncia e associagdes de cuidado ao idoso.

5.3 Desafios para a atencio integral a pessoa com DA no SUS

Déficit na formagdo profissional

Identificou-se que existem déficits nas formacgdes profissionais de saude que
comprometem e limitam o entendimento sobre a doenca de Alzheimer e o seu manejo clinico
na condug¢do do cuidado a esse idoso, corroborando para fragilidade do cuidado profissional
sobre as fases clinicas da doenga e o fornecimento de orientagdes aos familiares ¢ cuidadores

(A2; A3; AS; A8; All).

Alguns estudos identificaram insufici€éncia de processos de educagdo permanente
com os profissionais de saude, impactando na qualidade do cuidado com a pessoa com
Alzheimer (A3; AS5; A6; A7; AS; A9 A10).

E necessério investir na educagdo permanente dos profissionais de saude, visando
ampliar o seu entendimento para que esses profissionais possam aprimorar ¢ compartilhar
seus conhecimentos para as pessoas que cuidam de idosos com Alzheimer. Assim, ¢ de suma
importancia que as formagdes profissionais em saide devam se aprimorar e contemplar

abordagens que vao além dos aspectos clinicos, contemplando também a clinica ampliada e o
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trabalho interprofissional para garantir uma atencdo mais integral e resolutiva a essa

populagdo.

Falta de apoio e orientagdo do sistema de saude/profissionais aos cuidadores

A falta de apoio profissional aos cuidadores ¢ um fator que corrobora para a
sobrecarga e os sentimentos desfavoraveis vivenciados pela familia cuidadora, fazendo com
que os familiares sintam-se desinformados e despreparados para o enfrentamento da doenga
de Alzheimer (A2; A3; A6 e AS8; A10; Al18). Um fator adicional que pode gerar essa
sobrecarga emocional, fisica e psicologica dos cuidadores familiares ¢ a auséncia de
informacdes em como lidar com as fases clinicas do Alzheimer, que pode se configurar no
estigma e na ndo aceitacdo do diagnostico e do cuidado com o idoso com Doenga de
Alzheimer (DA) a falta de orientagdes e apoio profissional pode ser atrelada a existéncia e a
baixa pode levar a consequéncias como a sobrecarga, a depressao, tristeza € 0 mau manejo do
cuidado ao idoso.

Nesse sentido, na perspectiva de Nascimento e Figueiredo (2021) mesmo a Estratégia
de Satde da Familia apresentando dificuldades referentes ao manejo do cuidado com idoso
com Alzheimer devido a elevada demanda de tempo para atendimento e a persisténcia de um
modelo de atengdo centrado na doenga, destaca-se como um importante dispositivo de vinculo
entre profissionais, familiares, cuidadores e idosos, servindo como uma estratégia de saude
fundamental para o acompanhamento dos casos de Alzheimer e para a realizagdo de

orientacdes adequadas do cuidado.

Auséncia de uma assisténcia qualificada

A fragmentacdo da comunicagdo entre servicos e profissionais somado a ma
distribui¢do geografica de profissionais especialistas, a falta de profissionais treinados e a
baixa detec¢do precoce da doenca de Alzheimer leva a cristalizacdo do problema com a
auséncia de uma assisténcia qualificada e um cuidado integral a pessoa com a doenca de
Alzheimer e a sua familia cuidadora (A9). Esse problema ¢ refor¢ado nos estudos (A2; A3;
A4; A10; A7;) pela insuficiéncia da cobertura dos profissionais da ESF nas visitas
domiciliares e a caréncia de agdes voltadas ao cuidado integral tanto para o idoso quanto para
os cuidadores.

E necessario um fortalecimento e aperfeicoamento dos aspectos da comunicacio,

articulagdo e integragdo entre profissionais e os respectivos niveis assistenciais de saide com



39

o intuito de potencializar a atuagdo profissional e a condu¢do do cuidado ao idoso com a
doenca de Alzheimer como uma estratégia que vise uma assisténcia qualificada e efetiva que
garanta a continuidade integral da atencdo a satide e compreenda as necessidades de cuidado
do idoso com Alzheimer e do seu cuidador (Almeida et al., 2021).

Outrossim, a restricdo da oferta de servigos da rede publica e baixa amplitude de sua
intervengdo dificulta a longitudinalidade do cuidado, sendo necessario o desenvolvimento de
uma rede de cuidado que integre a familia aos servigos de apoio e a meios alternativos como
instituicdes de ajuda formal e informal. Além disso, investir em tecnologias leves que prezam
pelo acolhimento, escuta qualificada e orientacdo adequada se fazem importantes para que
esse problema na assisténcia seja minimizado e sugere-se a ado¢do de um novo modelo de
atencao que tenha um foco ampliado em atender as necessidades de cuidado a pessoa com

(DA).

Dificuldade de acesso aos servigos de saude

De acordo com o estudo (A9 e A13) observa-se que os servicos de satide enfrentam
desafios no que se diz respeito a garantia da integralidade e do cuidado continuo ao idoso com
Alzheimer, mostrando que os usudrios de satde enfrentam limitacdes referentes as barreiras
geograficas de acesso a profissionais especializados nas areas de gerontologia e neurologia.
Tal fator esta associado as desigualdades regionais de acesso que restringe e limita a condugao
do cuidado, especialmente nas etapas de captacdo, manejo e interveng¢ao dos cuidados ao
idoso com Alzheimer.

Conforme Costa; Santos e Oliveira (2020) no Sistema Unico de satide (SUS) ha uma
falta de suporte na atencdo a saude para o cuidado de idosos com deméncias que esta
associada a falta de tempo dos servicos de satde para consultas, a dificuldade no manejo com
pacientes em casos mais evoluidos, a necessidade de visitas e consultas frequentes, a auséncia
de suporte para o atendimento especializado e a necessidade de apoio familiar e social.

Com efeito, cabe destacar que investir em ferramentas de gestdo como a definicao de
critérios de cadastramento, mecanismos de acesso, fluxos assistenciais de referéncia e
contrarreferéncia nos diferentes niveis de complexidade e melhor distribui¢do geografica dos
servigos ¢ uma forma de atenuar essas desigualdades de acesso e melhorar a conducdo das
politicas de saude aos idosos.

Além disso, cabe ressaltar a necessidade da efetivacdo e reconhecimento dos
profissionais, familias e cuidadores acerca dos direitos e das Politicas Publicas para as pessoas

idosas no sentido de ampliar a conscientizagdo e o engajamento de diferentes setores da
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sociedade na luta pela superagdo desses aspectos que se configuram como barreiras que

limitam o acesso integral a rede de cuidado.

5.4 Avancgos na oferta do cuidado continuo e integral a pessoa com da no SUS

Educagdo em saude e capacitagdo de cuidadores

Os artigos (A2; A3; A4; AS; A6; A7; A8; A9; Al10; All; Al4; Al7) sugerem a
necessidade de fomentar processos de educacdo em saude para favorecer a capacitacao de
cuidadores e familiares para identificacdo precoce dos sinais e sintomas da Doenga de
Alzheimer, realizacdo do cuidado adequado e prestacdo de apoio e orientacdo da familia
cuidadora. A realizacdo dessas acdes contribuem para a reducao da sobrecarga familiar, para
maior compreensao sobre a doenga em suas diferentes fases, e fortalecer a autonomia e a
tomada de decisdes do cuidado em satde.

De maneira analoga, Lima e Maia (2022) complementam essa perspectiva com seus
achados, pontuando que as acdes de educacdo em saude sdo de suma relevancia pois essa
pratica favorece a constru¢do do cuidado através da mudancas de héabitos que ampliem e
fortalecem as tomadas de decisdoes informadas do cuidador no manejo ao idoso com
Alzheimer, ofertando acesso a informacdes atualizadas sobre como lidar com a doenca e
aprimorando as praticas de cuidado a serem realizadas. Esse processo visa a ampliacdo de
conhecimento através da educacdo em saude e promog¢ao do cuidado sendo realizado de
maneira participativa e dinamica, contribuindo para a autonomia e melhor qualidade de vida
para o idoso e o cuidador.

Além disso, vale ressaltar a importancia dos grupos de ajuda e oficinas terapéuticas.
Essas tecnologias contribuem para a autonomia, seguranga e orientacdo espacial do idoso,
além de favorecer a divisao de responsabilidades entre familiares e cuidadores, reduzindo a
sobrecarga e o estigma em torno da doenga. Destaca-se o papel do SUS na contribui¢do em
processos de formacgao e capacitagdo dos profissionais de saide e dos cuidadores e familiares,
os preparando para atender as necessidades do cuidado, fornecendo uma rede de cuidado

adequada para as necessidades do idoso e sua familia.

Assisténcia da enfermagem
Conforme os artigos (A2; A4; A7; AS8; A9; All; Al12; Al4; Al17; A19), observa-se
que a enfermagem ocupa um lugar essencial na orientagdo ¢ coordenagdo do cuidado em

satide a pessoa com doenca de Alzheimer, atuando na educagdo em saude, elaboracdo de
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diagndsticos e intervencdes de enfermagem, com destaque para as a¢cdes de acompanhamento
domiciliar com as orientagdes e praticas de acompanhamento continuo do idoso e de seu
cuidador. Em concordancia com Farfan et al., (2017) cabe a enfermagem,o apoio ao idoso na
higiene, alimentagdo, desenvolvimento de calendarios de autocuidado e de outras praticas que
contribuem para a promocgao e prevencao de complicagdes de doengas e agravos ja existentes
ao idoso e do cuidador.

Nesse prisma, Tristdo e Santos (2015) discorrem em seu estudo que a enfermagem
destaca-se como potencialidade do cuidado ao idoso com Alzheimer por meio da escuta
sensivel, observancia, comunicagdo, interven¢des, orientagdes € o incentivo pela busca por
atualizagdes de conhecimento da DA, sendo notorio observar que as orientagdes aos
cuidadores sobre a doenga e suas repercussoes fortalecem o cuidado humanizado e integral,

atendendo as dimensdes fisicas, mentais e sociais do idoso e dos cuidadores.

Tratamentos multidisciplinares

Nos artigos (Al; A7; All; Al12; Al13; Al16) ¢ evidenciado que o tratamento
multidisciplinar ¢ uma potencialidade para a realizagdo do manejo do cuidado a pessoa com
DA, envolvendo praticas multidisciplinares como os tratamentos farmacologicos, exercicios
fisicos, musicoterapia, arteterapia, terapia de estimulacdo cognitiva, intervengdes
psicossociais, socializacdo € o investimento em intervengdes primarias e secundarias que
envolvam um cuidado interprofissional e multidisciplinar, como os grupos de apoio,
reabilitacdo neuropsicoldgica, terapia nutricional, odontologia, fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia, enfermagem e outros.

Nesse interim, os resultados apresentados por Madureira ef al, (2018) validam a
importancia da implementagdao gradual de abordagens multidisciplinares no tratamento a
pessoa com doenca de Alzheimer através de capacitagdes profissionais e da familiarizagao do
manejo do cuidado integral e das intervencdes interdisciplinares e colaborativas entre as
equipes de saude, por meio do planejamento de acgdes profissionais conjuntas e da
comunicagdo interprofissional que resulta em uma melhoria da qualidade de vida do idoso
com Alzheimer, de sua familia e do cuidador.

Ainda nesse mesmo estudo, Madureira et al, (2018) destaca que o tratamento
multidisciplinar apresenta um impacto significativo para a melhora do quadro de sintomas
neuropsiquiatricos, destacando que as intervengdes das equipes multidisciplinares podem
reduzir o estresse, depressdo, agitacdo e podem melhorar a qualidade de vida e atenuar a

sobrecarga de trabalho da pessoa que cuida de um idoso que vive com deméncia.
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Cuidados primarios

Os idosos que se encontram sob cobertura dos cuidados primarios apresentam boa
aceitabilidade para rastreio da doenga de Alzheimer a partir da deteccdo precoce e dos
tratamentos que visam prolongar a qualidade de vida do idoso com DA e do familiar (A9;
A17). Outrossim, cabe destacar que a detec¢ao precoce possibilita a atuacao de intervengdes
terapéuticas que podem postergar o aparecimento dos sintomas nos estdgios mais avancados
que geram a angustia e sofrimento pela doenca, compreendendo a necessidade do familiar e
do idoso com DA com apoio psicologico, orientagdes e intervengdes multiprofissionais
através das Equipes de Saude da Familia (ESF).

Em contrapartida, o estudo de Malta et al, (2020) evidencia que existem lacunas
assistenciais referentes a implanta¢do de uma agenda especifica de cuidados a atencdo a saude
de idosos com Alzheimer na atengdo primaria. Além disso, ¢ identificado que existe um
despreparo por parte dos profissionais médicos e enfermeiros no que se diz respeito a um
déficit de capacitacdo e de entendimento para diagnosticar os sintomas do Alzheimer e
realizar o manejo das atividades com os idosos.

Vale destacar que varios artigos evidenciam a importancia da aten¢do primdria no
cuidado as pessoas com DA, mas ainda persistem lacunas de conhecimento sobre a atuagao
detalhada de profissionais que compdem as diversas equipes que atuam nesse nivel de
atencdo. E importante investigar melhor os ACS e a equipe eMulti tém atuado no cuidado 4

€Ssas pessoas.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel identificar a importancia da Atengdo Primaria a Saide como
ferramenta essencial para a coordenacdo da rede de atencao a satde do idoso com Alzheimer,
tendo seu destaque principalmente pela sua capacidade de detec¢do precoce dos primeiros
sintomas da doenca e por sua atuagdo nas estratégias de promogao, prevengdo de doencas e
agravos, diagndstico e tratamento. Assim, oferecendo apoio e intervencdes terapéuticas
multidisciplinares pelas Equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) para o idoso com
DA e sua familia cuidadora.

Entretanto, foi evidenciado lacunas assistenciais referentes a implantagdo de uma
agenda especifica de cuidados a atengdo a saide de idosos com Alzheimer na atengao
primaria, além disso, ainda existe um despreparo por parte dos profissionais médicos e
enfermeiros no que se diz respeito a déficit de capacitagdo e de entendimento sobre o
diagnostico dos primeiros sintomas da doenga de Alzheimer e na realizacdo o manejo das
atividades com os idosos, levando a um maior subdiagndstico da DA.

Nota-se também que ter uma rede de cuidado que integre assisténcia a saude, apoio
social e rede de cuidado familiar e comunitaria ¢ essencial para a efetivacdo de uma atengao
integral, continua e humanizada a assisténcia ao idoso com Alzheimer. Assim, quando ha
insuficiéncia por parte dos servicos e profissionais de salde, associada a fragilidade dos
vinculos familiares e comunitarios, ocorre uma sobrecarga significativa sobre o cuidador.
Dessa forma, o elo da relacdo servigo de saude-idoso-familia tende a se enfraquecer,
comprometendo a qualidade do apoio e acompanhamento ao idoso com Alzheimer e seu
cuidador.

Observa-se como potencialidade a atuagdo do profissional da enfermagem como
condutor primordial para a realizagdo dos dos cuidados e das orientagdes adequadas, atuando
na educacdo em saitde através dos grupos de apoio e oficinas para a ampliacdo de
conhecimento, atuando também na elaboragdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem.
Ademais, identifica-se como barreira o déficit de capacitacdo e formacao profissional, bem
como a insuficiente orientagcdo aos cuidadores. Diante desse cenario, ressalta-se a necessidade
do papel do SUS na contribuicdo em processos de formagao e capacitacdo dos profissionais
de saude, cuidadores e familiares.

Outrossim, destaca-se a assisténcia e praticas multidisciplinares como ponto forte na

realizagdo de um trabalho integrado e continuo a pessoa com DA, envolvendo um processo
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terapéutico com tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos que envolvam um cuidado
interprofissional e multidisciplinar.

Identifica-se como desafios para a atencao integral a pessoa com DA as dificuldades
de acesso aos servigos de saude que sdo atravessadas por barreiras geograficas de acesso a
profissionais especializados e pelos déficits de formacdo nas dreas de gerontologia e da
neurologia. Com isso, evidenciou-se a necessidade de ampliagdo da oferta de servigos
especializados e a ampliacao do trabalho interprofissional e interdisciplinar em todos os niveis
de atengdo a saude para fortalecer o suporte de profissionais qualificados nos diferentes niveis
de aten¢do e melhora significativamente o acesso e a qualidade da assisténcia a pessoa com

Alzheimer.

Recomenda-se que os estudos futuros abordem a necessidade de processos de
educagdo continua e educagdo permanente com os profissionais de saude acerca do melhor
entendimento das fases clinicas do Alzheimer para a facilitagdo na identificacdo precoce e no
manejo do cuidado ao idoso com DA. Sugere-se, ainda, a necessidade do desenvolvimento de
uma linha de cuidado especifica a pessoas com a doenca de Alzheimer, garantindo assim uma
assisténcia integral e qualificada as necessidades de saude desse idoso. Por fim, destaca-se a
importancia do apoio institucional na area da saude, assisténcia social e nas demais
organizagdes sociais, com a finalidade de prestar apoio, acompanhamento e suporte

emocional e pratico ao cuidador do idoso com doenga de Alzheimer.

Cabe mencionar que este estudo apresenta limitagdes referentes a escassez de artigos
cientificos que abordem a tematica referente a Atencdo Primaria a Satde e a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), especialmente no que se diz respeito ao papel destes servigos na
identificacdo precoce, acompanhamento e no suporte integral as pessoas com Alzheimer.
Evidencia-se também a necessidade de estudos que discutam de forma mais clara as
estratégias de cuidado integral desenvolvidas por equipes multidisciplinares, como o NASF e
o e-Multi, mostrando suas potencialidades, limitagdes e contribuigdes para a qualificacdo do

acompanhamento, do manejo clinico e do suporte oferecido aos cuidadores e familiares.
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