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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 13
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Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

RESUMO:
experiéncias

Objetivo:
vivenciadas por

Compreenderas
cuidadores
familiares de idosos portadores da Doenca de
Alzheimer. Materiais e Método: Trata-se de
um estudo qualitativo, utilizando entrevistas
gravadas a partir da pergunta norteadora: Quais
as suas conquistas, dificuldades e sentimentos
em relacdo ao idoso, e sua percepcéo sobre
a participacao de membros da familia e de
servicos de saude no tratamento da DA? As
entrevistas ocorreram no domicilio do cuidador
familiar, com cuidadores que atuam ou atuaram
no cuidado de idosos portadores de Alzheimer
residentes em Montes Claros, Minas Gerais,
indicada por profissionais vinculados a servigos
desaude. Ocritériode saturacao foi utilizado para
encerramento da coleta. As entrevistas foram
transcritas, submetidas a analise de conteudo.
Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n° 2.521.441). Resultados:
Foram entrevistados 10 cuidadores familiares,
que tinham idades entre 22 a 78 anos, sendo
composta por 02 homens e 08 mulheres. Ja os
idosos com Doenca de Alzheimer 04 do sexo
feminino e 06 do sexo masculino. O tempo da
doenca de Alzheimer de cada idoso esteve
entre 02 a 05 anos. A andlise dos resultados
permitiu criar trés categorias: “Necessidades no
suporte familiar: dificuldades, distanciamentos
e sobrecarga”; “Vida social do cuidador
prejudicada em relacdo ao comprometimento
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do cuidado de idosos com DA”; “Falta de apoio externo: necessidade de suporte
formal e grupos de apoio”. Consideracoes finais: Foram considerados os principais
obstaculos e dificuldades a falta de apoio de servi¢cos de saude, sobrecarga de trabalho,
aspectos fisicos, psiquicos, financeiros e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia integral a saude; Cuidadores; Familiar Cuidador;
Doenca de Alzheimer.

EXPERIENCES AND NEEDS OF FAMILY CAREGIVERS OF THE ELDERLY WITH
ALZHEIMER’S DISEASE

ABSTRACT: Objective: to be so understanding experiences experienced by family
caregivers of elderly patients with Alzheimer’s disease. Materials and Method: this
is a qualitative study, using taped interviews from the guiding question: What are your
achievements, difficulties and feelings in relation to the elderly, and your perception
about the participation of members of the family and health services for the treatment of
Alzheimer’s disease? The interviews took place in the residence of the family caregiver,
with caregivers who work or worked in the care of elderly patients with Alzheimer’s
disease living in Montes Claros, Minas Gerais, indicated by professionals linked to
health services. The saturation criterion was used for closure of the collection. The
interviews were transcribed, subjected to content analysis. Research approved by the
Committee of ethics in research (opinion n° 2,521,441). Results: 10 family caregivers
were interviewed, who were between the ages of 22 to 78 years, being composed
of men and women 08 02. Already the elderly with Alzheimer’s disease 04 female
and male 06. The time of Alzheimer’s at a senior citizen was among 02 to 05 years.
The analysis of the results made it possible to create three categories: “family support
needs: difficulties, however, and overload”; “Caregiver’s social life hampered in relation
to the commitment of care of seniors with Alzheimer’s disease”; “Lack of outside
support: need for formal support and support groups. Final considerations: were
considered the main obstacles and difficulties for lack of support from health services,
work overload, physical, psychic, social and financial.

KEYWORDS: Comprehensive Health Care; Caregivers; Family Caregiver; Alzheimer
Disease.

INTRODUCAO

Estima-se que a populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos
atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050 (OMS, 2014), no Brasil projeta-se 41,5
milhdes (18% da populacao) para 2030, ultrapassando o de e as criancas que seréo
39,2 milhdes (17,6%). Em Montes Claros, Minas Gerais, com populacdo geral é de
361.915 habitantes (IBGE, 2010), 31.136 s&o idosos residentes na cidade (ARAUJO;
AZEVEDO; CHIANCA, 2011).

Atualmente é provavel que existam no mundo 47,5 milhdes de pessoas
com deméncia, com projecoes para 75,6 milhdes em 2030 e 135,5 milhdes em
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2050 segundo o relatorio da Alzheimer’s Disease International (2015). Segundo a
Associacéo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2010) no Brasil s&o aproximadamente
1,2 milh&do de idosos correspondem aos portadores da Doenca de Alzheimer (DA).

Com a transicdo demografica e crescente envelhecimento populacional ha
uma mudanc¢a no perfil epidemiolégico em que se destacam as doencas tipicas do
envelhecimento. Sobressaem-se nesse aspecto as doencas neurodegenerativas
como o Alzheimer, uma patologia cujas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas
resultam em deficiéncia progressiva, caracterizada por diminuicdo das atividades
mentais, em especial da memoria. As fungbées cognitivas deterioram-se a medida
qgue a patologia evolui afetando as fungdes como: a memoria, raciocinio, orientacao,
compreensao, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem, julgamento e
comportamento. A patologia ndo tem cura, e os tratamentos e cuidados contribuem
apenas para amenizar sintomas (FAGUNDES et al., 2017; FORNARI et al., 2010).

Asindrome demencial, corresponde a umadas principais causas de incapacidade
e dependéncia na velhice, ocasionando a necessidade de cuidados constantes durante
o curso da doenca (SILVA; STELMAKE, 2012). O que exige cuidados e constante
vigilancia, conforme a severidade da dependéncia. Nesse contexto entra o cuidado
formal, prestado por instituicbes de saude, e o informal, predominantemente assumido
por familiares na auséncia de retribuicdo econdmica. A familia nesse aspecto vé-
se sem amparo e preparo para lidar com as novas demandas e necessidades que
surgem no idoso com DA, que tendem a intensificar de acordo com a progresséo
da doenca. Tais condi¢cdes predispdéem, comumente nesse familiar, dificuldades no
desenvolvimento do cuidado, com intensa sobrecarga e desgaste fisico, mental,
econdmico, afetivo e social (MONICO et al., 2017; SANTOS; PAVARINI,2012).

Diante desse contexto surge a seguinte questdo: Quais as repercussdes da
vivéncia do cuidado familiar prestado ao idoso com DA? Surge a hipétese de que
existem dificuldades e desgastes fisico, mental, econémico, afetivo e social, sofridos
pelos cuidadores de idosos frageis com DA. Tais dificuldades podem estar relacionadas
a complexidade de reconhecer, entender e cuidar do idoso com DA, falta de suporte
formal e informal, o que gera processos de adoecimento também dos cuidadores e
agravo da situacao de saude do idoso com DA.

Nesse sentido é o objetivo do presente trabalho € compreenderas experiéncias e
necessidades vivenciadas por esses cuidadores. Tal compreenséo viabiliza a reflexdo
e pode subsidiar acdes e politicas publicas de saude que déem maior suporte social
e de saude nesse contexto.

MATERIAIS E METODO
Trata-se de um estudo descrito de abordagem qualitativa. O Campo de

Investigacéo foi em domicilio dos cuidadores familiares de idosos portadores de DA,
residentes no municipio de Montes Claros - Minas Gerais, escolhidos em amostragem
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por conveniéncia, por indicacao de profissionais da saude vinculados ao servico de
Atencéo Basica a Saude de Montes Claros- MG nos bairros pertencentes aos bairros
Santos Reis, Maracana, Amazonas e Jardim Palmeiras.

A amostra foi composta por cuidadores de idosos com DA que seguiram 0s
seguintes critérios de inclusao: atuam ou ja atuaram no cuidado com Idosos portadores
de Alzheimer, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa apos leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, 0os que possuiam idade
superior a 18 anos, e residir em Montes Claros- MG. Ja os critérios de excluséao
fundamentam-se naqueles familiares que ndo sdo assiduos no domicilio do idoso
portador de DA.

A coleta de dados realizada abril a maio de 2018, foi realizada através de
entrevista com levantamento de dados objetivos para caracterizacdo da amostra e a
partir de uma questao norteadora iniciada por: diga-me o que vocé sente em relacao
ao seu cuidado prestado ao idoso com DA. Quais as suas conquistas, dificuldades, e
sentimentos em relac&o ao idoso, e sua percepgao sobre a participagcao de membros
da familia e de servigos de saude no tratamento da DA? Questbes de relance serédo
utilizadas para aprofundamento das questdes.

Uma ficha de dados objetivos foi utilizada apenas para a caracterizacao do grupo.
As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas. As entrevistas duraram em
média 30 minutos e ocorreram em momento que ndo havia interferéncia de outros
nem do idoso com DA, para que ndao houvesse impedimentos no fornecimento de
informacdes. E em cada entrevista foi realizada analise preliminar, até que houve
a saturacdo dos dados qualitativos, critério definidor do encerramento da coleta
(DENZIN; LINCOLN, 2006). O critério de saturacéo parte do pressuposto que quando
os dados se tornam repetitivos, na avaliacdo do pesquisador, ndo sera relevante
continuar a coleta (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Em seguida, a andlise de dados foi baseada na analise de conteudo de Bardin
(2010) e sera constituida de cinco etapas de analise de dados sendo elas a leitura
superficial, codificacdo das falas, formacdo de nucleos de sentidos, Interpretacéao
dos resultados e a comparagéo com literatura pertinente. Assim como em estudos
de Laranja e Bussinguer (2018), a fundamentacao tedérica foi realizada a partir da
fenomenologia. Cada entrevistado foi identificado com um cédigo com a finalidade de
garantir o sigilo e anonimato.

ApOs convite e a de disponibilidade do cuidador familiar, a entrevista foi realizada
no domicilio ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(parecer n° 2.521.441).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como participantes da pesquisa 10 cuidadores familiares
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pertencentes aos bairros Santos Reis, Maracana, Amazonas e Jardim Palmeiras da
cidade de Montes Claros do estado de Minas Gerais, sendo selecionados através da
demanda da unidade basica de saude com histéricos de pacientes com a Doenca
de Alzheimer. Conforme descrito na tabela 1, os cuidadores tém idades entre 22 a
78 anos, sendo composta por 02 homens e 08 mulheres, ja os idosos com DA eram
compostos por 04 do sexo feminino e 06 do sexo masculino. O tempo da doenca de
Alzheimer de cada idoso esta entre 02 a 05 anos.

Entrevis- | Sexo do en- Sexo do Idade do | Idade do | Tempo de Parentesco do
tado trevistado idoso entrevis- idoso doenca do entrevistado
tado idoso (anos) | com o idoso
E1 Feminino Masculino 4 80 3 Cunhada
E2 Feminino Feminino 46 86 5 Filha
E3 Masculino Masculino 43 68 2 Neto
E4 Masculino Masculino 39 76 4 Genro
E5 Feminino Masculino 32 78 2 Filha
E6 Feminino Feminino 34 74 2 Filha
E7 Feminino Masculino 78 86 5 Esposa
E8 Feminino Masculino 22 81 2 Filha
E9 Feminino Feminino 38 79 4 Nora
E10 Feminino Feminino 36 77 3 Filha

Quadro 1 - Descricao dos entrevistados por sexo, idade, e grau de parentesco com o idoso,
Montes Claros — Minas Gerais, 2018.

Com base na analise de dados o estudo foi dividido em trés grandes ndcleos
de sentido representados na figura 1, que sdo: “Necessidades no suporte familiar:
dificuldades, distanciamentos e sobrecarga”; “Vida social do cuidador prejudicada em
relacdo ao comprometimento do cuidado de idosos com DA”; “Falta de apoio externo:
necessidade de suporte formal e grupos de apoio”.

Foram encontrados resultados semelhantes em outros estudos que falam sobre a
sobrecarga fisica, emocional questdes social, efetiva, de lazer, e fatores psicologicos.
Além de analisar falas que também evidenciam aquele cuidador estressado, cansado,
fisica e mentalmente, e pode piorar cada vez mais este quadro quando envolve com
o cuidado sozinho sem a ajuda de familiares, em alguns estudos retratam pouca
participacédo das unidades de saude e um déficit na criagcao de estratégias como em
grupos de apoios e de cursos para institui os cuidadores no cuidado com o idoso com
DA (ILHA, et al, 2016). O que caracterizou a formacgao dos nucleos de sentido.
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Necessidades de suporte familiar:
dificuldades, distanciamentos e
sobrecarga.

Falta de apoio externo:

Vida social do cuidador

e ~ Necessidades do necessidade de suporte
prejudicada em relagdo ao cuidador do idoso formal e grupos de apoio
comprometimento com o oD

cuidado do idoso com DA

Figura 1- Nucleos de sentido resultantes da andlise de dados.

Necessidades de suporte familiar: dificuldades, distanciamentos e sobrecarga

O idoso com DA passa por varios estagios da doencga, que progride de maneira
crescente a dependéncia do idoso em relacao ao cuidador familiar. Alguns familiares
tendem ao afastamento por ndo dar conta dessa nova realidade. Tal falta de apoio
gera para o cuidador principal uma sobrecarga emocional, um desgaste fisico e o
tempo curto para usufruir da vida social (ARAUJO et al., 2017; ILHA et al., 2016).
Esse distanciamento e sobrecarga podem ser identificados nas falas de E1, E2 e E4:

“E al que acontece a minha familia, se depender infelizmente dos meus familiares
eles verm aqui uma vez no més” (E1)

“em questao da familia, € s6 eu e minha irma e meu cunhado, a gente cuida dele,
os outros filhos dele mora em Sdo Paulo, e ndo deram nenhuma posicdo” (E2)

‘Oh de outros familiares, anteriormente, teve promessa, mas na hora do cuidado
mesmo, num tive ndo... O apoio da familia ndo so é, assim, apoio financeiro, mas
também um apoio de estar ali no dia-a-dia, é pra vocé também ter o seu lazer (...)
quanto mais pessoas envolvida no cuidado de uma pessoa dessa assim, cé torna
a vida do paciente melhor e a vida da pessoa também que ficou responsavel por
cuidar dele.” (E4)

O apoio da familia € de suma importancia para a saude do idoso com DA e
da familia. Ele deve ser trabalhado aos poucos devido cada pessoa leva um
tempo diferente para aceitar a doenga, muitos cuidadores familiar ndo conseguem
compreender essa necessidade de cada um dos membros da familia que muitas
vezes nao tem paciéncia em lidar com a DA. O distanciamento de membros da familia
frequentemente gera sobrecarga e adoecimentos dos cuidadores principais (ILHA, et
al, 2016). Como pode ser demonstrado nas falas abaixo:

(...) esse amparo familiar, eu acho que isso é importante demais sabe, porque eu
n&o sou filha unica entende, e nossa mae ndo tem que ser cuidada por alguém de
fora, tem que ser por quem a ama, ela ja n4o sabe da historia dela, mas eu sei da
historia dela, da importancia dela (E2)

Infelizmente fisicamente, além de ta tomando o antidepressivo, eu to tendo
dificuldade pra dormir, eu to sentindo dor no peito do lado esquerdo, eu to sentindo
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dor nos bracos... a pessoa tem que estar bem, ela ndo pode estar sofrendo uma
Sobrecarga, igual eu to assim, assim eu sinto que... eu saio um pouco de mim, eu
entro em parafuso sabe, exaltada”(E2)

Pereira e Carvalho (2012) conceituam a sobrecarga do cuidador com a
relacdo da prestacao ininterruptas de cuidados o que geram consequéncias fisicas,
psicolégicas e sociais resultantes do ato de cuidar, e acabam néo cuidando da propria
vida. Conclui-se que apresenta esgotamento fisico, mental, cansaco, dores nas
articulagdes, ansiedade, irritabilidade e até depressédo diante da necessidade de um
cuidado intenso para com o idoso. (HENRIQUES; CABANA; MONTARROYOQOS, 2018;
PEREIRA; CARVALHO, 2012).

Portanto, muitos cuidadores de idosos que estdo ligados aos cuidados diariamente
sofrem uma sobrecarga intensa, relacionada a fatores fisicos e psicolégicos que
impactam na prestacdo do cuidado, na relagcéo interpessoal, nas expectativas face
ao cuidar e na percepc¢ao da autoeficacia, mas existem em alguns casos sentimentos
em relacdo ao cuidar que sdo considerados emocionalmente gratificantes (MONICO
etal., 2017).

Vida social do cuidador prejudicada em relacao ao comprometimento com o
cuidado com o idoso com DA

Cuidar de um idoso com DA pede atencao integral, ao passo que a doenca
evolui a pessoa torna se totalmente dependente de cuidados (OLIVEIRA et al., 2018).
O cuidador, enquanto responsavel pelo cuidado, frequentemente perde sua antiga
liberdade em funcdo dos afazeres e vigilancia constante dos idosos com DA, esse
contexto gera sobrecarga resultando pouco convivio social, cansago, depressao,
ansiedade e solidao (PEREIRA; CARVALHO2012). Como evidenciado nas falas de
ES, E2, E1,E5, E6 e E8.

“Nos ai podiamos assim, ter aquela liberdade de sair e chegar a hora que quiser,
se eu for ter que sair eu tenho que falar com minha irma: -oh, vou ali e volto tal hora,
tem que ter horario pra tudo” (E3)

“Eu tento manter meu ciclo de amizade pelas redes socials, mesmo assim eu
juro pra vocé, eu me sinto sO, antes eu ia no grupo da zumba, que me ajudava
extravasar, mas eu ndo posso ir mais, porque ao tenho com quem deixar minha
mae(E2)

Hoje em dia eu praticamente ndo tenho vida social... sinto falta da zumba, do
psicologo, de ter dinheiro pra sair... as vezes vVOC& quer ir na igreja ndo pode, mas
eu acho muito importante por que eu t6 cuidando do proximo” (E1)

“A minha vida social (...) ja ndo € a mesma vida, eu n4o sou uma pessoa que PoSso
falar que vou no barzinho, que vou no shopping” (E5)

“Socialmente eu ndo saio mais, ndo saio, é muito dificil eu sair porque é o tempo
todo com ela, entendeu, cuidando dela. E muito dificil” (E6)

“Afetou porque cé ndo tem tempo pra nada, mas é pra cuidar deles, cé tem que ter
um tempo pra eles” (E8)
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Avida social do cuidador familiar fica prejudicada em relagédo ao comprometimento
do cuidado de idosos com DA, gerando cansaco, depressao, ansiedade, solidao, fica
preso ha inumeras tarefas a ser realizado diariamente, o que acaba deixando sem
tempo para exercer suas atividades de vida social (XIMENES; RICO; PEDREIRA,
2014). Avida social € um dos elementos da qualidade de vida do cuidador (PEREIRA;
SOARES, 2015). O principal elemento que dificulta uma vida social ativa é a
sobrecarga que poderia ser minimizada com maior comprometimento e apoio dos
demais familiares com estabelecimento de revezamento de familiares no cuidado,
mas na pratica o distanciamento, conflitos e dificuldades esse apoio tende a néo
se consolidar frequentemente nas familias de idosos com DA (FOLLE; SHIMIZU;
NAVES, 2016).

Falta de apoio externo: necessidade de suporte formal e grupos de apoio

Considerando as repercussdes negativas que a sobrecarga traz ao cuidador
do idoso com DA, mecanismos de apoio social de que buscam ameniza-las séao
extremamente significativos. Essa rede de apoio pode ser composta de modo informal
por pessoas que o individuo tenha vinculos como amigos, vizinhos e grupos, e formal
como servicos sociais e de saude. Tais grupos sao fundamentais no enfrentamento
das situacdes vivenciadas com o idoso com DA. Nesse contexto a Estratégia de
Saude da Familia tem papel fundamental, ela preconiza a familia como a executora
do cuidado e evidencia a necessidade de um suporte qualificado e constante aos
cuidadores pelos servicos de saude (BRASIL, 2006).

No entanto identifica-se uma complexidade no cuidado ao idoso, nas relacdes
familiares, na comunicacdo e execucdo de suporte pela equipe multidisciplinar e
infraestrutura e organizacdo da Rede de Atencado aos idosos com DA que faz com
que esse cuidado seja atendido de maneira parcial ou ineficiente, e as vezes nem
atendido, gerando sobrecarga e falta de referéncias e conhecimento no cuidador
(OLIVEIRA, 2018).

“O pessoal do posto sempre vem aqui, 0 agente dele sempre ta aqui... ele pega
fralda tudo sabe... leva ele no neurologista sabe.” (E1)

“a gente recebeu assim, de alguns profissionais de PSF, enfermeiros, técnicos de
enfermagem que ia la e deu alguma dica pra gente assim” (E4)

“N&o, ele sempre vem se precisar de receita ele pega, a receita ta vencida ele
sempre renova, sempre traz o0 médico aqui para dar uma olhada, [...] sdo mais a
agente de salde que ajuda agente, ensina agente mais ou menos, mas agente nao
recebe curso, nem nada, SO tipo assim, o medico vem e diz é iSSo e ISSO e iSso, e
tipo a gente faz.” (E8)

“Tivemos assim a visita em casa do agente de salide umas 2 trés vezes que marcou
as consultas, mas nunca conseguiu mesmo fazer essa consulta, pelo SUS nao” (E3)

[...] com relagcéo a parte de saude, medico nos gostariamos que tivesse mais apoio
do poder publico, o0 medico da saude da familia pelo menos se ele viesse aqui a
cada 2 meses ja era um ponto positivo, para saber com é anda da doenca, se ele
precisa de algum medicamento, se ele ta aumentando a doenca, se tem que fazer
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algum outro tipo de exame nele.. isso ndo acontece [...]. (E5)

A falta de visitas, acompanhamento e apoio s&o identificados em algumas falas.
Alguns entrevistados conseguiram obter a alguma ajuda necessaria da ESF, mas
identifica-se um cuidado médico normativo e prescritivo, € o auxilio mais proximo é
apontado pelo agente de saude, que passavam na residéncia dos cuidadores apenas
para registro de informacgdes, porém sem retorno de resposta para o cuidador de
idoso com DA. Os entrevistados fazem menc¢des a equipe de enfermagem, mas néo
citam outros profissionais da equipe multidisciplinar. De acordo com Ximenes, Rico e
Pedreira (2014), a ESF deveria identificar as necessidades individuais dos cuidadores
em nivel domiciliar com visitas periddicas com a finalidade de promover a saude,
prevenir as doencgas ocupacionais e 0s agravos de doencas preexistentes, isso seria
mais efetivo com a participagdo de varias categorias de profissionais de saude.

Portanto Ferretti et al. (2017), dizem a respeito da portaria 703, que instituiu o
Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer, a atencao béasica
tem um déficit em relacéo ao cumprimento das obrigag¢des previsto na portaria, sendo
apenas o agente de saude o Unico a realizar visitas, o que nao é o suficiente para o
cuidador familiar que muitas vezes precisa de um auxilio em relagcdo a medicacao e
duvidas gerais sobre a DA.

Em relagdo aos grupos de apoio e outros 0rgdos governamentais ou sociais
no oferecimento de suporte e cursos identifica-se um a falta de apoio externo como
identificado nas falas abaixo:

Nenhum grupo de apoio...foi s6 nos la em casa mesmo (E3)
Né&o tem grupo de apoio (E2)
Cursos n&o tivemos...por parte de nenhum orgao (E3)

Eu acho que é muito importante a questao do conhecimento, todo mundo tem que
ter um treinamento (E2)

Se vocé tiver mais conhecimento algumas dificuldades que a gente tem a gente
conseguiria melhorar mais, as vezes acontece alguma coisa com pai que a gente
ndo tem conhecimento ainda, se a gente tivesse um conhecimento um pouco
mais da doencga a gente poderia resolver mais facil, eu acho que é isso ,mais
conhecimento mais informacao” (E8)

Grupos de apoio sdo mecanismos importantes de enfrentamento, aumentam
a partilha de experiéncias e promovem a solidariedade e coesao social. Destaca-se
a importancia das equipes, na medida do possivel, conhecerem os cuidadores, sua
rede de amigos e familiares, as necessidades do familiar adoecido, as caracteristicas
da doenca, as orientacbes indispensaveis para o cuidado do usuéario em domicilio
e, principalmente, atuem de forma integrada e articulada com a rede de servicos de
saude (JORGE; TOLDRA, 2017)

Entretanto, é importancia que as equipes dos servicos de saude conhecam os
cuidadores, sua rede de amigos e familiares, pois consequentemente irdo conhecer
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as demandas para aquele cuidador, e poder orientd-lo quanto as necessidades
do idoso familiar com Alzheimer, sendo assim devem atuar de forma integrada e
articulada com a rede de servicos de saude formada por equipe multiprofissional
(JORGE; TOLDRA, 2017).

Destaca-se ainda a necessidade dos profissionais o0 incorporarem ao processo
de trabalho da equipe, a promoc¢&o do conhecimento cientifico e oferta do suporte
necessario a rede de cuidados ao idoso com DA. Tal suporte tende a instrumentalizar
o cuidador e gera menor desgaste e sobrecarga (MUNIZ et al., 2017).

Cursos de capacitagao para cuidadores de idosos podem contribuir bastante
no tratamento da DA, os mesmos poderiam ser criados pelas unidades basicas de
saude, abordando temas relativos as dificuldades dos cuidadores, esclarecer duvidas,
criar estratégias de prestacao de cuidados, explicar sobre as alteracdes fisiolégicas e
comportamentais refletidas no cotidiano do cuidador, tratamento farmacologico e nao
farmacologico e sobre o cérebro e o processo demencial. Pois muitos cuidadores tém
uma sobrecarga emocional, fisica, psicologica por ndo saber lidar com o tratamento da
DA em geral, o que levaria a ter uma piora na qualidade de vida (LOPES; CACHIONI,
2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo procurou entender sobre o cuidador familiar quais as suas conquistas,
dificuldades, e sentimentos em relagcéo ao idoso, e sua percepgao sobre a participacao
de membros da familia e de servigos de saude no tratamento da DA. Desse modo,
foram encontradas dificuldades como distanciamento dos Familiares em contribuir
no cuidado, de nao terem uma vida social como era antes de comprometer a cuidar
do idoso com DA, e do dificil acesso da ajuda dos servicos de saude em especial da
ESF.

A uma necessidade de criagcdo de grupos de apoio que envolva o cuidador
a participar de atividades que fornecam informacbes a respeito da DA, como
tratamento, estratégias para facilitar o cuidado. Sugere que a ESF crie e coloque em
pratica estratégias que ajude amenizar as dificuldades encontradas pelos cuidadores
familiares, e que possam auxiliar no preparo fisico, social e psicolégico de cada
membro da familia, e em especial o idoso com DA que precisa de cuidados por tempo
integral.

Como a maioria das doencas, a DA aparece de forma inesperada, ndo existe um
preparo prévio para as possiveis mudangas no cotidiano do familiar, o estudo revela
que vida social do cuidador € fortemente comprometida, a queixa esta presente
em grande parte das entrevistas, tal situacao potencializa o cansaco a depresséo,
ansiedade, solidao, estresse, entre outros sintomas que desfavorece a saude do
individuo, e consequentemente o cuidado prestado, que abala a saude do individuo,
nao pode ser ignorado pela enfermagem, € preciso um trabalho conjunto com a
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familia, de forma que possa criar ferramentas para melhorar o enfrentamento da nova
situacéo.

Estratégias importantes podem pensadas no contexto familiar como o
revezamento familiar, para ndo haver sobrecarga e o comprometimento integral com
0 cuidado, para que o cuidador possa usufruir de suas atividades de vida social,
podendo gerar mais conforto, qualidade de vida e consequentemente ocasionar uma
melhoria no cuidado prestado ao idoso com DA. No contexto social como grupo de
apoio e no contexto da saude publica como acolhimento e cordialidade.Além disso,
temos as dificuldades financeiras, a medida que a DA evolui os gastos aumentam,
causando transtornos e conflitos entre familiares, sendo assim também ha uma
necessidade de estratégia que amenize os gastos financeiros.

Portanto é fundamental implementar programas como, politicas de assisténcia
domiciliar e de apoio aos cuidadores, afim de trazer acbes de suporte técnico e
profissional afim de prepara-los para uma assisténcia de qualidade para o idoso
familiar e que néo prejudique a propria saude do cuidador com sobrecarga de trabalho,
aspectos fisicos, psiquicos, financeiros e sociais, sendo assim é necessario criar um
projeto de manutencao e promocao da sua propria condicéo de saude.
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