=, CULTURA

un e s S5 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA <
I ) “yULIO DE MESQUITA FILHO” s £
Campus de Marilia ;@ ACADEMICAJ
%y Editotra

Concepgodes de Universitarios sobre a Doenga de
Alzheimer

Dayse Cristina Pacheco
Gilsenir Maria Prevelato de Almeida Datilo

Como citar: PACHECO, D. C.; DATILO, G. M. P. D. A. Concepcdes de
Universitarios sobre a Doenca de Alzheimer. In : DATILO, G. M. P. D. A.;
CORDEIRO, A. P. (org.). Envelhecimento humano : diferentes olhares.
Marilia: Oficina Universitaria; Sao Paulo: Cultura Académica, 2015. p.239-252.

DOI: https://doi.org/10.36311/2015.978-85-7983-693-0.p239-252

BY NC ND
All the contents of this work, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-

NoDerivatives 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).

Todo o conteudo deste trabalho, exceto quando houver ressalva, ¢ publicado sob a licenca Creative Commons Atribuicao-

NaoComercial-SemDerivagdes 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).
Todo el contenido de esta obra, excepto donde se indique lo contrario, esta bajo licencia de la licencia Creative Commons

Reconocimiento-No comercial-Sin detivados 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0).



CONCEPCOES DE UNIVERSITARIOS
SOBRE A DOENCA DE ALZHEIMER

Dayse Cristina Pacheco
Gilsenir Maria Prevelato de Almeida Ddtilo

INTRODUCAO

D iante do crescente envelhecimento populacional, programas
de promocgio da saide do idoso sdo cada vez mais idealizados (FONSECA;
BITTAR, 2014). Consequentemente exige-se um niimero maior de profis-
sionais da satide aptos a lidar com os desafios socioecondmicos, comporta-
mentais e educacionais dos idosos e suas familias (PIMENTA et. al. 2015).
Para Fonseca et al. (2008) o envelhecimento populacional impée uma
organiza¢io do sistema de sadde, pois o individuo idoso exige cuidados
que ainda sao desafios aos profissionais desta drea devido aos problemas
especificos desta faixa etdria. Com esse rdpido processo de envelhecimen-
to populacional, se faz urgente capacitar profissionais para lidar de modo
adequado e eficiente com esta populacio. (SOARES, 2000).

Fonseca e Bittar (2014) apontam a necessidade de rever os conte-
tdos programdticos oferecidos nas universidades, a fim de oferecer aos pro-
fissionais conhecimentos e técnicas adequadas para atuar com essa popu-
lagdo. O profissional deve ser muito além de executor de procedimentos,
mas um atendo observador da pessoa atendida, sua familia e comunidade.
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O profissional de satide tem potencial para ser um transformador da reali-

dade do idoso brasileiro (PIMENTA et. al. 2015).

Ferreira, Bansi e Paschoal (2014) realizaram um estudo descre-
vendo a assisténcia domiciliar (AD), o Programa Acompanhante de Idosos
(PAI) da Secretaria Municipal da Sadde da cidade de Sao Paulo e a insti-
tuigao de longa permanéncia para idosos (ILPI). Em seu estudo os autores
constataram que a demanda por cuidados institucionais tende a crescer,
devido ao envelhecimento populacional e mudangas nos arranjos familia-
res. E novamente destaca-se a importincia da qualidade da formacio do
profissional de satde, para os autores os profissionais devem estar capaci-
tados para ofertar cuidados de acordo com a demanda dos idosos e com o
tipo de servigo proposto, principalmente para a populacio longeva e fragil,

usudria dos servicos revisados (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014).

Segundo Aratjo e Barbosa (2010), 650 mil novos idosos sio in-
corporados a populagio brasileira por ano, destes a maior parte apresenta
doengas cronicas e alguns apresentam limitacoes funcionais. Entre as mais
frequentes doengas cronico-degenerativas estd a doenga de Alzheimer, que
¢ a deméncia mais prevalente em idosos.

A doenga de Alzheimer ¢é responsdvel por cerca de 56% do nu-
mero total de casos de deméncias, afeta em média 5% dos individuos
com mais de 65 anos e 20% daqueles com mais de 80 anos (INOUYE;
PEDRAZZANI e PAVARINI, 2010). A doenga compromete sobremanei-
ra a integridade fisica, mental e social do idoso, acarretando uma situagao

de dependéncia total com cuidados cada vez mais complexos (LUZARDO;
GORINT e SILVA, 2000).

De acordo com Correa e Silva (2009) em individuos com doenca
de Alzheimer existe uma ruptura da esséncia ocupacional devido aos sinto-
mas trazidos pela mesma.

Apresentam-se diversos déficits nas dreas de desempenho, com-
ponentes de desempenho e contextos de desempenho; respectivamente:
as dreas de desempenho sao vastas categorias de atividade humana, que
tipicamente fazem parte do cotidiano (atividades de vida didria, ativida-
des de trabalho e produtivas, e atividades de lazer ou de diversdo). Os
componentes de desempenho sio capacidades humanas fundamentais que
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sao imprescindiveis para um bom engajamento nas dreas de desempenho.
Esses componentes estao divididos em: habilidades psicossociais, integra-
Gao cognitiva e componentes cognitivos, sensdrio-motor e componente
psicoldgicos. Por tltimo, os contextos de desempenho se referem a aspec-
tos temporais e ambientais.

Falcao e Bucher-Maluschke (2009) apontam que a sobrevivéncia
de idosos demenciados fica na dependéncia de um ou mais sujeitos que
supram as suas limitagoes para a realizacio das atividades de vida didria.

No contexto brasileiro atual, existem poucos servigos publicos
domiciliares especializados para apoiar as necessidades rotineiras de um
idoso que acabam recebendo quase tinica e exclusivamente o suporte que
seus familiares lhes oferecem (INOUYE et al., 2010). Sendo assim, faz-se
necessdria uma visao biopsicossocial por parte dos profissionais no atendi-
mento ao idoso com a doenga de Alzheimer, lembrando que sero esses os
profissionais que manterao contato direto com os cuidadores desses idosos,
pessoas essas que necessitam de muitas informagoes e apoio para realizarem
os cuidados necessdrios.

OBJETIVOS

Em relagio a concep¢io da doenca de Alzheimer pelos estudantes
e significados atribuidos a patologia, cita-se Moscovici (2007), onde nos
aponta que as representagoes sociais sio formas de recriar a realidade, sio
simbdlicas e possuem tantos elementos perceptuais quanto cognitivos.

O essencial nas representagoes sociais ¢ que elas, na concepgao de

Moscovici (2007, p. 40):

[...] se tornam capazes de influenciar o comportamento do individuo
participante de uma coletividade. E dessa maneira que elas sdo cria-
das, internamente, mentalmente, pois ¢ dessa maneira que o préprio
processo coletivo penetra como o fator determinante, dentro do pensa-
mento individual. Tais representacdes aparecem, pois, para nds, quase
como que objetos materiais, pois eles sio o produto de nossas acdes e
comunicagoes. [...].
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Estudos realizados sobre as concepgoes de profissionais que atu-
am diretamente com idosos demenciados e suas familias, podem contri-
buir para a implementagao de politicas publicas, melhorias nos servigos ja
existentes e capacitagio profissional.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada entre os anos de 2011 e 2012, como
trabalho de conclusio de curso, devidamente enviada e aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade sob o parecer 0292/2011. Todos os par-
ticipantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A amostra selecionada para a pesquisa contou com 101 alunos
dos cursos da drea da saide da UNESP - Marilia, representando os cur-
sos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. Participaram
da pesquisa alunos dos quartos (4°) anos de graduagao dos referidos cur-
sos, possibilitando assim observar como ¢ construida a visio da doenca de
Alzheimer pelo profissional durante seus anos de formacao. A idade média
dos participantes foi 20,6 onde o mais novo tinha a idade de 18 anos ¢ o
mais velho 29 anos. Representados por 91 mulheres (90%) e 10 homens
(10%).

O questiondrio aplicado aos alunos foi composto por 14 pergun-
tas. Foi solicitando inicialmente que o participante descrevesse qualquer
conhecimento sobre a doenga de Alzheimer. Informar se existe cura para
a doenca; quais tratamentos podem ser utilizados; o que pode ser nota-
do no inicio da doenga e qual idade é provavel o inicio. Deveria infor-
mar também se conheceu alguma pessoa com a doenca de Alzheimer; se
considera o cuidado com idosos dependentes dificil, em caso afirmativo,
em quais ocasioes acredita haver essa dificuldade; enumerar em uma lista
quais seriam os provéveis cuidadores desse paciente (profissionais, maes
ou avds, filhas ou esposas, filhos ou maridos). Responder se acredita que a
sociedade mostra preconceito em relagio a pessoas com deméncia, em caso
afirmativo, em quais atitudes seria possivel observar esse comportamento.
Informar se acredita que as pessoas, em geral, conhecem a doenga. Em caso
negativo, sugerir formas de melhorar essa conscientiza¢io, e mencionar
quais vantagens seriam advindas desse conhecimento.
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Todas as respostas foram transcritas em fichas, e categorizadas,
com o objetivo de realizar uma andlise temdtica, a qual consiste segundo
Bardin (2010, p.131) [...] “em descobrir os nicleos de sentido que compdoe
a comunicagio e cuja presenga, ou freqiiéncia de apari¢ao pode significar
alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.” As questoes fechadas
foram categorizadas e realizou-se a freqiiéncia das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pergunta inicial buscou elencar as primeiras caracteristicas li-
gadas a doenca de Alzheimer que os alunos conseguissem relacionar es-
pontaneamente. De forma geral apresentou-se como caracteristica mais
conhecida sobre a doenga de Alzheimer o prejuizo & memdria, sendo citada
por 75 alunos (74,2%). Como segunda caracteristica mais citada, doenca
neurodegenerativa foi apontada por 65 discentes (60%).

A desestrutura familiar foi mencionada por 3 alunos (2,9%)
sendo 2 representantes do curso de terapia ocupacional e um do curso
de fisioterapia. No curso de terapia ocupacional ainda foi elencado como
caracteristica da doenca a dependéncia (2,9%) e as dificuldades em reali-
zar as atividades de vida didria (3,9%), fatores esses que envolvem direta-
mente a familia. A familia é parte fundamental no tratamento da doenga,
Larramendi e Canga-Armayor (2011) apontam que é importante conhecer
as necessidades do cuidador familiar, afirmando que o Alzheimer é uma
doenca de toda a familia, pois a angtstia permanente de presenciar a dete-
rioragao lenta de um ser querido, afeta a todos por igual.

Cuidar de idosos dependentes, especialmente aqueles que apre-
sentam deméncia, no ¢é tarefa ficil e como geralmente recai sobre os mem-
bros mais préximos da familia, acabam estes de certa forma, sobrecarrega-
dos em relagdo aos demais. (GARCES et.al. 2012). Cabe ao profissional
que acompanha o idoso, estar atento também a essa sobrecarga que gera
mal-estar, problemas fisicos e emocionais ao cuidador familiar.
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Tabela 1 — Distribui¢ao bivariada do conhecimento de individuos com
doenca de Alzheimer segundo a matricula dos respondentes nas séries ini-
ciais (1°/2° anos) e finais (3°/4° anos) dos cursos da drea de satde, numa
institui¢ao de ensino superior do municipio de Marilia, Sao Paulo no ano

de 2011.

Ano Frequéncia (P0) Conhece alguém com DA Total
Néo Sim
1%2° anos n 31 26 57
% dentro Ano 54,4% 45,6% 100,0%
% dentro DA 68,9% 46,4% 56,4%
3%4° anos n 14 30 44
% dentro Ano 31,8% 68,2% 100,0%
% dentro DA 31,1% 53,6% 43,6%
Total n 45 56 101
% dentro Ano 44.6% 55,4% 100,0%
% dentro DA 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do qui-quadrado: ,>=5,12; g1=1; p=0,024

Questionados se tiveram algum contato com um idoso com do-
enca de Alzheimer, 44,6% de alunos dos cursos da satde responderam
que nio tém conhecimento de individuos com a doenca de Alzheimer,
enquanto 55,4% declaram conhecer.

O resultado do teste do qui-quadrado no estudo da associa-
cao entre ano do curso e conhecimento de individuos com doenca de
Alzheimer foi significante (p=0,024), permitindo afirmar que os alunos
das séries finais (3° e 4° anos), 53,6%, tém maior conhecimento de indivi-
duos que apresentam a doenga de Alzheimer do que o esperado na amostra
(43,6%) ao passo que os alunos das séries iniciais (1° e 2° anos), em ntime-
ro de 46,4%, apresentaram conhecimento de individuos com doenca de
Alzheimer em menor propor¢io do que o esperado na amostra (56,4%).

Quanto ao desconhecimento de individuos acometidos pela doen-
¢a, a grande maioria dos alunos (68,9%), estd cursando as séries iniciais (1° e
20 anos); nas séries finais (3° e 4° anos) observou-se 31,1% dos alunos.
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Este resultado possivelmente se deva ao maior conhecimento da
doenga pelos alunos dos dltimos anos, associado ao maior contato com a
populagao portadora desta patologia devido aos estdgios.

A incidéncia da doeng¢a de Alzheimer no mundo gira em tor-
no de 1 a 1,5% das pessoas entre 60 e 65 anos, e em 45% apds os 95
anos (FALCAO e BUCHER-MALUSCHKE, 2009). Garces et.al. (2012)
apontam a prevaléncia da doenca em 10% da populagio com mais de 65
anos, sendo que aos 85 anos ou mais esta taxa sobe para 47,2%. Estes da-
dos vém ao encontro dos resultados obtidos na pesquisa, mostrando que
82,2% dos estudantes apontam que a doenga de Alzheimer tem inicio apds
o0s 60 anos, apenas 14,9% responderam que a doenga inicia-se antes dos 60
anos e 3% nao responderam a questao.

Questionados sobre os sinais e sintomas da doenca a grande
maioria, 96%, apontou como principais sinais da doenca as perdas cogni-
tivas (memdria, atencao, raciocinio e percep¢ao). Além de apontar déficits
cognitivos, 3% dos alunos relacionaram a doenga a perdas musculares e
de equilibrio, e 1% consideraram as perdas iniciais causadas pela doenca
apenas quanto as perdas motoras.

O resultado mostrado ¢ satisfatério, sendo que 99% dos alunos
relacionaram perdas em algum aspecto cognitivo, o que corrobora com
os dados de Santos (2011), que relata a ocorréncia da perda de memé-
ria acompanhada de sintomas como ansiedade e depressio no inicio da
doencga. Além de comprometer a memdria, a doenca de Alzheimer afeta
a orientagdo, atenglo, linguagem, capacidade para resolver problemas e
habilidades para desempenhar as atividades da vida didria (CARAMELLI
e BARBOSA, 2002 apud LUZARDO; GORINI e SILVA, 2000).
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1%
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m Fisico
m Cognitivo

Cognitivo e fisico

Graficol — Sinais tipicos da doenca da Alzheimer apontados por alunos da
graduagio.

Embora a Doenca de Alzheimer seja uma doenca progressiva e
incurdvel, muito jd se avangou em beneficio e melhoria da qualidade de
vida dos portadores e cuidadores, com medicagdes que melhoram a cog-
nigio e diminuem as alteragdes comportamentais durante seu uso, além
da cria¢ao de bons instrumentos de avaliagao e de critérios diagnésticos
mais claros (POLTRONIERE; CECCHETTO e SOUZA, 2011). Como
exemplificado por Santos (2011), diagnosticando a doenga com auxilio de
avaliagdo cognitiva e comportamental através de testes neuropsicoldgicos.

Quando questionados sobre a cura, foi uninime a resposta, “nao
existe cura’. Sabe-se que a doenga de Alzheimer é neurodegenerativa, pro-
gressiva e irreversivel com causa e tratamento ainda nao esclarecidos total-

mente (LUZARDO; GORINI e SILVA, 2006; SANTOS 2011).

Os alunos deveriam apontar se conheciam algum tipo de trata-
mento para a doenga de Alzheimer; 23,8% dos alunos identificaram o
tratamento medicamentoso como a Unica forma de tratamento para a do-
enca, enquanto 10,9% indicaram os tratamentos terapéuticos como exer-
cicios de légica, jogos, atividades para a memoria e exercicios fisicos.

A relacio do tratamento medicamentoso com o tratamento te-
rapéutico foi feita por 49,5% dos estudantes, mencionando atividades de
vida didria trabalhadas durante sessdes de terapia ocupacional, ganho de
forga e amplitude de movimento em atendimentos de fisioterapia, bem
como o apoio durante os atendimentos a familia do paciente.
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m Medicamentoso e
terapeutico

® Medicamentoso apenas

Desconhece o tratamento

= Terapeutico apenas

Griéfico 2 - Tipos de tratamentos para a doenga de Alzheimer reconhecidos
pelos alunos de uma universidade de Marilia.

De acordo com dados estudados por Santos (2011) ndo existe ne-
nhum tratamento definitivo para a doenga de Alzheimer. Contudo, a correla-
¢ao linear entre os vdrios estdgios da doenga e o volume da estrutura cerebral
sugere que com intervencao terapéutica ¢ possivel impedir o progresso da pa-

tologia (RAUK, 2009; SILVESTRELLI et al., 2006 apud SANTOS 2011).

Quanto ao tratamento nio farmacolégico, Engelhardt et al.
(2005) apontam que a reabilitagao cognitiva pode estabilizar o quadro
quando a doenga encontra-se com o estigio de gravidade leve ou modera-
do, sendo que a sua associa¢ao a medicagio que visa melhorar a cognicao
(inibidores das colinesterases) poderia levar a melhores resultados.

Estes idosos tém como cuidadores primdrios, em grande parte
dos casos, suas esposas ou filhas, em recente pesquisa realizada por Gratao
et al. (2013), os autores entrevistaram cuidadores de idosos dependentes,
sendo 86,4% de sua amostra constituida por mulheres. Falcao e Bucher-
Maluschke (2009) apontam que esses lagos de cuidado esto relacionados
a proximidade emocional, fisica, condigoes financeiras e personalidade dos
individuos, sendo a mulher normalmente envolvida neste papel.

Como principal cuidador, os alunos deveriam apontar uma das
seguintes categorias: Profissionais, maes ou avés, esposa ou filha, esposo ou
filho. Dos entrevistados 2% nao responderam a pergunta, 63,4% respon-
deram que os principais cuidadores sio esposas e filhas, indo ao encontro
dos dados encontrados na literatura. Outros 15,8% apontaram profissio-
nais como principais cuidadores e 12,9% marido ou filhos. Devido a do-
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enca atingir principalmente idosos, raros sao os casos em que a mae do
paciente com doenga de Alzheimer nio ¢ falecida, apesar do conhecimento
por parte dos alunos de ser uma doenca que atinge a populacao idosa 5,9%
respondeu que o principal cuidador é a mae ou avé do idoso.

M Esposa/Filha
M Profissionais

Marido/Filho
m Mie/Avo

H Ndo respondeu

Grafico 3 — Principais cuidadores de idosos com Alzheimer apontados por
alunos de graduagio.

O trabalho de cuidar de um idoso dependente foi considerado
de dificil realizagao por 84,2% dos alunos. Muitos fatores podem levar a
sobrecarga do cuidador, como a falta de preparo para assumir essa tarefa,
o desgaste fisico e emocional por se tratar de uma doenca degenerativa,
que fatalmente levard a morte do individuo. Estudos relatam a importan-
cia de desenvolver trabalhos especificos de prevencio, orientagao e até o
tratamento dos cuidadores informais. (GRATAO et al. 2013). Dos entre-
vistados, 14,9% , nio consideram a tarefa do cuidador penosa e 1% nio
respondeu a pergunta.

Aos alunos que acreditam que o cuidar ¢ de dificil realizacao, foi
solicitado que descrevessem qual seria a maior dificuldade, 54,5% apon-
taram aspectos da prépria doenga de Alzheimer como dificuldade primor-
dial para o cuidador, 13,9% mencionaram fatores relacionados a desgaste
emocional e financeiro. Outros fatores mencionados foram: a relagao com
a familia e a falta de informacio.

Apesar de apenas um (1) aluno mencionar espontaneamente o
desconhecimento da doenca por parte da populagio, quando foram inda-
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gados se as pessoas, de modo geral, tém conhecimento da doenca, 78,2%
responderam negativamente; 21,8% acreditam que a populagio conheca
a doenga.

Como estratégias para promover o conhecimento da doenga de
Alzheimer, palestras, campanhas, divulgacio de informagdes através de te-
levisao e rddio foram sugeridos pelos entrevistados.

A divulgagdo de informagdes bdsicas sobre a doenca podera con-
tribuir de forma significativa nao apenas para auxiliar os cuidadores e fami-
liares, mas também para diminuir a estigmatizagao e o preconceito que esse
idoso sofre, tornando a comunidade participativa e facilitadora da inclusio
do individuo.

Estudos acerca da concepgao da populagio, conhecimento e pre-
conceito em relagao ao idoso com doenga degenerativa sao escassos; 73,3%
dos alunos acreditam que o idoso demenciado sofre preconceito da socie-
dade, 25,7 acham que nio hd preconceito e 1% nio respondeu. O aban-
dono e os maus tratos foram as principais indica¢des de como ocorre essa
descriminagao (31,7%), a estigmatizagao do idoso (19,8%), entre outros
(15,8%), 32,7% dos participantes nao souberam responder.

As diversas formas de promover o conhecimento de doengas que
acometem os idosos, em especial as deméncias se fazem indispensdveis para
a populacio de forma geral, as familias e principalmente para os profissio-
nais que devem estar aptos a intervir com o idoso e orientar suas respecti-
vas familias.

Os alunos acreditam que a sociedade pode se beneficiar das infor-
magdes para melhorar os cuidados com o idoso (53,5%), alguns (20,8%)
acrescentam que estas pessoas podem identificar precocemente sinais da
doenga, promovendo diagndstico e tratamento logo no inicio da doenga.
Outros (19,8%) mencionaram que com o conhecimento é possivel fazer o
diagnéstico precoce devido a percepgao dos familiares ou o préprio reco-
nhecimento dos sinais e sintomas pela pessoa com a doenga, que poderd
relatar a0 médico; 5,9% nao responderam a questao.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados da pesquisa comparados aos dados
encontrados na literatura é possivel afirmar que estes alunos durante os
anos de graduagao ampliaram seus conhecimentos a respeito da doenca de
Alzheimer, possibilitando uma atuagio com melhor qualidade.

Os alunos se apropriaram de conhecimentos a cerca das princi-
pais dreas acometidas pela doenca, possibilitando condi¢des para que seja
elaborado um plano de tratamento adequado as principais necessidades
dessa popula¢io, ou encaminhando para o profissional que melhor atender
a demanda particular de cada paciente.

Mesmo observando o maior conhecimento sobre os sinais da do-
enca, foi verificado que o aluno que em breve se tornard um profissional
formado, ainda apresenta dificuldade em relacionar a doenga com o 6nus
do cuidador e da familia, a dependéncia, e a necessidade de suporte social
e psicoldgico a estes.

Quanto ao tratamento da doenca de Alzheimer a maioria de-
monstrou saber que se deve realizar o tratamento medicamentoso em con-
junto com o terapéutico, para possibilitar um melhor prognéstico, retar-
dando o avanco da doenca.

Este estudo pode contribuir para que se faca uma reflexdo a res-
peito dos cursos da drea da satide e a importancia de que em sua formagao,
os académicos possam receber conhecimentos nao somente sobre a doenca
de Alzheimer, mas também de outras deméncias, visto que o envelheci-
mento populacional no Brasil e no mundo é uma realidade sem retroces-
sos, a cada ano a expectativa de vida se torna mais longa.

Em vista disso destaca-se também a importincia dos estdgios,
como demonstrado na pesquisa onde foi evidenciado que os académicos
que jd haviam realizado estdgios tinham melhor conhecimento pratico no
que se refere a identificacio de idosos com a doenca de Alzheimer, bem
como as terapéuticas adotadas. Estes profissionais devem em sua atuagio
estar preparados para suprir as demandas do paciente, orientar sua familia,
incluir de maneira efetiva o sujeito em sua comunidade, conhecendo os
direitos do idoso e as politicas pablicas existentes para dar suporte.



Envelhecimento humano:
dz'ferentz': olhares

Sugere-se que mais estudos sobre as concepgoes de estudantes da
drea da satide sobre a doenga de Alzheimer sejam realizados para que pos-
sam também contribuir para a implementagao de politicas pablicas, prin-
cipalmente no que concerne a formagio e a capacitagao de pessoal.
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