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RESUMO

O PROJETO “REVIVENDO MEMORIAS” COMO ALTERNATIVA DE
TRATAMENTO PARA A DOENCA DE ALZHEIMER

AUTOR: Guilherme da Silva Antes
ORIENTADOR: Prof. Dr. Francisco Ritter

Este trabalho visa situar o quadro atual da Doenca de Alzheimer, destacar a poténcia
do futebol como gerador de memorias afetivas no Brasil, e abordar a o trabalho
realizado pelo projeto Revivendo Memdrias, uma parceria entre o Hospital das
Clinicas de Sao Paulo e o Museu do Futebol de S&do Paulo, como exemplo de
alternativa para o tratamento da Doenga de Alzheimer. Inspirado no programa
Football Memories Scotland, tal projeto produz visitas mediadas e encontros online
para idosos (muitos deles acometidos pela doenga em questdo), pessoas com
alguma deficiéncia ou em situagdo de isolamento/vulnerabilidade social. Estas
atividades proporcionam ao seu publico momentos de ativacdo de memoarias afetivas
(inicialmente relacionadas ao futebol, mas que se desdobram para outros temas ao
longo dos atendimentos), possibilitam uma maior interagdo e inclusdo social, e
fomentam o sentimento de pertencimento e valorizagdo de uma parcela da
populagdo que € estigmatizada e excluida, em diversos sentidos, no Brasil. A partir
do referencial teorico, de consultas aos materiais disponiveis na internet e de uma
reunidao online com a supervisora do nucleo educativo do Museu do Futebol de Sao
Paulo, foi possivel realizar uma abordagem dos temas em questdo, a fim de
observar a poténcia do trabalho com memdrias afetivas e a inclusdo social
promovidas pelo projeto Revivendo Memorias no atendimento de seu publico, em
especial as pessoas acometidas pela Doenca de Alzheimer.

Palavras-chave: Alzheimer. Futebol. Memodrias.



ABSTRACT

THE “REVIVENDO MEMORIAS” PROJECT AS A ALTERNATIVE TREATMENT
FOR ALZHEIMER'S DISEASE

AUTHOR: Guilherme da Silva Antes
ADVISOR: Prof. Dr. Francisco Ritter

This work aims to situate the current situation of Alzheimer’s Disease, highlight the
power of football as a generator of affective memories in Brazil, and address the work
carried out by the “Revivendo Memarias” project, a partnership between the Hospital
of the Clinics of S&o Paulo and the Museum of Football of Sdo Paulo, as an example
of alternative for the treatment of Alzheimer’s Disease. Inspired by the Football
Memories Scotland program, this project produces mediated visits and online
meetings for seniors (many of them affected by the disease in question), people with
a disability or in a situation of social isolation/vulnerability. These activities provide
your audience with moments of activation of affective memories (initially related to
football, but that unfold to other themes throughout the sessions), they enable greater
interaction and social inclusion, and foster the feeling of belonging ang valuing for a
portion of the population that is stigmatized and excluded, in different ways, in Brazil.
From the theoretical framework, consultation of materials available on the internet
and an online meeting with the supervisor of the educational center of the Museum of
Football of Sdo Paulo, it was possible to approach the themes in question, in order to
observe the power of the work with affective memories and social inclusion promoted
by the Revivendo Memérias project in serving its public, especially people affected by
Alzheimer’s Disease.

Keywords: Alzheimer. Football. Memories.



2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

3.1

SUMARIO

METODOLOGIA 09
REFERENCIAL TEORICO........ooviie e 09
CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO DE DEMENCIAS....... 09
ADOENGA DE ALZHEIMER. ... .eov et 12
HISTORICO ..o, 13
EPIDEMIOLOGIA. ... oo, 14
DIAGNOSTICO ..o, 15
PROGRESSAO DADOENCA. ... oot e, 17
TRATAMENTOS ..o e 19
21U =T IR 23
FUTEBOL NO BRASIL ... oo, 25
O PROJETO “REVIVENDO MEMORIAS” COMO ALTERNATIVA DE

TRATAMENTO . .....oooe et 30
CONSIDERAGOES FINAIS........oovi oo, a1

REFERENCIAS........ccoovmiiiieiii i, 43



1. METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho, foi realizada uma abordagem descritiva e
exploratéria do projeto Revivendo Memodrias, do Museu do Futebol de Sdo Paulo.
Nesse sentido, foram colhidas informagdes acerca deste projeto através de materiais
disponiveis na internet, principalmente no site oficial do Museu do Futebol e no canal
do Museu do Futebol no YouTube, onde se encontra disponivel o documentario
“‘Revivendo Memérias” (MUSEU DO FUTEBOL, 2021). Também foram utilizadas
informagdes obtidas em reunido online (via Google Meet) com Tatiane Mendes
(supervisora do nucleo educativo do Museu do Futebol), realizada no dia 09 de julho
de 2021.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO DE DEMENCIAS

Deméncia é qualquer desordem na qual ha significativo declinio cognitivo que
cause interferéncia no funcionamento ocupacional, doméstico ou social, ocorrendo
de forma crénica e progressiva (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Geralmente, deve ser considerada uma sindrome adquirida, com multiplas causas
possiveis, nao sendo considerada por si s6 uma doencga especifica. Por exemplo, o
progressivo declinio funcional de linguagem na deméncia pode ser causado por
varias doencgas, como a Doenga de Alzheimer (que por sua vez corresponde a
maioria dos casos de deméncia, chegando a um numero entre 60% e 80% destes
casos) (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019), tumores nas areas de linguagem do
cérebro, degeneracao do Iébulo frontotemporal, deméncia frontotemporal, deméncia
com corpos de Lewy, Doenga de Huntington, Deméncia vascular, entre outras
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). E recorrente a coexisténcia
duas ou mais destas doencas em um mesmo individuo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2017). Segundo a OMS (2017), quadros de deméncia s&o a principal
causa de incapacidade e dependéncia entre adultos ao redor do mundo, afetando
memoria, habilidades cognitivas, e comportamento, chegando a prejudicar a
capacidade de o individuo afetado desempenhar atividades basicas do dia-a-dia. O
impacto da deméncia ndo é apenas significativo em termos financeiros, mas também
representa substanciais custos humanos para paises, sociedades, familias e
individuos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).
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Idade avancada, perfil genético (25% da populagcdo em geral com idade a
partir de 55 anos possui histérico familiar de deméncia, envolvendo parentes de
primeiro grau) (SLOOTER et al., 1998), e doencgas no sistema vascular sao os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da deméncia (GALE; ACAR;
DAFFNER, 2018). Segundo a OMS (2017), ainda ha de se considerar como fatores
de risco: diabetes, obesidade na meia-idade, hipertensdo na meia-idade,
hiperlipidemia (colesterol elevado), tabagismo, sedentarismo, maus habitos
alimentares, consumo de alcool, afastamento de atividades cognitivas (leitura, por
exemplo) e falta de engajamento social (trabalho, clubes, igrejas...). Estima-se que,
em 2015, 47 milhdes de pessoas viviam com deméncia, com projecao de que este
namero se triplique até 2050 (BAUMGART et al., 2015), tendo sua maior prevaléncia
a partir dos 65 anos de idade. Entretanto, as deméncias ndo afetam exclusivamente
pessoas idosas, ja que a deméncia de inicio precoce (definida pelo aparecimento de
sintomas antes dos 65 anos de idade) também pode ocorrer, mas em menor
prevaléncia (LAMBERT et al., 2014).

Revisbes recentes estimam que, globalmente, em torno de 9,9 milhdes de
pessoas desenvolvem deméncia a cada ano, o que corresponde a um novo caso a
cada 3 segundos, assim como aproximadamente 60% das pessoas com deméncia
atualmente vivem em paises de situagao de baixa e média renda, e a maioria dos
novos casos (71%) tém sua ocorréncia esperada justamente nesses paises
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). O metedrico desenvolvimento da
ciéncia nos ultimos séculos vem propiciando um aumento na expectativa de vida das
pessoas, 0 que pode explicar o aumento no numero de individuos acometidos por
algum tipo de deméncia, visto que, no decorrer de milhdes de anos de evolugéo, o
corpo humano nao foi adaptado a uma vida tdo longa e tdo suscetivel a fatores de
risco como sedentarismo, maus habitos alimentares e tabagismo, por exemplo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Pessoas acometidas por deméncia tendem a desenvolver desorientacédo
espacial, dificuldades em tarefas espaciais, dificuldades de atengao e concentracao
e subestimacdo dos riscos envolvidos em certas atividades, o que
consequentemente pode levar a falsas avaliagbes de suas capacidades, pouca ou
nenhuma consciéncia de suas perdas e elaborar planos que ndo se mostram
condizentes com sua realidade. Como consequéncia, se apresentam possiveis

perturbacdes motoras, levando a quedas, além da presenca de delirios e
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alucinagdes. Além disso, individuos com deméncia podem ser mais suscetiveis a
estressores fisicos, como patologias ou intervengdes médicas, e de ordem
psicossocial, como hospitalizagdes, que podem potencializar seus déficits e
sintomas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Figura 1 — Sintomas cognitivos e/ou comportamentais caracteristicos de deméncia

Quadro 6.1
CRITERIOS DIAGNGSTICOS PARA DEMENCIA

1. Interferem na habilidade de trabalhar ou executar atividades corrigueiras [atividades da vida
didria - AVDs).

2. Representam um declinio nos niveis de desempenho anteriores [para se diferenciar de
aligofrenia ou retardo mental).

3. Mo sdo explicados por delirium [confusdo mental] ou transtornos psiquidtricos maiores,

4. Sao detectados e diagnosticados per meio de uma combinacie de: (a] histéria relatada pelo
paciente e por um acompanhante confidvel; (bl avaliagao cognitiva objetiva, como exame do
estado mental ou teste neuropsicoldgico. Testes neuropsicolégicos mais abrangentes devemn
ser usados quando a histéria contada pelo paciente e o exame do estado mental ndo possam
fornecer um diagndstico de certeza,

5. Envolvem no minimo dois dos seguintes dominios:

a] Habilidade prejudicada de adquirir e lembrar de novas informacdes - os sintomas incluem:
fazer perguntas e conversas repetitivas, perder objetos pessoais, esquecer de eventos ou
compromisses, perder-se em uma rota familiar.

bl Capacidade prejudicada de raciocinar, julgar e lidar com tarefas complexas - os sintomas
incluem: incompreensdo de riscos a sua seguranga; incapacidade de gerenciar financas,
tomar decisdes, planejar tarefas complexas e sequenciais.

c] Déficit de habilidades visuoespaciais - os sintomas incluem: dificuldade de reconhecer
faces e objetos comuns; dificuldade de encontrar objetos no centro de seu campo visual,
apesar de ter boa acuidade visual; incapacidade para operar instrumentos simples ou ves-
tir-se.

dl Fungoes de linguagem prejudicadas [fala, leitura, escrita) - os sintomas incluem: dificul-
dade de acessar palavras comuns durante o discurso, causando hesitages; erros de orto-
grafia e na oratéria.

el Mudan¢as na personalidade e no comportamento - os sintomnas incluem: flutuacdes nio
caracteristicas de humaor, como agitagdo, falta de motivagdo ou iniciativa, apatia, perda de
controle, introvers3o social, diminuigdo do interesse em atividades antes excitantes, perda
da empatia, comportamentos compulsivos ou obsessivos, comportamentos socialmente
inadequados.

Fonbe: Mckhann e colaboradores [2011).

Fonte: McKhann e colaboradores (2011) adaptado por Caixeta e colaboradores (2012).
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2.2 ADOENCA DE ALZHEIMER

A Doencga de Alzheimer (DA) é a principal causa de deméncia e um dos
maiores desafios nos cuidados com a saude no século 21 (SCHELTENS et al.,
2016). Refere-se a um declinio cognitivo e funcional, associado com a idade, e que é
reconhecido como uma significante causa de morte (ALZHEIMER’S ASSOCIATION,
2017).

De acordo com a Alzheimer’s Association, os sintomas da Doenga de
Alzheimer sao: perda de memoria, dificuldade em planejar, resolver problemas,
completar tarefas domésticas, de lazer ou no trabalho, confusdo temporal ou de
localizagéo, dificuldade de compreender imagens, dificuldade com as palavras no
falar e escrever, colocar coisas em lugares diferentes, redugcao da habilidade de
julgamento/tomada de decisdo, e mudanga de personalidade e humor
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2017, 2019). Embora o comprometimento da
memodria seja o sintoma mais comumente associado a Doenca de Alzheimer,
estudos apontam que ha varias apresentagdes nao amnésticas na fisiopatologia da
Doenca de Alzheimer, tendo como sindromes mais recorrentes a Atrofia Cortical
Posterior (ALLADI et al., 2007) e a Sindrome da Afasia Primaria Progressiva Nao
Fluente (RABINOVICI et al., 2008). No entanto, geralmente o primeiro sinal clinico é
a perda da memoria recente, enquanto que a memdaria mais remota tende a ser
preservada pelo menos até um certo estagio da doenga (SERENIKI; VITAL, 2008;
SORIA LOPEZ; GONZALEZ; LEGER, 2019).

A fisiopatologia do DA ainda permanece um pouco controvérsia na literatura.
As marcas neuropatoldgicas relacionadas a DA incluem perda neuronal (perda de
conexao entre ceélulas nervosas, 0 que leva a morte celular e perda de tecido
cerebral), acuimulo de emaranhados neurofibrilantes anormais correspondentes a
altos niveis de proteinas Tau, além de um acumulo de fragmentos de proteina
beta-amiloide no exterior dos neurénios (SCHELTENS et al., 2016; SORIA LOPEZ;
GONZALEZ; LEGER, 2019; TORRAO et al., 2012). No entanto, mais estudos s&o
necessarios a fim de compreender os mecanismos fisiopatologicos do DA
(SERENIKI; VITAL, 2008).

Nesse contexto, diversas variaveis vém sendo descritas na literatura como
fatores de risco para a DA, como alguns fatores individuais como transtorno
depressivo, traumatismo craniano prévio, idade, diabetes mellitus, hipertenséo,

doencas cerebrovasculares, deficiéncia de vitaminas (B12, A, E e C), fumo, baixo
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engajamento social, e fatores genéticos (principalmente o fator ApoEe4 e histérico
familiar) (HERSI et al., 2017; QIU; KIVIPELTO; STRAUSS, 2009; SCHELTENS et al.,
2016). Além disso, algumas condi¢gdes vém sendo descritas como fatores protetivos
para o desenvolvimento da DA como alto nivel de escolaridade, manter-se
socialmente e mentalmente ativo durante a vida e atividade fisica (ALZHEIMER'’S
ASSOCIATION, 2017, 2019; QIU; KIVIPELTO; STRAUSS, 2009). Ao estimular e
encorajar a populacdo a respeito de tais fatores, que podem ser modificados,

fomentamos uma medida preventiva ao desenvolvimento da DA.

2.3 HISTORICO

Conforme aborda Hodges (2006), a histéria da DA inicia-se no século XX,
através do trabalho do médico e neuropatologista alemao Alois Alzheimer
(HODGES, 2006). Em 25 de novembro de 1901, Auguste D., uma mulher de 51
anos, foi admitida no Frankfurt State Asylum, onde foi examinada por Alzheimer.
Esta paciente apresentava um impressionante conjunto de sintomas, que incluiam
memoria severamente prejudicada, afasia, comportamento erratico, paranoia e
alucinagdes auditivas, tendo seu estado de saude se deteriorado rapidamente.
Alzheimer permaneceu interessado no caso de Auguste D. até a morte da paciente,
em 1906, quando solicitou o cérebro desta paciente a fim de estuda-lo. Ele
apresentou os achados clinicos e patolégicos em uma conferéncia em Tubingen,
Alemanha, em 3 de novembro de 1906, sob o titulo de “Um processo peculiar de
doenca do cortex cerebral”. Alzheimer discutiu os déficits cognitivos e ndo-cognitivos
de Auguste D. e reportou que, no post-mortem, foram encontradas placas
argirofilicas, emaranhados e mudangas ateroscleréticas no cérebro. As anotagdes
do caso foram perdidas por quase um século, até serem encontradas e publicadas.
O termo “Doenca de Alzheimer” foi cunhado por Kraepelin na 82 edicdo de seu
Manual de Psiquiatria para descrever uma sindrome de progressao rapida, de inicio
precoce, e uma deméncia de patologia distinta, que era separavel da deméncia

senil.
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2.4 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com a Alzheimer’s Association, nos Estados Unidos (EUA), um a
cada dez idosos acima dos 65 anos apresenta DA (ALZHEIMER’S ASSOCIATION,
2017, 2019). Em 2050, é estimado que havera 13,8 milhdes de pessoas nos EUA
diagnosticadas com a Doenga de Alzheimer (HEBERT et al., 2013). Além disso,
levando em consideracéo o fendbmeno do envelhecimento populacional generalizado
que ocorre mundialmente, a incidéncia de casos de DA aumenta de acordo com a
idade dos idosos (QIU; KIVIPELTO; STRAUSS, 2009).

Os resultados epidemiolégicos do DA no Brasil ndo sao diferentes. Estudos
mostram que a DA é a forma mais comum de deméncia reportada em pacientes
(SOUZA et al., 2019), sendo observada uma prevaléncia de em torno de 0,75% dos
idosos (50 anos ou mais) participantes de um estudo de acompanhamento do
envelhecimento no Brasil (FETER et al, 2021). Recentemente, uma revisao
sistematica avaliou a carga da DA em nivel mundial e os autores reportaram que o
Brasil foi o segundo pais com mais reporte de casos de DA em 2016 (1037 casos a
cada 100.000 individuos) (NICHOLS et al., 2019). De acordo com a Associacao
Brasileira de Alzheimer, estima-se que no Brasil ha cerca de 1,2 milhdo de pessoas
vivendo com DA (ABRAZ, 2019). No entanto, devido as dificuldades para realizagéo
do diagnodstico da doenga, supde-se que a maioria dessas nédo tém o diagnostico

confirmado.
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2.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico da Doenga de Alzheimer baseia-se principalmente nos sinais
clinicos apresentados pelo paciente. Critérios diagndsticos do National Institute on
Aging-Alzheimer’s Association (NIA-AA) e do Manual Diagnostico Estatistico de
Transtorno Mentais (DSM-V) podem ser utilizados a fim de guiar a avaliagéo e o
diagndstico.

De acordo com o DSM-V, o diagnostico para o DA se da através dos

seguintes critérios:

A. Sao atendidos os critérios para transtorno neurocognitivo maior
ou leve.

B. Ha surgimento insidioso e progressédo gradual de prejuizo em
um ou mais dominios cognitivos (no caso de transtorno neurocognitivo
maior, pelo menos dois dominios devem estar prejudicados).

C. Os critérios sédo atendidos para doenca de Alzheimer provavel
ou possivel, do seguinte modo: [...]

Provavel doenga de Alzheimer é diagnosticada se ha evidéncia de
alguma mutagédo genética causadora de doenga de Alzheimer, constatada
em teste genético ou histéria familiar.

Possivel doenca de Alzheimer é diagnosticada se ndo ha evidéncia
de mutacdo genética causadora de doenca de Alzheimer, de acordo com
teste genético ou historia familiar, com presencga de todos os trés a seguir:

1. Evidéncias claras de declinio na memdria e na aprendizagem.

2. Declinio constantemente progressivo e gradual na cogni¢ao, sem
platés prolongados.

3. Auséncia de evidéncias de etiologia mista (i.e., auséncia de outra
doenca neurodegenerativa ou cerebrovascular ou de outra doenga ou
condicdo neurolégica ou sistémica provavelmente contribuindo para o
declinio cognitivo).

D. A perturbagdo ndo é mais bem explicada por doenga
cerebrovascular, outra doenca neurodegenerativa, efeitos de uma

substancia ou outro transtorno mental, neurolégico ou sistémico.

O Ministério da Saude nas suas recomendacgdes “Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas” especificas sobre a DA, coloca:
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Figura 2 — Critérios para Diagnostico da Doenca de Alzheimer

DIAGNOSTICO DE DA PROVAVEL

Presenca de sindrome demencial,

Deficits em 2 ou mais areas da cognigio;

Piora progressiva da memaria e de outra fungdo cognitiva;

Inicio entre 0s 40 e 90 anos de idade; e

Auséncia de doencas sistémicas que podemn causar a Sindrome.
ACHADOS QUE SUSTENTAM DA PROVAVEL

Afasia, apraxia e agnosia progressivas (incluindo disfungao visoespacial);

Atividades de vida diaria (AVDs) comprometidas e alteragdo comportamental,

Histdria familiar; e

Achados inespecificos (ou exames normais) de liquor, eletroencefalograma (EEG) e
tomografia computadorizada (TC) de cranio.

ACHADOS CONSISTENTES COM DIAGNOSTICO DE DA PROVAVEL

Platd no curso da progresséo da doenga.

Sintomas psiquidtricos e vegetativos associados (depressao, insénia, delirio, alucinagbes,
problemas de controle comportamental, transtomo de sono e perda de peso).

Outras anormalidades neuroldgicas na doenga avangada (aumento do tdnus muscular,
migclonia ou distdrbios da marcha).

Convulsdes na doenga avangada.

TC mormal para a idade.

AS SEGUINTES CARACTERISTICAS REDUZEM MUITO A CHANCE DE DIAGNOSTICO DE
DA PROVAVEL

Inicio subito, apoplético,

Achado neuroldgico focal precoce no curso da doenga; ou

Convulsdes ou disturbios da marcha precoces no curso da doenga.
DIAGNOSTICO CLINICO DE DA POSSIVEL

Pode ser feito com base na sindrome demencial quando as seguintes condigbes séo
preenchidas
* Auséncia de outros transtormnos neuroldgicos, psiquidtricos ou sistémicos suficientes para
causar deméncia; ou
Presenca de achados atipicos no inicio, na apresentaco ou no curso clinico.
Pode ser feito na presenga de um segundo transtomo que possa levar &4 deméncia, mas
que ndo seja a dnica causa provével de deméncia.

Fonte: Ministério da Saude, 2013 (adaptado e traduzido de acordo com as recomendagbes do
National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer Disease

and Related Disorders Association)

Considerado as informacdes descritas anteriormente, € importante realizar a
avaliagdo adequada para aferir a possibilidade de outras condicbes como
diagnostico diferencial, especialmente em relagdo a outros Transtornos
Neurocognitivos (como Doenga com Corpos de Lewy) ou Transtorno Depressivo
Maior (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Devido a isso a fim de
alcangar um diagnéstico adequado da Doenga de Alzheimer, é recomendado avaliar
o histérico completo do paciente, exame clinico (incluindo a Avaliacdo Clinica da
Deméncia ou Clinical Dementia Rating — CDR), testes cognitivos, exames
laboratoriais e de imagem (tomografia computadorizada sem contraste ou
ressonancia magnética) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Entretanto, apesar das

evidéncias a respeito do carater genético do desenvolvimento da DA, os testes
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genéticos da ApoEe4 (gene cerca de 3 vezes mais frequente em individuos com DA)
apresentam baixa especificidade e sensibilidade para rastreamento na populagao,
nao sendo, entdo, recomendados (RELKIN, 1996).

Devido a complexidade e subjetividade da avaliagdo do paciente, o
diagndstico de DA fisiopatologicamente comprovado se da apenas através do

exame neuropatolégico post-mortem (MCKHANN et al., 2011).

2.6 PROGRESSAO DA DOENCA

Os sintomas da DA pioram com o tempo, apesar de que a taxa em que isso
ocorre varia de acordo com o individuo, suporte e tratamento providos. A tendéncia
€ o declinio ocorrer de maneira linear, porém a perda de autonomia nao
necessariamente acontece da mesma forma, sendo influenciada por outros fatores
que modificam a progress&o da doenca (ZIDAN et al., 2012).

Na fase primaria, inicial ou leve, os sintomas podem n&o ser tao
caracteristicos e, devido a isso, pode haver certa dificuldade e atraso até o
diagndstico ser realizado (BONDI; EDMONDS; SALMON, 2017). Nesse estagio, é
possivel o individuo manter seu padrdo de vida adequado, porém apresentando
algumas dificuldades como leve déficit de memoria recente como para lembrar as
palavras corretas ou nomes de objetos/pessoas, desordens na fala, dificuldade de
raciocinio linguistico e logico na tomada de decisdes e habilidades visuoespaciais
levemente alteradas (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2021; AZEVEDO et al., 2010;
ZIDAN et al., 2012).

Na fase secundaria ou intermediaria, o déficit de memoria e aprendizagem se
exacerbam e os sintomas se tornam mais evidentes. O individuo pode permanecer
nessa fase por muitos anos, apresentando alteracbdes de personalidade, hostilidade,
julgamento afetado, dificuldades de comunicagdo como conteudo desorganizado de
fala, confusdes mentais, dificuldades de controle dos esfincteres, alteragcdes no
padrdo de sono (ALZHEIMER’'S ASSOCIATION, 2021; AZEVEDO et al., 2010). A
necessidade de suporte e auxilio de familiares ou cuidadores fica mais evidente
nesse estagio devido ao impacto dos sintomas no funcionamento do individuo no dia
a dia (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2017, 2019).

Ja no estagio mais severo da DA, os sintomas de deméncia estido
extremamente presentes. O individuo apresenta as fungdes biologicas e sociais

muito debilitadas, com intensa dificuldade de comunicacdo, alteragcdo de
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personalidade, habilidades fisicas e motoras debilitadas e, de maneira geral, a perda
da habilidade de interagir/responder a estimulos (ALZHEIMER’S ASSOCIATION,
2021; AZEVEDO et al., 2010). Devido a incapacidade cognitiva, o individuo deixa de
reconhecer pessoas e perde a capacidade de cuidar de si mesmo, apresentando um

estado de dependéncia total.

Figura 3 — Comparagéo da neuroanatomia de um cérebro de um individuo saudavel e de um individuo
com DA.

Fonte: Autoria de Benjamin Floran (SOTO-ROJAS et al., 2015). A e B: cérebro normal; C e D: cérebro
de um individuo com DA. B) atrofia na area fronto-temporal. As setas demonstram aumento dos

ventriculos e atrofia seletiva do hipocampo.

O curso da doenca depende do estagio do diagndstico e da presencga de
outras comorbidades associadas. Individuos com 65 anos ou mais diagnosticados
com DA, tendem a sobreviver em média 4 a 8 anos apds o diagnostico, e alguns
podem viver até 20 anos com a doenga (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2017,
2019).
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2.7 TRATAMENTO

Levando em consideragédo o supracitado a respeito do impacto que a DA
pode ter devido ao declinio de autonomia e independéncia, provocando um abalo
extremo no individuo e nos familiares, faz-se importante discutir e desenvolver
intervengdes/tratamentos que melhorem a qualidade de vida do paciente.

Considerando que nao ha cura para DA, o desenvolvimento de tratamentos
medicamentosos tem focado naqueles que aliviam os sintomas e a progressao da
doenga. O objetivo do tratamento com medicagcdo € adequar a estabilizagdo do
comprometimento cognitivo, do comportamento e da realizagdo das atividades da
vida diaria (ou modificar as manifestacbes da doenga), com um minimo de efeitos
adversos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). No entanto, hd uma caréncia de
tratamentos com resultados eficazes a fim de prevenir e desacelerar a progressao
da DA (HANE et al., 2017) considerando que a maioria dos farmacos desenvolvidos
nos ultimos 15 anos falharam (CUMMINGS; TONG; BALLARD, 2019). A raz&o da
dificuldade na aprovacdo de medicagdes eficazes para o tratamento da DA é
decorrente da complexidade da fisiopatologia da doenga juntamente com a falta de
evidéncia sobre as vias de desenvolvimento da DA e da neurodegeneragao
subsequente (CUMMINGS; TONG; BALLARD, 2019).
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Figura 4 — Tratamentos medicamentosos sintomaticos para a Doencga de Alzheimer

Approved Symptomatic Treatments
+ Donepezil (AChEI)
+ Galantamine (AChEI)
+ Rivastigmine (AChEIl)
+ Memantine (NMDA receptor antagonist)
+ Donepezil + memantine combination (approved in the US)

Combination with Combination with
disease-modifying therapies symptomatic therapies
Drug target  Agents Agents Symptom target
i * BACE inhibitors * 5-HT receptor antagonist Coaniti
'::;ﬂ::’e = Af monocolonal antibody * MAO-B inhibitor a;?l:l(ti::': y
« Af vaccine « Anticonvulsant aggressio,n
+» Melatonin and serotonin fof convuls'r\lre
Tau * Tau active immunization gIOEP‘OF agonist seizures
. ve i izati +* Glutamate neurotransmission
aggregates Tau passive immunization b i
Other = Tyrosine kinase inhibitor

* RAGE inhibitor

« Anti-inflammatory

« Angiotensin Il receptor antagonist
« Src/abl kinase family inhibitor

* GM-CSF

= \itamin B3

« 11p-hydroxystercid dehydrogenase inhibitor
» Sigma-1 chaperone agonist

* Deep brain stimulation

*rITMS

= Sigma-2 receptor ligand

« PPARS/y agonist

= Microtubule stabilizer

Fonte: Cummings, Tong and Ballard, 2019

Atualmente, os tratamentos aprovados s&o limitados a essas medicagdes
(Figura 2) ou a combinacdo desses agentes. E importante ressaltar que as
medicagbes mais utilizadas (Donepezila, Galantamina e Rivastigmina) podem
causar efeitos adversos relevantes, ainda mais considerando o contexto biolégico e
psiquico do paciente com DA, como: nausea, vomito, fadiga, dor abdominal,
cefaleia, insbnia, perda de peso, depressao, confusdo mental e tontura
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Nesse contexto, recomenda-se que o tratamento da DA seja de carater
multidisciplinar, considerando os diversos sinais e sintomas da doenca e suas
peculiaridades (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Logo, alguns estudos vém

avaliando o potencial de alguns tratamentos n&o-farmacologicos em pacientes com
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Alzheimer (CHANCELLOR; DUNCAN; CHATTERJEE, 2014; FRONZA; PILLATT,
2018; MILLAN-CALENTI et al., 2016; NARME et al.,, 2013; PECK et al., 2016;
SVANSDOTTIR; SNAEDAL, 2006).

Uma dessas intervengdes ndo-farmacoldgicas € o tratamento psicolégico, o
qual tem extrema relevancia no seu estabelecimento em fases iniciais da doenca,
visto que a neurodegeneragdo causada pela progressdao da condicao pode
impossibilitar as intervengdes psicolégicas (FRONZA; PILLATT, 2018). Com o auxilio
dessa intervengao, € possivel melhorar a qualidade de vida e bem-estar, assim
como aspectos cognitivos como memoria autobiografica, atencéo, habilidades de
conversagao e algumas condi¢gbes neuropsiquiatricas como ansiedade e depressao
(FRONZA; PILLATT, 2018).

Outro tratamento alternativo como forma de acalmar os pacientes
institucionalizados que apresentarem agitacdo e/ou ansiedade € a musicoterapia
(NARME et al., 2013; SVANSDOTTIR; SNAEDAL, 2006). Através desse contato com
a musica, varios aspectos cognitivos e emocionais sao estimulados, como
expressao dos sentimentos, comunicacao, aprendizado e relagdes sociais (LYU et
al., 2018). Além da terapia musical ser capaz de causar alteragbes emocionais
melhorando o bem-estar dos pacientes, pode auxiliar a promover uma diminuigcao no
estresse dos cuidadores (NARME et al., 2013). A experiéncia com musica também
pode ser capaz de aprimorar a memoria de pacientes com DA através de
mecanismos de ativagédo de vias dopaminérgicas, excitagdo do sistema simpatico e
estimulo da conectividade neuronal (PECK et al., 2016). No entanto, a musicoterapia
como alternativa de tratamento requer continuidade a longo prazo a fim de manter
os efeitos benéficos, além de ser necessarios mais estudos para compreender os
mecanismos de atuagao da musica na neurodegeneragao.

A "arteterapia" vem sendo descrita na literatura como um potencial auxilio a
pacientes com DA devido a estimulo das habilidades motoras sem focar em
corregbes de deficiéncias, também por servir como forma de expressao emocional,
principalmente para pacientes com dificuldades de comunicag¢ao verbal, e por estar
associada a uma sensacdo de bem-estar (CHANCELLOR; DUNCAN;
CHATTERJEE, 2014). Apesar de evidéncias primarias demonstrarem beneficios da
arte terapia, estudos clinicos com maior robustez metodoldgica sdo necessarios a

fim de compreender os efeitos de tal tratamento nos sintomas de pacientes com DA.



22

Em relacdo a melhorias na cognigdo, a terapia com danga também vem
sendo descrita na literatura como forma de estimulo a aprendizagem, atencao e
meméria em pacientes com DA (RUIZ-MUELLE; LOPEZ-RODRIGUEZ, 2019).
Outras atividades como atividades de treinamento de memoaria, terapia com luz,
aroma terapia, também ja foram descritas na literatura (MILLAN-CALENTI et al.,
2016; OLAZARAN et al., 2010). Porém, ainda ndo ha evidéncias com robustez a
respeito dessas intervengdes, sendo necessarios estudos com qualidade cientifica a
fim de que maiores conclusbes a respeito dessas atividades possam ser
desenvolvidas e aprimoradas.

A respeito das intervengcbes nao-medicamentosas, dentro das
recomendagdes da Alzheimer’s Association (2019) a respeito de atividades que
podem melhorar a qualidade de vida dos individuos com DA e dos seus cuidadores,
incluem-se:

- Uso apropriado das opg¢des de tratamento disponiveis;

- Gerenciamento adequado de condigdes/comorbidades coexistentes;

- Coordenacéao do cuidado entre os médicos e outros profissionais de saude
com os cuidadores;

- Participacdo em atividades que séao significativas e trazem propésito de vida
ao individuo;

- Ter oportunidades de conectar com outros individuos que vivem com
deméncia, como grupos e servigos de apoio a pessoas vivendo com Alzheimer;

- Obter informacéo sobre a doencga;

- Planejar o futuro.

Levando isso em consideragdo, torna-se claro a necessidade de mais
pesquisas e a relevancia das intervengdes ndo-farmacoldgicas a fim de tentar
melhorar a qualidade de vida, aumentando vinculo e propdsito com atividades
significativas e personalizadas para cada individuo. Além disso, é evidente a
necessidade de profissionais de saude capacitados para lidar com pacientes com
DA em diferentes estagios, mas especialmente no estagio inicial a fim de retardar a
progressao da doencga através de atividades estimulantes. Nesse sentido, o projeto
Revivendo Memdrias, objeto de estudo deste trabalho, apresenta-se como uma
importante alternativa de tratamento, tendo como uma de suas ferramentas as

memorias afetivas associadas ao futebol.
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3 FUTEBOL

Segundo o site oficial da Federacéao Internacional de Futebol (FIFA), a histéria
moderna do esporte mais popular do planeta possui mais de 150 anos de existéncia,
tendo inicio na Inglaterra ao ser separado do rugby, ao mesmo tempo em que foi
fundada a "Football Association" (Associagdo de Futebol da Inglaterra), o primeiro
orgao de governanga deste esporte. Porém, tanto o futebol quanto o rugby
compartilham de uma vasta e antiga raiz genealdgica: de acordo com Aquino (2002),
0s jogos com bola, ou algo minimamente semelhante ao futebol, tem seus primeiros
registros na Babilénia e no Egito, colocando tal pratica como contemporanea do
préprio desenvolvimento da civilizagdo. Ja segundo Leal (2000), historiadores
colocam que o futebol teve seu embrido localizado ha mais de sete mil anos, no
Japéo, onde haviam jogos nos quais eram usados pés, maos e uma bola feita de

bambu. Ainda traz que:

Durante o reino de Yang-Tsé (atribui-se a ele a inveng¢ao do futebol), cerca
de 2500 a.C., oito jogadores disputavam jogos em um campo de 14m?, com
duas estacas ligadas por um fio de seda em cada extremo do campo, bola
redonda de 22cm de didmetro, feita de couro e recheada de cabelo e crina.
(LEAL, 2000)

Aquino (2002) traz que outra pratica semelhante ocorreu em torno de 2300
anos atras, na China. Chamada de tsutchu (que pode ser traduzido como “golpe na
bola com o pé”), esta presente tanto em registros da dinastia Ming (1368-1644)
quanto da dinastia Han (202 a.C. - 226 d.C.), e possuia trés diferentes modalidades
(uma delas contava com apenas um jogador desempenhando malabarismos com a
bola; a segunda era disputada por duas equipes separadas por uma rede, na qual a
bola deveria tocar o chdo do lado adversario - semelhante ao voélei; e a terceira
consistia em duas equipes em busca de arremessar a bola dentro de um tipo de
goleiras/redes em cada campo do campo. Yang-Ts€, o criador destas atividades,
acabou levando-as ao conhecimento de seu imperador, Huang-Ti, que se interessou
por elas, acarretando em uma popularizagao cada vez maior destas praticas. Ainda
no Japao, de acordo com Aquino (2002), havia o kemari, que assim como uma das
variagdes do tsutchu chinés, se tratava de uma exibicdo de habilidades. Realizado
em torno de uma cerejeira, inicialmente se tratava de um treinamento individual para

militares, mas com o tempo foi se transformando em uma pratica coletiva, na qual
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haviam duas equipes com oito jogadores cada, utilizando uma bola de
aproximadamente 22 centimetros de didmetro. Tendo iniciado sua pratica coletiva
através da nobreza, o kemari foi aos poucos sendo absorvido pelas camadas mais
populares.

Ja no ocidente, Aquino (2002) pontua que a Grécia também teve sua
modalidade semelhante ao futebol, denominada epyskiros. No entanto, sabe-se
pouco sobre essa modalidade, apenas que era bastante popular e fazia parte da
sphairomachia (conjunto de esportes onde havia bola, jogada com pés ou méos). O
autor ainda traz a presenca de um esporte parecido entre os romanos, chamado
harpastum, praticado principalmente pelos legionarios de Roma, em um campo
retangular dividido ao meio. O objetivo do harpastum era fazer com que a bola
passasse pela linha da extremidade do campo adversario, marcando um ponto a
cada vez que esse obijetivo era alcangado.

Partindo para os primordios do futebol nas Américas, Aquino (2002) destaca
que ha relatos de jogo de bola entre as populagdes indigenas, principalmente o
pirimatum, praticado pelos araucanos (de onde atualmente temos o Chile). Na regiao
da patagbnia, o povo tehulche praticava o tchoekah. J& na América Central, a
civilizacdo maia disputava o pok-tai-pok, no qual pela primeira vez foram utilizadas
bolas de borracha.

Retornando para a Europa, o futebol chegou a ser proibido diversas vezes ao
longo da histéria, principalmente na Escocia e na Inglaterra. Essas proibi¢coes
ocorreram por conta da violéncia e barbarie que vinham tomando conta do esporte,
que chegou a ter times com centenas de integrantes (o que levou até a mudanca do
nome do esporte para massfootball), que nao mediam esforgos e meios para atingir
a meta adversaria, sendo comuns agressdes das mais diversas (DUARTE, 1997)

Conforme Aquino (2002), com o advento da Revolucdo Industrial e do
parlamentarismo na Inglaterra, o futebol teve uma importante guinada. As profundas
mudancas ocorridas na sociedade britanica nessa época levaram muitos filhos de
familias ricas a frequentarem escolas. Nesse contexto, o futebol foi visto como uma
oportunidade de estimulo ao companheirismo e disciplina, além de ser um destino
para gastar a energia dos jovens, mantendo-os afastados de outras atividades que
poderiam ameacar a sociedade de forma geral. Inclusive, de acordo com Magalhaes
(2010), o governo de Getulio Vargas utilizou sua politica esportista no Brasil na

década de 30 também neste sentido de um certo controle social. Tudo isso ajudou a
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acelerar a organizagao do futebol e suas regras, o que levou até a separagao entre
rugbi e futebol. Segundo Duarte (1997), a partir de 1868 aparece a figura do arbitro,
bem como o apito, o travessao superior, as redes, o numero de 11 jogadores por
equipe, o pénalti, tamanho do campo e da bola, dentre outras definigdes. Como
consequéncia, esta nova organizagédo do futebol foi aos poucos chegando aos
demais paises da Europa, culminando no surgimento da FIFA em 1904, o que

impulsionou a disseminacgao do futebol moderno ao redor do mundo.

3.1 FUTEBOL NO BRASIL

O futebol chegou ao Brasil na segunda metade do século XIX, através de
marinheiros europeus (principalmente ingleses, franceses e holandeses), que
traziam e levavam de volta suas bolas de futebol, deixando, a época, os brasileiros
apenas como espectadores (DUARTE, 1997). Ainda segundo este autor, em 1882
ocorreu um dos primeiros registros de brasileiros jogando futebol: alguns
funcionarios da Sao Paulo Railway e da Leopoldina Railway, do Rio de Janeiro,
teriam aprendido a jogar.

Segundo Leal (2000), a introdugcdo do futebol em nosso pais se deve a
Charles Miller, brasileiro descendente de ingleses. Charles estudou na Banister
Court School, na Inglaterra, tendo a oportunidade de praticar o futebol, tornando-se
adepto deste esporte. Ao retornar de seus estudos em 1894, trouxe duas bolas,
chuteiras e uniformes. Charles teria promovido a primeira partida de futebol no Brasil
em 1895, no S&do Paulo Athletic Club, onde ingleses praticavam principalmente
criquete. De acordo com Aquino (2002), percebendo o desconhecimento do povo
brasileiro em relagédo ao futebol, Charles passou a divulga-lo, promovendo partidas,
formando times e fundando clubes, movimento que se alastrou pelo pais, colocando
o brasileiro descendente de ingleses como uma proeminente figura da histéria do
esporte no Brasil. Zainaghi (2000) pontua que, pelo menos inicialmente, o futebol no
Brasil foi praticado pelos ricos, deixando de fora as camadas mais humildes da
sociedade. Porém, resta evidente que este carater elitista se perdeu ao longo do
tempo, considerando a elevagao do futebol ao status de esporte nacional brasileiro.
Nesse sentido, segundo Magalhdes (2010), o futebol foi o primeiro espago de
integracdo da massa excluida, € um modo (mesmo que limitado e até mesmo
combatido) de igualdade e democracia em nosso pais, reconhecidamente

atravessado pelo clientelismo e hierarquizagao.
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Ainda, sobre a popularizagdo do futebol no Brasil no final do século XIX e
inicio do século XX, Magalhdes (2010) acrescenta que em 1904, ao estourar a
Revolta da Vacina no Rio de Janeiro, a policia acabou responsabilizando os
capoeiristas pela rebelido, usando essa ocasido para proibir a capoeira, aquela
época o esporte mais popular entre as classes mais baixas da populagao,
compostas majoritariamente por pessoas pretas. Neste hiato deixado pela capoeira,
o crescente futebol se apresentou como opg¢ao de entretenimento para o povo.
Coincidéncia ou nao, de acordo com o site do Observatoério da Discriminagao Racial
no Futebol, um ano depois e na mesma cidade, o Clube de Regatas Vasco da Gama
se tornou o primeiro clube brasileiro a ter um presidente negro (chamado Candido
José de Araujo), e o Bangu Atlético Clube, apenas um ano apds a sua fundagao
(1904), foi a primeira agremiagao a aceitar um jogador negro, Francisco Carregal, o
qual aparece segurando a bola na foto abaixo, registrada na partida entre Bangu e

Fluminense, no dia 14 de maio de 1905.

Figura 5 - Francisco Carregal, primeiro homem negro jogador de futebol do Brasil.

giieu

Fonte: Observatério da Discriminagédo Racial no Futebol

Ao longo do tempo, a populagdo preta foi vencendo adversidades e
conquistando seu espago no - e através do — futebol, empoderando-se de variadas
maneiras. Como exemplos disso, podemos citar Miraildes Maciel Mota (Formiga),
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jogadora com mais atuagdes pela selegcédo brasileira, tanto em Copas do Mundo
quanto (CBF, 2019) nos Jogos Olimpicos (CBF, 2021); e Edson Arantes do
Nascimento, (Pelé), escolhido o melhor jogador do século na eleicao FIFA Player of
the Century, realizada em 2010. Nesse sentido, também por isso é inegavel a
participacdo do futebol no estabelecimento das relagdes raciais do Brasil, sendo
estas um dos elementos fundadores de nossa nacionalidade, desde antes até
mesmo do inicio da colonizagdo das Américas por parte de paises europeus,
considerando que desde 1452 havia a Dum Diversas, bula papal emitida por Nicolau
V e em favor do reino portugués (a época, sob o reinado de Afonso V), autorizando
os portugueses a conquistar e escravizar povos que nao fossem cristianizados.

Alguns anos depois da introducdo e consequente expansdo do futebol no
Brasil, em 1923 surge a Federac&o Brasileira de Futebol, mas somente em 1937 foi
iniciada a fase profissional do futebol, através da unido da federagéo citada acima
com a Confederacéao Brasileira de Desportos.

Desde sua chegada, o futebol transformou nosso pais.

O Brasil é conhecido como o “pais do futebol” e
orgulhamo-nos de dizer que esse esporte € nossa “paixao
nacional”. Nao ha duvida de que ele é muito mais do que
isso, ele é parte de quem somos, de como nos vemos: o
futebol integra a identidade nacional dos brasileiros
(MAGALHAES, 2010)

Sobre nossa identificagdo com o futebol, talvez um dos pontos seja o
elemento surpresa que ele carrega, no qual todos podem obter vitérias ou sofrer
derrotas, inclusive a massa popular, que nas partidas de seus times, transforma-se
em vencedor. Nao obstante, os enredos proporcionados pelo futebol alternam quem
vence e quem perde, contrastando com o status da sociedade brasileira, onde as
posicdes praticamente ndo mudam (MOURA, 1998). Ainda de acordo com este
autor, os jogos da selegao brasileira proporcionam um verdadeiro ritual civico para o
brasileiro, que entra em contato com sua bandeira e hino, por exemplo.

Hoje dificilmente encontramos uma cidade brasileira onde nao haja
ambientes, publicos e/ou privados, para sua pratica. Seja em campos, quadras,
pracas, praias, ou até mesmo em um simples bate-bola na rua, muitas pessoas

praticam, torcem ou ao menos estdo sujeitas a diversas situagdes minimamente
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temperadas pelo futebol, independentemente de suas condi¢gdes socioecondmicas e
identificacbes quaisquer. Ademais, ele esta presente na maioria das aulas de
educacao fisica e dos recreios das nossas escolas, além das cada vez mais comuns
quadras privadas, que oferecem locais de convivéncia e recreacgao.

Segundo pesquisa feita pelo instituto Datafolha em 2019, 78% das pessoas
entrevistadas identificaram-se como torcedoras de ao menos um time (FOLHA DE
SAO PAULO, 2019). Somos um pais conhecido mundialmente pelo nosso futebol,
sendo a selecdo que mais venceu Copas do Mundo da FIFA até o momento,
contando 5 conquistas, e que mais exporta atletas desta modalidade. A fim de
corroborar a forca do Brasil na exportacdo de atletas de futebol, podemos citar os
nameros referentes ao ano de 2005, quando este tipo de exportagao representou
40% das exportagdes brasileiras em servigos (toda a exportacéo brasileira de
servicos gerou 16 bilhdes de délares em 2005 (ALCANTARA, 2006). Em numeros
mais recentes, podemos constatar que o total investido em transferéncias
internacionais no ano passado (2020) foi de U$ 5,63 bilhdes (R$ 30,78 bilhdes). Do
montante, U$ 734 milhdes (R$ 4 bilhdes) foram desembolsados em transacdes que

envolviam jogadores brasileiros (FIFA, 2020).

Figura 6 — O grafico abaixo, referente ao ano de 2020, ajuda a demonstrar nosso destaque e
lideranca no mercado de transferéncias do futebol. Os jogadores brasileiros compdem um numero
que representa mais do que o dobro do apresentado pela segunda nacionalidade do ranking
(Argentina), e que se aproxima da soma de transferéncias das trés nacionalidades subsequentes
(Argentina, Britanica e Francesa).

Nacionalidades mais envolvidas nas transferéncias

Nimeros relativos apenas a transferéncias internacionais em 2020
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Fonte: Fifa

Fonte: FIFA (adaptado por Globo Esporte)
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Ainda sobre a parte mercadologica do futebol, numeros referentes ao ano de
2019 apontam que 16 dos principais clubes do pais (Atlético Paranaense, Bahia,
Botafogo, Ceara, Corinthians, Cruzeiro, Flamengo, Fluminense, Fortaleza, Goias,
Grémio, Internacional, Palmeiras, Santos, S&o Paulo e Vasco da Gama)
movimentaram R$ 6,8 bilhdes entre direitos de transmissdo da TV, transferéncias de
atletas, quadros sociais, patrocinios, publicidades, bilheteria, premiacdes e outras
rubricas (JUSTO, 2020). Em numeros totais, segundo o jornalista do portal UOL
Rodrigo Mattos (2019), o futebol movimentou R$ 53 bilhdes no ano de 2019. Ja
sobre o impacto na geragcado de empregos, Pedro Trengrouse (advogado e professor
da FGV, em entrevista de 2020 a Radio Globo, afirma que o futebol emprega 370 mil
pessoas no Brasil, mas que existe potencial para que seja alcangado o numero de
2,1 milhdées de empregos (GLOBO, 2020). Todos esses dados demonstram como
nosso esporte nacional influencia de forma forte e direta a economia do pais.

Portanto o futebol, esporte mais popular do Brasil e do mundo, historicamente
atravessa e constitui a cultura brasileira, se fazendo presente até mesmo na vida de
quem nao gosta de futebol, permeando relagdes familiares, amizades,
movimentagdes sociais/comunitarias, identificagbes de massa e rivalidades
(clubisticas e/ou nacionais). Nesse processo, este esporte inevitavelmente
inscreve-se nas memorias do povo brasileiro. Inclusive as memoérias afetivas,
trabalhadas nos atendimentos do projeto Revivendo Memorias, objeto de estudo

deste trabalho de conclusao de curso.
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4. O PROJETO “REVIVENDO MEMORIAS” COMO ALTERNATIVA DE
TRATAMENTO

O Museu do Futebol de Sao Paulo, através de seu nucleo educativo e no
intuito de atender de forma cada vez melhor o publico idoso (acima de 60 anos),
instituiu o programa “Museu Amigo do ldoso™. Este programa busca fomentar
transformacdes pessoais, sociais e de inclusdo digital, a partir da promogéao do
convivio e da troca de experiéncias. As iniciativas que compde o programa sao:

e A “Programagéo Cultural” (eventos com conteudo relevante para debater e
promover o bem-estar fisico e mental de idosos e idosas, além de reflexdes
para combater o preconceito contra a pessoa idosa);

e A “Residéncia” (contratacdo de pessoas idosas para que trabalhem no Museu
do Futebol de Sao Paulo. A partir da troca de experiéncias entre idosos e
profissionais do Nucleo Educativo, foram produzidas: cartilhas de formacgao
para novos orientadores de publico, com foco no olhar para o acolhimento do
publico idoso; formulario de pesquisa especifico para o idoso que visita o
Museu, com o objetivo de avaliar o atendimento da equipe de orientagao; e
duas atividades ludico-pedagdgicas, oferecidas aos visitantes.)

e O projeto “Revivendo Memodrias”, que sera abordado de forma mais detalhada
abaixo.

Resumidamente, este projeto se da por meio de atendimentos personalizados
realizados pelo Nucleo Educativo do Museu do Futebol de Sdo Paulo em conjunto
com profissionais do Hospital das Clinicas, estimulando os pacientes a ativarem
suas memorias afetivas relacionadas aos acervos da exposi¢cao principal do museu,
a fim de promover beneficios psicossociais, como uma melhora do bem-estar de
individuos com Doencga de Alzheimer, de seus familiares e cuidadores?.

Segundo Carlos Chechetti' (pesquisador e diretor do projeto), o projeto
Revivendo Memodrias se inicia quando ele perguntou para seus professores do
Hospital das Clinicas o que a paixao poderia fazer por pessoas com

comprometimento e declinio de memoria. Na busca por desenvolver algo alinhado

'Documentario “Revivendo Memoarias” (2021), disponivel no canal “Museu do Futebol” no YouTube
2Site oficial do Museu do Futebol

3Reunido online (via Google Meet) com Tatiane Mendes (supervisora do nucleo educativo do Museu
do Futebol), realizada no dia 09 de julho de 2021.
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com a questao posta a seus professores, Chechetti' encontrou no Football Memories
Scotland, do Scofttish Football Museum, sua inspiragao. Conforme relata Richard
McBrearty' (diretor de projetos do Football Memories Scotland), o projeto escocés
comecgou a surgir em 2008, a partir de uma reunido de historiadores de futebol no
estadio Hampden Park, localizado em Glasgow. Nesta reunido, um dos historiadores
relatou seu trabalho comunitario com encontros de idosos fas de futebol (alguns
deles com deméncias, e que n&o se lembravam sequer como haviam chegado até o
encontro ou o que haviam comido no café da manha). Ao defrontar estes idosos com
imagens de jogadores e eventos de até 50/60 atras, percebia uma “transformagéao
incrivel” neles. Confiantes no potencial dessa ag¢ado, os historiadores conseguiram
apoio do Scottish Football Museum, langando em junho de 2009 um projeto piloto,
que acabou resultando no surgimento do programa Football Memories Scotland,
elevando o status comunitario da acdo a algo de propor¢do nacional no pais
britdnico. O retorno, nas palavras de McBrearty’, foi “incrivel”: em um curto espaco
de tempo a agao obteve sucesso, aumentando a saude e o bem-estar dos pacientes
com alguma deméncia por horas e, em alguns casos, até mesmo por dias apds os
encontros.

Em 2018, ao entrar em contato com os responsaveis pelo projeto escocés,
Chechetti' conta que foi convidado para conhecé-lo. Viajando aquele pais e
acompanhando pessoalmente o trabalho la realizado, o pesquisador brasileiro firmou
parceria no sentido de trazer a ideia do Football Memories Scotland até nosso pais.
Essa transposicdo se iniciou sob o nome de “Revivendo Memdérias” dentro do
Hospital das Clinicas, e posteriormente encontrou no Museu do Futebol de Sao
Paulo (principalmente seu nucleo educativo) um aliado, com o qual o projeto foi
sendo adaptado ao contexto brasileiro.

Tal adaptagdo, segundo Marcelo Continelli' (assistente de coordenagao do
Educativo Museu do Futebol), foi estruturada através das conversas entre Chechetti,
0 nucleo educativo do museu e a equipe médica do Hospital das Clinicas,

estabelecendo em 2019 reunides presenciais (visitas) com os pacientes do projeto

'Documentario “Revivendo Memoarias” (2021), disponivel no canal “Museu do Futebol” no YouTube
2Site oficial do Museu do Futebol

3Reunido online (via Google Meet) com Tatiane Mendes (supervisora do nucleo educativo do Museu
do Futebol), realizada no dia 09 de julho de 2021.
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do hospital, realizadas nas dependéncias do Museu do Futebol de Sao Paulo.
Conforme lalé Cardoso® (coordenadora do Nucleo Educativo do museu), “nada foi
desenhado sozinho. Nada foi desenhado sé pela equipe do Hospital das Clinicas, e
nada foi desenhado so6 pela equipe do Museu do Futebol. Tudo foi muito transversal,
foi horizontal, dialogando, trazendo receios, inclusive receios afetivos, de até onde a
gente pode ir, até onde vai o nosso papel como educador, e ai veio a seguranga
deles também de sempre estar conosco dando suporte nas visitas”. Nesse sentido,
Daniel de Araujo® (supervisor do Educativo Museu do Futebol) relata a importancia
dessas conversas: “ajudaram a gente a acertar, no que diz respeito a reflexdes, a
quais conteudos a gente trazer, que outros assuntos eles (pacientes) gostavam de
conversar, isso tudo ajudou a gente a mapear dentro do museu quais eram o0s

conteudos e quais eram os contextos que a gente traria para a visita”.

Figura 7 - Visita dos pacientes do projeto Revivendo Memorias ao Museu do Futebol de Sao Paulo
em 2019

Fonte: Museu do Futebol?

'Documentario “Revivendo Meméarias” (2021), disponivel no canal “Museu do Futebol” no YouTube
2Site oficial do Museu do Futebol

3Reunido online (via Google Meet) com Tatiane Mendes (supervisora do nucleo educativo do Museu
do Futebol), realizada no dia 09 de julho de 2021.
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Sobre o papel do Museu do Futebol, Renata da Motta' (diretora executiva do
museu, que € publico e vinculado a Secretaria de Cultura do Estado de Sao Paulo),
pde que ao longo de 12 anos de existéncia ele se tornou um dos museus mais
populares e visitados na capital de SP, tendo um cuidado muito grande no que diz
respeito a inclusdo, diversidade, acessibilidade e aos diversos saberes de seu
publico. Renata ainda diz que o museu conta a histéria ndo s6 do futebol, mas
também do Brasil, e um pouco da histéria de todos nds, a partir dessas memorias e
emocgodes que o futebol proporciona ao povo brasileiro. Sobre isso, conforme poe lalé
Cardoso', a caracteristica mais potente do Museu do Futebol é a amplitude de sua
tematica. Apesar de ser um museu focado no futebol, ele acaba falando da historia
do Brasil através deste esporte, percorrendo outros temas como musica, moda e
politica, por exemplo. Renata da Motta® explica que o museu trata da preservagao
do patrimbénio do futebol, mas que principalmente traz a dimensao do futebol como
parte da nossa identidade como brasileiro(a), vinculando cada visitante ao museu de
forma muito particular, emotiva e afetiva. Corroborando essa fala, Ademir Takara®
(bibliotecario do Museu do Futebol) traz que o museu é um espaco de memoria, de
lazer e de cultura, voltado para explicar como o futebol se torna parte da cultura
brasileira, sendo um elemento que perpassa pelo Brasil inteiro, por todas as classes
sociais, sendo um atrativo para todos. O bibliotecario vé o museu como um
equipamento cultural pioneiro na abordagem de um tema que € popular, realizada de
uma forma muito cativante, acabando por gerar identificagdo com seu publico, no
sentido de que ir ao Museu do Futebol também é (re)visitar nossa(s) prépria(s)
historia(s).

Na promocgao desse processo, € essencial a participagao do nucleo educativo
do Museu do Futebol. De acordo com Continelli*, este nucleo é responsavel por
recepcionar e atender o publico, realizando visitas mediadas, jogos e atividades.
Daniel Araujo’ destaca que a importancia do educativo (para um museu ou qualquer
outro espaco cultural) € desempenhar a fungao de elo entre o visitante e o acervo do

museu. Esse elo, segundo lalé Cardoso', € o que traz seguranga para que o publico

'Documentario “Revivendo Memoarias” (2021), disponivel no canal “Museu do Futebol” no YouTube
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3Reunido online (via Google Meet) com Tatiane Mendes (supervisora do nucleo educativo do Museu
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saiba que tem todos os elementos para ir a qualquer museu com sua propria
bagagem, olhando o acervo com seu proprio olhar. Continelli' explica que o papel do
nucleo educativo esta muito centrado na possibilidade de uma interlocugdo com o
publico para ampliar as possibilidades dos conteudos do acervo do museu. Nesse
contexto de participagdo ativa de um publico bastante variado no museu, lalé
Cardoso’ evidencia a presenca do publico idoso, que normalmente comparece com
muita bagagem e histéria e, ao encontrar ouvidos atentos a sua relagdo com pecas
do acervo, sente-se muito pertencente ao museu.

Retomando o foco ao projeto Revivendo Memdérias, em 2019 ele deixa o
espaco do Hospital das Clinicas para se transformar em visitas presenciais dos
pacientes ao Museu do Futebol'. Continelli' pontua que houve cuidado no desenho
de uma visita que fizesse sentido para esses pacientes. O planejamento ocorreu
tanto na organizagéao logistica do encontro quanto na parte intelectual, onde havia o
desenvolvimento de um roteiro (0 que tocaria dentro de cada sala, qual seria a linha
curatorial da visita...) preocupado com a personalizagao dessas atividades. O roteiro
das visitas promovidas no Museu do Futebol se inicia com o acolhimento, feito logo
nas primeiras salas do museu, consistindo em uma rodada de apresentacdo da
equipe e dos proéprios visitantes, na qual ja foi se criando um pequeno vinculo entre
os dois grupos. Durante a visita, um educador fica responsavel por conduzir o grupo,
enquanto um segundo tenta acompanhar os visitantes de forma mais
individualizada, considerando que muitos ndo se sentem a vontade para falar aos
ouvidos de todos'. De acordo com Continelli', a principal tarefa dos educadores é
fazer pontes entre conhecimentos, costumes e habitos dos participantes, e o que
esta retratado no acervo do museu, relembrando musicas, personalidades e
jogadas, por exemplo. Isso mostra como o conteudo dos encontros vai além do
futebol, e pode ser ilustrado a partir da fala de Domitilla Beltrame’, idosa atendida
pelo projeto: “Eu pude mostrar das coisas que eu gosto, que é a literatura, fazer

trova, e encontrei aqui pessoas que estao fazendo trovas”.

'Documentario “Revivendo Memoarias” (2021), disponivel no canal “Museu do Futebol” no YouTube
2Site oficial do Museu do Futebol

3Reunido online (via Google Meet) com Tatiane Mendes (supervisora do nucleo educativo do Museu
do Futebol), realizada no dia 09 de julho de 2021.



35

Segundo Tatiane Mendes?®, além da variedade de temas, também é
considerada a época em que ocorreram acontecimentos importantes para os
participantes. Apds o fim da visita, € proposta a atividade ludica “Escale a sua
Selecdo”, trazendo um momento de reflexdo e analise critica por parte dos idosos’.
Essa atividade consiste em serem espalhadas sobre uma mesa imagens de
personalidades variadas, das quais os participantes escolhem 11 para compor seu
“time”. Nesse processo, varias memorias afetivas sao revividas, além de ser possivel
retomar momentos da propria visita que antecedeu esta atividade. Sobre isso,
Leonel Takada' (neurologista do Hospital das Clinicas) pontua que as paixdes (e
memorias relacionadas) das pessoas atendidas pelo projeto sdo usadas para
estimular suas habilidades cognitivas e diminuir o isolamento pelo qual passam
(SIQUEIRA, 2020). Takada ainda destaca que o objetivo do projeto Revivendo
Memorias € fazer com que as pessoas se lembrem de fatos da vida delas, e com
isso sintam algum prazer em poder recordar e conversar com outras pessoas a
respeito dessas memorias, tudo isso facilitado pelos educadores do Museu do
Futebol. Especificamente sobre os pacientes com Doenca de Alzheimer, Sonia
Brucki' (neurologista do Hospital das Clinicas), alerta que este tipo de deméncia
exige cuidados como nao isolar o individuo; estimula-lo o maximo possivel com
atividades sociais e prazerosas; e cerca-lo de sua familia e amigos.

Daniel Araujo’ destaca que esse modelo de visita, apos ser instaurado em
sua primeira edi¢ao, foi sendo aperfeicoado ao longo das visitas subsequentes, em
sentidos como o do resgate da memoria, da interagdo e do tempo de visita
(considerando que, até por ser um museu com muitos estimulos visuais e auditivos,
acaba se tornando uma visita cansativa para alguns dos idosos atendidos, conforme
pontua lalé Cardoso’).

Sobre os resultados obtidos, Chechetti' expde que ha uma melhora do
bem-estar (reportada tanto por pacientes quanto por seus familiares), e um
engajamento nas atividades, que infelizmente é ausente no cotidiano destas

pessoas. Sonia Brucki' contribui explicando que a passagem do projeto Revivendo
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Memorias para o Museu do Futebol trouxe um carater mais social aos atendimentos,
que anteriormente eram muito voltados a uma dinamica clinica. Através dessa
mudanca, foi possivel observar melhor o que esta ao redor do paciente, e como o
paciente é fora do ambiente hospitalar. Leonel Takada®' observa que ha uma melhora
no humor dos participantes, e uma recorréncia da experiéncia vivida no museu na
fala dos pacientes ao longo dos dias seguintes, além da promog¢ao de interagdes,
por vezes tdo raras ao publico idoso. Nesse sentido, lalé Cardoso' e Tatiane
Mendes® destacam que, aos finais das visitas, a equipe realiza reunides no intuito de
discutir e avaliar o que aconteceu, situando quais foram os pontos positivos e
negativos, com o objetivo de promover, cada vez mais, a qualidade de vida dos
idosos atendidos, e a insergao na sociedade com o devido respeito que esse publico
merece. Ainda sobre isso, Tatiane Mendes® explica que participantes e
familiares/cuidadores tém sua oportunidade de avaliar os atendimentos, o que
inicialmente era feito por meio de entrevistas, e posteriormente através de
formularios (ha um formulario especifico para os participantes e outro para os
cuidadores responsaveis).

As visitas descritas acima ocorreram ao longo do ano de 2019. Entretanto,
antes que a primeira visita de 2020 fosse realizada (a qual estava programada para
o més de margo), a pandemia causada pelo novo coronavirus chegou ao Brasil.
Nesse momento, inevitavelmente ocorreu o fechamento do museu, atendendo aos
cuidados sanitarios necessarios. Esse momento critico levou os envolvidos no
projeto Revivendo Memdérias a discutir qual seria o futuro dos atendimentos,
considerando também que o publico do projeto foi um dos mais afetados pela
pandemia, sendo as pessoas idosas as primeiras a sofrerem com as medidas de
isolamento social, por conta de sua maior vulnerabilidade imunoldgica. A partir
dessas discussdes, surgiu a ideia de transformar o projeto em “Revivendo Memérias
#EmCasa”, com um funcionamento inevitavelmente diferente do que havia sido feito
até entdo'. Essa nova dinamica, obviamente, ndo poderia mais consistir em uma

visita. Logo, foram planejados atendimentos através de plataformas digitais (Google
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Meet e Zoom, segundo Tatiane Mendes®). Continelli' relata que isso demandou
coragem e inovagao por parte da equipe, além de uma aposta na capacidade de os
idosos utilizarem ferramentas com as quais nao estavam habituados, contando com
a parceria entre agentes do projeto e cuidadores nesse sentido, sendo a promogao
da inclusao digital um fator decisivo nesse processo de transicdo entre a modalidade
presencial e a on-line. Outro desafio trazido pela pandemia foi o de como levar o
acervo do museu para os atendimentos online. Continelli* explica que os educadores
tiveram o trabalho de adaptar as interagdes, transpondo elementos do acervo para
apresentacoes de carater ludico.

Esse momento de mudanga também acabou ampliando o publico atendido
pelo projeto que, para além de pessoas com a Doenga de Alzheimer, passou a
atender pessoas com deficiéncia e em situagdo de vulnerabilidade social,
independentemente de serem acometidos pela doenca ou ndo, além de casais,
conforme informam integrantes do projeto’. Para que todas essas novidades
chegassem até um publico cada vez maior, foi fundamental o auxilio da equipe de
comunicacdo do museu, que reforcou a presencga do projeto “Revivendo Memorias
#EmCasa” para na midia. Segundo Rafael da Silva' (assistente administrativo do
nucleo educativo do museu), as pessoas chegam até o projeto principalmente
através da divulgagdo nas redes sociais do museu, por matérias na televisao,
noticias no radio, dentre outros. Ao entrar em contato com o projeto, essas pessoas
recebem uma explicacdo de como ele funciona e tém seus dados colhidos, o que vai
ser importante na posterior elaboracdo do seu roteiro de atendimento®. Tatiane
Mendes?® reforgou esse ponto, dizendo que é tragcado um perfil com informacdes
basicas sobre o participante, e a partir dessas informagdes outros elementos
biograficos acabam sendo “pescados”. Tatiane® ainda destaca que, apesar da
existéncia de um roteiro prévio, o objetivo é utiliza-lo mais como um norteador,
deixando que a pessoa atendida conduza os encontros da forma mais singular
possivel, a partir do que ela mesma vai propor nesses momentos. Sobre esse

processo, Roberto Hungria® (idoso atendido pelo projeto) conta que, no contato
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inicial, falou ao telefone por mais de uma hora, “para eles terem mais ou menos um
desenho da minha personalidade, o que eu fiz, 0 que eu nao fiz, e isso facilitou
muito. O nosso bom relacionamento com o pessoal comegou nesta entrevista”.
Rafael da Silva’ ainda coloca que, ao iniciar os encontros, os idosos ja estao
preparados e ansiosos, e que aqueles que tém a Doenca de Alzheimer comegam
devagar, mas aos poucos vao se abrindo e se sentindo mais a vontade para
participar. Também sobre os pacientes com Doenga de Alzheimer, Tatiane Mendes?
relata que a equipe do projeto percebe uma mudanga consideravel na cognigao dos
pacientes, a medida que as interagdes passam a abordar mais lembrangas antigas
do que recentes.

Chechetti' destaca que manter o projeto Revivendo Memdérias (mesmo que de
maneira diferente da inicial) foi a melhor decisdo que a equipe poderia ter tomado,
devido ao crescimento e desenvolvimento proporcionado pelo desafio imposto pela
pandemia. A equipe elaborou novas metodologias, criou novas parcerias e se
expandiu por todo o Brasil, o que so6 foi possivel através dos atendimentos online.
Fato que ilustra esse crescimento é a entrada da empresa Aché Laboratérios
Farmacéuticos como patrocinadora do projeto’. Renata da Motta' considera essa
parceria importante para ampliar o projeto e fazer a sistematizagdo do que chama de
“tecnologia social de atendimento” (modalidade online), a qual tem tido “resultados
extraordinarios” para a saude mental dos atendidos. A fala de Rosa Maria Silva®,
uma das pessoas atendidas pelo projeto, expde um pouco desses resultados:
“‘embora a distancia, tem sido tdo bom pra mim... Como esta me ajudando... Vocés
também me trazem alegrias, nds trocamos experiéncias e isso é muito rico... E um
momento muito bom, por que eu fico analisando tudo essa nossa conversa aqui,
como é bom memorizar uma coisa tdo positiva, eu agradego muito”. Nesse sentido,
lalé Cardoso’ opina sobre a importancia de qualquer projeto que olhe para pessoas
e publicos que sao marginalizados socialmente. Segundo a coordenadora do Nucleo
Educativo do museu, essa importancia se da pelo resgate da autoestima, pelo

sentimento de pertencimento que gera e pelo resgate de paixdes, que fazem os
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pacientes se sentirem vivos e pulsantes, ao perceber que ha alguém com olhos e
ouvidos atentos as suas histérias. Sobre isso, Continelli* pde que o projeto busca
transformar a forma como o idoso € visto pela sociedade, no sentido do que eles sao
capazes, do que eles sabem e dos conhecimentos que eles trazem de suas
experiéncias de vida, “abracando com os dois bracos” seu publico, de uma forma
muito carinhosa e amistosa. Gilberto Gaspar' (idoso atendido pelo projeto), ao
opinar sobre o projeto “Revivendo Memorias #EmCasa”, diz: “Ah, isso ai eu nao sei
guem comunicou com eles, mas eles me chamaram né, e eu vim, eu gosto da
coisa”. Patricia Rocco', cuidadora de Gilberto, expde o engajamento que ele
assumiu com os encontros: “Ele comegou a gostar de uma tal maneira, que as vezes
mesmo sem saber o dia e o horario que a ligagao iria ocorrer, ele ja se preocupava
em ensaiar e preparar uma coisa nova para mostrar pro pessoal”’. Paulo Ferrarini
(cuidador de uma participante) traz outro relato que aponta para a importancia do
projeto: “a gente (participante e cuidador) acabou se apegando ao dia do nosso
encontro, eu chamo de encontro por que é muito gostoso a interagdo que acontece
entre as pessoas, principalmente pra Ma (Mary), que é o foco. Ela comega um pouco
timida e comega a ficar envolvida com o encontro”. Paulo ainda coloca que ele e sua
esposa sentem muita vontade de falar e se expor, ndo tendo receio de se expor, ja
que “100%” do encontro esta voltado a explorar os sentimentos e emogdes dos
atendidos, no sentido de fazer aflorar coisas que possam proporcionar alegria,
bem-estar, sensacao de estar em paz e estar envolvido com o encontro. Reforgando
os efeitos dos encontros, Domitilla Beltrame® (atendida pelo projeto) declara: “é uma
festa pra mim... No dia dos encontros eu tenho vontade de me arrumar, eu tenho a
impressao que eu nao estou isolada, que eu estou tendo contato com as pessoas,
entdo isso foi maravilhoso”. De acordo com Continelli’, a grande riqueza do projeto
Revivendo Memdérias € dar protagonismo a pessoa idosa, tdo excluida e
desvalorizada na sociedade brasileira, oferecendo a essas pessoas a oportunidade

de elas relembrarem que tém uma historia importante, de elas saberem que sao
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importantes, que elas ainda podem contribuir com uma histéria, e que elas ndo estéo
esquecidas.

O futuro do projeto Revivendo Memodrias, segundo Renata da Motta', aponta
para a ampliagdo do atendimento, também considerando o inevitavel aumento da
populacao idosa no pais. Nesse sentido, Chechetti' corrobora dizendo que ambas as
modalidades (visitas presenciais e encontros online) serdo mantidas e
aperfeicoadas, ampliando as possibilidades de engajamento para um numero cada
vez maior de pacientes, principalmente aqueles que, por uma razao ou outra, tém
acesso limitado aos servigos de saude no Brasil (SIQUEIRA, 2020). lalé Cardoso’
pontua que o projeto seguird buscando mais parcerias, inclusive com outros
museus. Continelli' reforca essa ideia de ampliagdo do projeto, vislumbrando uma
abertura da reinsercdo do idoso na sociedade, ndo apenas no ambito cultural, mas
também em todos os aspectos possiveis. O assistente de coordenacido do nucleo
educativo do Museu do Futebol sintetiza que o projeto Revivendo Memarias acaba
sendo uma iniciativa que promove o pertencimento, ndo s6 em relagdo ao museu,

mas em relac&o a vida como um todo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Doencga de Alzheimer apresenta-se como uma doenca dificil de ser tratada
e complexa em seu diagnodstico, tendo, atualmente, apenas medicacdes ineficazes
para seu tratamento. A perspectiva epidemiologica para o futuro também néo é
animadora, considerando o inevitavel aumento da populagao idosa em nosso pais, e
por consequéncia o aumento da incidéncia desta doencga (idade avangada € um fator
de risco para o seu desenvolvimento), gerando um numero cada vez maior de
pessoas que necessitam de cuidados e tratamentos adequados.

A situagao se torna ainda pior quando observamos o lugar imposto a pessoa
idosa na sociedade. Lhes é negado um olhar respeitoso e atento, considerando-as
ultrapassadas, incapazes, e por vezes até mesmo um estorvo para 0s mais jovens.
Ainda, ndo podemos deixar de considerar a condicdo socioecondmica de grande
parte da populacéo brasileira (Qque pode ser incluida no projeto Revivendo Memorias
por este ser um servigo oferecido de forma gratuita, através da secretaria de cultura
de Sao Paulo), inclusive sua parcela idosa, a qual acaba ndo tendo acesso a muitos
servigos de saude, 0s quais serao necessarios ao longo da vida.

Levando em conta essa preocupante situacdo da populacéo idosa brasileira,
e a atual insuficiéncia da ciéncia frente aos efeitos da Doenca de Alzheimer, é
pertinente a busca por alternativas para seu tratamento. Nesse sentido, o trabalho
realizado através do projeto Revivendo Memdrias apresenta-se como uma opgao
muito promissora. A potencialidade do trabalho realizado pela parceria entre Hospital
das Clinicas e a equipe do Museu do Futebol de Sdo Paulo (principalmente seu
nucleo educativo) reside em diversos elementos, dentre eles a ativagdo de
memorias afetivas (potentes no ambito afetivo e cognitivo, este ultimo fortemente
afetado pela Doenga de Alzheimer) das pessoas atendidas e a inclusdo social das
mesmas, proporcionando a elas o sentimento de pertencimento social e de que
possuem histérias importantes para contar, em um processo (envelhecimento) que
por si sO ja traz suas dificuldades e desafios, que se tornam ainda maiores quando a
Doenca de Alzheimer se faz presente. Ainda devemos considerar o carater
excepcional da época em que vivemos, na qual a pandemia do novo coronavirus
acaba diminuindo muito as possibilidades de interagdo. Esse ultimo ponto também é

contemplado pelo projeto Revivendo Memorias, por meio de sua modalidade online.
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A fim de contribuir para a promog¢ao dos efeitos proporcionados pelo projeto
Revivendo Memédrias, podemos aventar a possibilidade da insergao de profissionais
da psicologia nesse contexto, ja que a equipe do Museu do Futebol ndo possui
nenhum profissional da area, conforme informou Tatiane Mendes no encontro online
realizado no dia 09 de julho de 2021. Sobre isso, Tatiane coloca que tal inclusdo
seria interessante, por se tratarem de pessoas capacitadas para trabalhar com a
saude mental dos pacientes. Um exemplo posto pela propria € a inseguranga da
equipe sobre até que ponto podem avancar em determinados assuntos durante as
visitas e encontros virtuais, fato que poderia ser melhor trabalhado a partir do olhar
da psicologia.

Portanto, € importante estimular a continuidade e o desenvolvimento do
projeto Revivendo Memédrias, através de sua divulgacdo e financiamento. Nesse
sentido, o projeto também pode servir de inspiragdo para a criagado de outros novos,
0 que proporciona uma expansao, tanto no numero de pessoas atendidas, quanto

nos modos de se realizar um trabalho semelhante ao abordado nesta monografia.
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