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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
31 capítulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assistência à saúde da 
criança, do adolescente, do adulto e do idoso. 

As publicações trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos 
assistenciais diversos, o uso de estratégias lúdicas na assistência à criança, o 
cuidado diante de morbidades neurológicas ao público infanto-juvenil, dentre outras. 
Em se tratando do público jovem, as temáticas inseridas são a violência contra o 
adolescente, condições socioeconômicas, dependência química, dentre outras. Vale 
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos 
aspectos voltados ao cuidado com o público idoso e às principais morbidades 
inerentes à essa faixa etária.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas, fornecendo subsídios para 
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saúde. Desse 
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assistência 
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades 
inerentes à cada público em particular. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
na busca pelo conhecimento e atualização nas áreas em questão, impactando na 
qualidade e humanização da assistência a saúde da criança, do adolescente e do 
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O objeto desta investigação foi o 
custo familiar de idoso dependente pela doença 
de Alzheimer na Atenção Domiciliar. A Doença 
de Alzheimer é considerada a demência de maior 
impacto na população idosa, já que acarreta 
dependência total em fases mais avançadas 
e exigi cuidados cada vez mais complexos, 
por parte da família. Objetiva-se, portanto, 
desenvolver uma análise teórica substantiva 
sobre o custo familiar com idoso dependente 
pela doença de Alzheimer. Realizou-se uma 
investigação qualitativa com a abordagem da 
Teoria Fundamentada nos Dados. A pesquisa 
foi operacionalizada em etapas. A primeira, 
de natureza exploratória, onde identificou e 
caracterizou as pessoas idosas com DA e os 

seus familiares cuidadores atendidos por um 
Serviço de Atenção Domiciliar. E a segunda 
buscou-se a compreensão dos custos familiares 
da pessoa idosa dependente da DA mediante 
a análise dos dados, por meio da codificação 
aberta, axial e seletiva. Emergiram dos dados 
seis categorias, sendo a categoria central: 
Compreendendo os custos domiciliares com a 
DA: implicações para a família. Conclui-se que 
as principais repercussões relacionadas aos 
custos familiares diretos, indiretos e intangíveis, 
com o cuidado do idoso dependente pela DA 
no domicílio, estão relacionadas á gravidade 
desta patologia e não ao acompanhamento 
pelo Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) que 
se mostrou como facilitador no processo do 
cuidar em domicílio. Como também, o SAD, no 
contexto do envelhecimento populacional, surge 
como alternativa assistencial para cuidado 
prolongado de forma integral promovendo uma 
assistência mais qualificada a usuários com 
dependência funcional, tais como os idosos 
com Alzheimer. 
PALAVRAS-CHAVE: Serviços de Assistência 
Domiciliar. Custos de Cuidados de Saúde. 
Enfermagem.

HOME CARE: FAMILY COST WITH THE 
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DEPENDENT ELDERLY FOR ALZHEIMER’S DISEASE

ABSTRACT: The object of this investigation was the family cost of elderly dependent 
for Alzheimer’s disease in Home Care. Alzheimer’s disease is considered the most 
impacting dementia in the elderly population, as it entails total dependence at later 
stages and requires increasingly complex family care. Therefore, the objective 
is to develop a substantive theoretical analysis on the family cost of elderly people 
dependent on Alzheimer’s disease. A qualitative investigation was conducted with the 
approach of Grounded Theory. The research was operationalized in stages. The first, 
of an exploratory nature, identified and characterized the elderly people with AD and 
their family caregivers attended by a Home Care Service. And the second sought to 
understand the family costs of the elderly dependent on AD by analyzing the data 
through open, axial and selective coding. Six categories emerged from the data, the 
main category being: Understanding household costs with AD: implications for the family. 
It is concluded that the main repercussions related to direct, indirect and intangible 
family costs, with the care of the elderly dependent on AD at home, are related to the 
severity of this pathology and not to the follow-up by the Home Care Service (SAD), 
which proved to be facilitator in the home care process. As well as, SAD, in the context 
of population aging, emerges as a care alternative for comprehensive long-term care 
promoting more qualified assistance to users with functional dependence, such as the 
elderly with Alzheimer’s.
KEYWORDS: Home Care Services. Costs of Health Care. Nursing

1 |  INTRODUÇÃO

O notado aumento das doenças neurodegenerativas com o avançar da idade 
relaciona-se à longevidade humana identificada mundialmente, expondo a tendência 
de elevação do número de indivíduos acometidos por síndromes demenciais. A 
Doença de Alzheimer está entre as doenças neurodegenerativas da atualidade 
(SAAD, 2016, GOYANNA et al., 2017, EUA. Alzheimer’s Association, 2018). 

A Associação Americana de Alzheimer publicou que 5,7 milhões de americanos 
conviviam com a DA em 2018, projetando-se a um crescimento de 13,8 milhões 
até 2050. No mesmo ano, a Associação Brasileira de Alzheimer estimou que, 
aproximadamente 1,2 milhões de brasileiros conviviam com esta doença (ABRAZ, 
2018, EUA. Alzheimer’s Association, 2018).

A DA é uma das principais doenças neurodegenerativas da atualidade e a causa 
mais comum de demência, uma síndrome multifatorial. De evolução progressiva e 
irreversível, a DA acarreta dependência total em fases mais avançadas da doença, 
com a exigência de cuidados contínuos e cada vez mais complexos. Desponta-
se como um desafio aos sistemas de saúde, à sociedade e às famílias, seja pelo 
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elevado custo com o cuidado seja pelo significativo impacto na qualidade de vida, 
na carga social, especialmente dos cuidadores familiares (INÁCIO, 2017, EUA. 
Alzheimer’s Association, 2018, VIEIRO; DOS SANTOS, 2019, ALBUQUERQUE et 
al., 2019).

A pessoa idosa com DA requer cuidados, normalmente realizados por um 
familiar, que assume o papel de cuidador visando prover sua subsistência, auxiliar, 
supervisionar e realizar as atividades da vida diária. A rotina intensa que se estabelece, 
pode acarretar angústia, tensão, insônia, ansiedade e até depressão naqueles 
que estão envolvidos com os cuidados. Estas situações, por si só constituem-se 
em fatores de risco para a perda de qualidade de vida dos cuidadores justificando 
as intervenções de suporte dispensadas pelos profissionais de saúde, buscando 
difundir conhecimentos e apoiar o desenvolvimento das habilidades essenciais ao 
cuidado (BRIGOLA et al., 2017, QUEIROZ et al., 2018, MARTINS et al., 2019). 

A Atenção Domiciliar se destaca como importante estratégia de atenção à 
saúde de pessoas idosas com demandas complexas de cuidados pelo estágio mais 
avançado desta demência aliado a complicações de comorbidades crônicas. Tem se 
mostrado como uma alternativa para reduzir os custos e para consentir a elaboração 
de planos de cuidado de forma compartilhada com as famílias, fundamentadas nas 
políticas públicas vigentes (BRASIL, 2016, NERY et al.,2018).

Entretanto, para o fortalecimento destas políticas e o desenvolvimento de 
planos de cuidados efetivos, mostra-se relevante o estudo dos custos com o 
cuidado domiciliar, especialmente o custo familiar do cuidado com a pessoa idosa 
dependente com a DA, evidenciando-se o potencial de elegibilidade à Atenção 
Domiciliar, pela capacidade de resolubilidade das necessidades de saúde desta 
população (NERY et al.,2018, COUTO; CALDAS; CASTRO, 2019). 

Cabe ressaltar que os custos referentes ao cuidado domiciliar são classificados 
por diferentes autores como: custos diretos, que estão inteiramente relacionados aos 
recursos provenientes da intervenção assistencial; custos indiretos, que analisam 
a redução/falta de laboriosidade do usuário e/ ou familiar, devido ao tempo cedido 
para a realização do cuidado. Eles representam dias de trabalho perdidos, devido 
à incapacidade de realizar as atividades profissionais (DALTIO; MARI; FERRAZ, 
2007; TONON; TOMO; SECOLI, 2008; PEREIRA; BARATA, 2014). 

Já os custos intangíveis mencionam o custo do sofrimento físico e/ou psíquico, 
custo atribuído à doença ou à intervenção de cuidados à saúde. Este custo 
caracteriza-se pela dor, sofrimento e tristeza. Ressalta-se, com isso, a relevância 
de se estudar os custos para a família, especialmente quando a dependência da 
pessoa idosa que demanda o cuidado domiciliar resultar de síndromes demenciais 
(TONON; TOMO; SECOLI, 2008; PEREIRA; BARATA, 2014, CARVALHO; NERY et 
al., 2018, COUTO; CALDAS; CASTRO, 2019). 
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Desta forma o objetivo geral foi desenvolver uma análise teórica substantiva 
sobre o custo familiar com idoso dependente com doença de Alzheimer.

2 |  METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa realizada com o aporte da Teoria Fundamentada nos 
Dados (TFD) cujo processo metodológico transcorre em cinco etapas: a coleta de 
dados empíricos; a codificação aberta; a codificação axial; a codificação seletiva e 
a construção do relatório de pesquisa de forma simultânea e circular (STRAUSS; 
CORBIN, 2008). A proposta deste método centra-se na ação-interação humana, 
tornando-o um referencial metodológico relevante para a área da enfermagem e 
saúde (STRAUSS; CORBIN, 2008). 

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira, de natureza 
exploratória, identificou e caracterizou as pessoas idosas com DA e os seus familiares 
cuidadores atendidos por um Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) público de um 
munícipio do interior de Minas Gerais.

O grupo amostral compôs-se de 16 cuidadoras familiares, ou seja, todas 
as participantes eram mulheres, sendo sete filhas, uma esposa e duas irmãs. A 
metade delas apresentava idade entre 50 a 60 anos, ou seja, com o processo de 
envelhecimento aproximando-se da condição de pessoas idosas e a escolaridade 
da maioria não ultrapassa oito anos de estudo. Quanto à atividade laborativa, 11 das 
participantes não a exercem, relatando a impossibilidade relacionada à condição de 
assumirem o papel de cuidadora familiar, impossibilitando-as de ter uma atividade 
remunerada.

A segunda ocorreu no domicílio dos participantes, onde, em consonância com 
o referencial de STRAUSS; CORBIN (2008) realizou-se entrevistas guiadas por um 
roteiro semiestruturado; gravadas utilizando-se aparelho smartphone em modo off-
line. Cada entrevista era transcrita na íntegra e pré-analisada antes da realização 
da entrevista seguinte, e todas eram previamente agendadas por telefonema para 
ocorrerem em horários mais adequados à realidade do cuidador familiar. Os dados 
iam sendo sistematicamente codificados, com o auxílio do editor textual para dados 
qualitativos OpenLogos (versão 2.0) (CAMARGO JÚNIOR, 2011). 

A análise dos dados seguiu os três tipos de codificação propostos, sendo 
codificação aberta as entrevistas foram examinadas minuciosamente para extrair os 
códigos, que foram agrupados, formando categorias; além disso, os conceitos foram 
identificados. Com o avanço da análise ocorreu a codificação axial, fase em que as 
categorias foram relacionadas às suas subcategorias. Na última fase aconteceu a 
codificação seletiva, onde buscou-se identificar a categoria central, validando sua 
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relação com as demais categorias e dessas entre si (STRAUSS; CORBIN, 2008).
A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos previstos nas Resoluções brasileiras 

para o desenvolvimento de Pesquisa com Seres Humanos. Foi submetido à 
Plataforma Brasil e avaliada por um Comitê de Ética de uma universidade pública 
federal, obtendo aprovação pelo Parece de 1.538.040. 

3 |  RESULTADOS

Pelo processo de análise das entrevistas e de observação direta no domicílio, 
para compreensão do custo familiar com idoso dependente devido à DA na Atenção 
Domiciliar, obteve-se 120 códigos distribuídos em seis categorias, com suas 
respectivas subcategorias conforme o modelo paradigmático proposto.

Desta forma, a primeira categoria “A Doença de Alzheimer: o impacto do 
cuidado domiciliar na família” foi constituída a partir de condições causais dos custos 
domiciliares com a DA (fenômeno pesquisado), ressaltando-se as repercussões da 
perda de memória decorrente da DA para a cuidadora, o desconhecimento sobre 
a doença e cuidado e o cotidiano do cuidado domiciliar, que demonstrou-se como 
uma das principais causas de elevação dos custos.   

Essa categoria possibilitou analisar as implicações da perda de memória no 
contínuo do cuidado, a vivência individual e familiar da responsável pelo cuidado 
domiciliar á pessoa idosa dependente devido à DA e o conhecimento relativo à 
doença como direcionadora do cuidado. 

Essa doença aí fez ela ficar com a cabeça ruim, esqueceu de tudo, ficou louquinha 
[Choro]. Agora não sei por causa de que ela parou de falar e andar. Nunca 
explicaram pra mim. Só sei que cada vez tava pior, pior de tudo. E até onde vai 
chegar? Você pode me explicar então o que é esse tal de Alzheimer? [Veja].

Mas eu acho que vai chegar o momento em que ele vai se esquecer de mim, não 
vai lembrar que eu sou a esposa dele. Eu tenho medo, de vez em quando, ele 
pergunta: Cadê a Sirius? E eu estou perto dele. E eu sei que essa fase vai chegar 
[Sirius].

O contexto em que o cuidado se faz, apresentado pela segunda categoria 

“Entendendo o cuidado domiciliar como melhor opção, mas vivenciando as 

consequências”, mostrou que o cuidado domiciliar é humanizado e com menores 

riscos para a saúde da pessoa idosa em relação ao cuidado hospitalar. Além 

disso, possibilitou compreender a mudança na relação familiar e social e, 

consequentemente, suas implicações na vida conjugal, no convívio familiar e social 

das cuidadoras.

Pesadelo a mãe no hospital. Tem muita infecção. Aqui, pra mim, é melhor. Olha 
como ela está bem! [Adhara].
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[...]Eu não largo a minha mãe aqui e vou lá. Ele (marido) quer conversar, quer 
contar os problemas lá do serviço dele. Tem hora que dá para eu ir e tem hora 
que não dá para eu ir. Às vezes, eu estou sozinha aqui. Às vezes, dá refluxo 
nela e eu tenho que estar sempre aqui. Então, eu tenho que estar sempre atenta. 
Então, eu quase não dou atenção para ele, coitado [Shaula]. 

No que se referiu às condições intervenientes, conforme apresentado na 
terceira categoria “Estando cadastrado no SAD: atenuando as implicações do 
cuidado no domicílio”, foi possível analisar a relevância da inserção dos usuários 
no SAD e como o SAD apoia as famílias para o desempenho do cuidado domiciliar. 
Com isso, compreendeu-se que os usuários se inserem neste cenário e percebem 
segurança, apoio e tranquilidade em relação aos cuidados diários necessários.

A ajuda do SAD contribui para ela ter um conforto melhor e para que eu não tenha 
que ficar saindo correndo com ela para hospital. Depois que o SAD entrou na 
minha vida, eles trouxeram um bom benefício para ela e para mim também [Veja].

Foi tudo rápido. A moça do hospital, um negócio social de lá, que me falou que 
ela podia ser cuidada em casa. Entrei com os papéis e, logo que ela recebeu alta 
do hospital, já veio o pessoal atender ela em casa, assim de um dia pro outro, 
maravilha, né! [Sargas].

Semana passada, estava com muito catarro, engasgando [...] foi chamada a 
moça do exercício para o pulmão [fisioterapeuta], uma beleza! Ela me ensinou a 
tirar o catarro, aliviou muito para minha mãe dormir [Shaula].

 A estratégia de ação/ interação, conforme estabelecido no modelo 
paradigmático, mostrou as estratégias que as cuidadoras utilizaram para enfrentar 
os desafios do cuidado domiciliar como pôde-se analisar na quarta categoria como 
“Gerenciando o cuidado Domiciliar: utilizando de sentimentos para amenizar a 
sobrecarga”. Para tanto, mostraram-se responsáveis pelas ABVD e AIVD da pessoa 
idosa dependente com a DA e com isso, vivenciavam múltiplos sentimentos ao 
assumir o cuidado diário.

Foi possível analisar que o gerenciamento do cuidado domiciliar, gera 
implicações no núcleo familiar e na cuidadora tida como principal, como também, 
suas repercussões nos sentimentos vivenciados como estratégia para amenizar a 
sobrecarga.

[...]Eu acho que mãe a gente não tem o que reclamar, o que a gente faz é pouco. 
É obrigação da gente [Participante chorou neste momento]. E eu faço com o 
maior prazer. Eu não me arrependo de ter pedido conta. Eu não me arrependo de 
nada. Eu cuido dela e vou cuidar até Deus tirar, entendeu? [Shaula].

Foi possível compreender as consequências que o cuidado domiciliar gerava 
para as famílias e como o SAD influenciou nos custos do processo de cuidar. 
Conforme apresentado na quinta categoria “As repercussões do SAD: reflexões 
para os custos familiares” mostrou a interferência nos custos domiciliares diretos 
e intangíveis. O que possibilitou compreender quais foram às repercussões, 
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relacionadas aos custos familiares, após a admissão da pessoa idosa dependente 
à DA no SAD.

Ela precisou fazer uma tomografia, vieram aqui de ambulância, colocaram ela na 
ambulância e fomos pro exame. Cheguei lá, passamos na frente de todo mundo, 
fiquei até sem graça [risos]. Ficaram lá durante o exame [equipe SAD] e depois 
trouxe a gente de volta. Olha pra você vê [Satisfação]! [Mimosa].

Reduziu um pouco, né [custo]? Porque a gente tinha que levar ela no hospital. 
Se, às vezes, não tivesse o meu irmão aí, tinha que pagar um táxi para levar no 
hospital, né? Então reduziu [Capella].

O tratamento da ferida foi rápido, a enfermeira trazia uns curativos diferentes, me 
ensinou a colocar. E depois ia mudando e a ferida melhorando. Trazia tudo, luva, 
gaze, soro. Tudo pro curativo, até o final [Polaris].

Diante disso, segundo o modelo paradigmático estabelecido, constitui-se 
o fenômeno central “Compreendendo os custos domiciliares com a doença de 
Alzheimer: implicações para a família” permitindo verificar a associação entre a 
progressão da DA com o custo direto, indireto e intangível para as cuidadoras.

Várias coisas aumentaram devido o Alzheimer, mudou a alimentação por causa 
do problema de deglutição [...]Tenho que lavar mais roupa porque molha a roupa 
na cama, antes gastava 1kg de sabão em pó, hoje gasto 2kg. Aumentou também 
o produto de limpeza, gasto muita água sanitária. Ela não controla mais o xixi, não 
controla nada, então gasto muito com fralda. Reformei todo quarto para melhorar 
ventilação e abri as portas [Capella].

O sentimento é de muito peso, físico também. Não faço mais nada, fico 24 horas 
por conta dela, não faço nada pra mim. Me sinto desanimada, depressiva, uma 
angústia no peito. Peço a Deus todos os dias para me dar força [Veja].

 Eu fiquei esse tempo todo sem trabalhar, cuidando dele, até que a minha mãe 
que não morava com a gente, veio morar aqui. Eu fiquei até o ano passado sem 
trabalhar [Sirius].

A análise possibilitou-nos a compreensão de que os custos decorrentes da 
DA eram os que mais impactavam os custos familiares dos idosos em atenção 
domiciliar e estes aumentavam conforme a evolução da doença. 

4 |  DISCUSSÃO

Para elaborar o modelo teórico substantivo visando compreender os gastos da 
família com o idoso dependente devido à DA na Atenção Domiciliar, foi empregada 
a organização dos dados empíricos que resultaram nos códigos, subcategorias e 
categorias. 

A convivência diária de um membro da família com uma pessoa idosa que 
apresenta a DA contribui para mudanças em seus processos familiares, sociais, 
psicológicos e econômicos. A concepção que envolve condição de ser um cuidador 
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familiar neste contexto é a de que a pessoa precisa mobilizar suas emoções, ofertar 
cuidados, o que, por vezes, exige-lhe abdicação de convivência social, familiar e do 
autocuidado. 

Além disso, amplia-se a necessidade de disponibilizar tempo, constituindo-se 
em causa da renúncia de suas atividades laborais, estes estão relacionados como 
custos indiretos, tendo repercussões importantes no núcleo familiar, diminuindo, 
consequentemente a renda da família.

Gera-se, portanto, um pressuposto de que ser cuidadora de uma pessoa 
dependente no domicílio, em consequência da DA, significa alterar o próprio 
cotidiano pelas demandas do cuidado. E, quanto mais evoluída estiver a doença, 
maiores serão as modificações e adequações que lhes são impostas no contínuo 
de sua vida privada. 

Outro, é que é inegável o surgimento de sentimentos como sofrimento, 
impotência, angústia e medo, além de a vida social e a afetiva passarem a ocupar 
um segundo plano, o que gera custos não mensuráveis para a vida dos familiares 
cuidadores, que se constituem nos custos intangíveis.

E, finalmente, um terceiro pressuposto é o de que, o suporte de um serviço 
público a pessoa idosa no domicílio aliviou os gastos com os cuidados. Assim, 
estar cadastrado e recebendo cuidados domiciliares por um SAD facilitou o acesso 
aos demais serviços da RAS e, por conseguinte, contribuiu para a diminuição dos 
custos diretos com a DA, destacando-se os custos familiares relacionados com o 
transporte, uma vez que se reduziram os gastos para as idas a consultas e hospitais. 
Houve também diminuição dos custos com medicações e insumos, pois, muitas 
vezes, estes eram disponibilizados pelo serviço.

Dialogando com os autores acerca do fenômeno central, observamos que 
a Organização Mundial de Saúde destaca “a necessidade de cuidados de longa 
duração a pessoas com demência, colocando sob pressão os orçamentos dos dois 
sistemas, sociais e de saúde”. A doença de Alzheimer torna-se uma prioridade de 
saúde pública, tendo em vista o grande número de pessoas afetadas direta ou 
indiretamente pela demência (OMS, 2017).

O Observatório Global de Demência da OMS, lançado em dezembro de 2017, 
é um compilado de informações sobre as atividades e recursos de países para 
a demência, com a criação de políticas e planos nacionais que propõe que se 
mantenha a qualidade de vida dos idosos e destaca como fundamental a viabilização 
do acesso universal à saúde, com o estabelecimento de cuidados necessários em 
curto, médio e longo prazo, além da prestação de serviços de cuidados para doentes 
e deficientes (OMS, 2017). 

Segundo estimativas da Alzheimer’s Disease International, federação que 
representa mundialmente 85 entidades, a projeção é de que já foram gastos mais 
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de 818 bilhões de dólares para o tratamento de demências no mundo, em 2018. 
No Brasil, não há dados oficiais sobre quanto que é gasto para tratar o Alzheimer 
ou outras doenças cognitivas, porém a tendência é que os custos aumentem nos 
próximos anos (ILHA et al., 2016, INGLATERRA, 2018). Vale ressaltar que, os 
gastos com um idoso com DA são três vezes maiores do que com idosos que não 
têm a patologia” (INGLATERRA, 2017, p.37). 

Verifica-se também que o familiar cuidador, que vivencia emoções, lhe são 
exigidas adaptações na vida diária devido às repercussões da DA na pessoa 
idosa. O cuidado prestado é muitas vezes realizado de modo solitário e anônimo e 
requer alteração na rotina diária do familiar cuidador, a fim de proporcionar suporte 
emocional e afetivo ao idoso com a doença (ILHA et al. 2016, POZZOLI; CECÍLIO, 
2017, NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019, MARTINS et al., 2019).

Outros estudos também evidenciam que o cuidar realizado pelo familiar 
repercute no aumento dos custos indiretos e intangíveis, uma vez que envolve 
renúncia do familiar cuidador no que se refere à sua vida particular, profissional e 
social. Isolamento do cuidador e alterações nas relações afetivas foram identificados. 
Destarte, salienta-se que o cuidar de um idoso com DA traz consequências 
econômicas, sociais e culturais para suas famílias, uma vez que a atenção e o 
cuidado passam a ser contínuos e de modo integral (CESARIO et al., 2017, 
NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019, COUTO; CALDAS; CASTRO, 2019). 

 Moraes (2017) e Veras; Oliveira (2018) salientam que se faz importante que 
o poder público brasileiro fortaleça a rede de Atenção à Saúde da pessoa Idosa em 
todos os níveis de cuidado, a fim de se dar o tratamento adequado e especializado 
a essas pessoas e a suas famílias. Entretanto, verifica-se que as políticas públicas 
brasileiras ainda são incipientes quanto ao suporte dados aos idosos acometidos 
por demência e aos seus familiares cuidadores.

Um dos eixos centrais da AD é a “desospitalização”, esta proporciona o 
cuidado no domicílio; minimiza intercorrências clínicas, com a atuação das equipes 
de atenção domiciliar; diminui os riscos de infecções hospitalares causadas por 
longo tempo de permanência de pacientes no ambiente hospitalar, em especial, 
idosos (BRASIL, 2016). 

Neste cenário, as demências são foco de prioridade na AD, visto que as pessoas 
que compõem esse grupo têm risco para internações prolongadas, iatrogenias, 
infecções e o aumento do grau de dependência com a perda progressiva da 
autonomia (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

Tendo em vista a complexidade que o cuidado direcionado a idosos com DA, 
torna-se necessária uma atuação profissional que vá além da identificação das 
dificuldades por que passam os familiares cuidadores, que busque formas de atuar, 
a fim de dar-lhes maior autonomia e bem-estar, assim como ao idoso (ILHA et al., 
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2016, POZZOLI; CECÍLIO, 2017, WEYKAMP et.,2018). 
A prática reflexiva na atuação do enfermeiro na AD também foi evidenciada, 

tendo em vista que algumas dificuldades requerem intuição e reflexão para os 
cuidados (ANDRADE et al., 2017). Conclui-se, pois, que a presença do enfermeiro 
na AD é de suma importância. As ações relacionais e educacionais se destacam, 
sendo necessárias inclusive nos cuidados técnicos. Assim, por meio desta revisão 
integrativa da literatura, entende-se que o enfermeiro utiliza diferentes tecnologias 
no contexto de AD, com destaque para as tecnologias leves e leve duras (ANDRADE 
et al., 2017).

As intervenções educativas e de suporte emocional e social podem resultar em 
redução da sobrecarga e melhoria da qualidade de vida dos cuidadores. Pois, as 
síndromes demenciais em idosos podem desencadear riscos à saúde dos cuidadores 
familiares, sugere-se, portanto, que estes também sejam alvo da atenção domiciliar 
(FOLLE; SHIMIZU; NAVES, 2016, BIERHALS et al., 2017, POZZOLI; CECÍLIO, 
2017).

5 |  CONCLUSÃO

Os resultados alcançados permitiram uma melhor compreensão dos custos 
familiares com os idosos com a DA na Atenção Domiciliar, a partir do cadastramento 
no SAD. A Teoria Fundamentada nos Dados, como abordagem metodológica, 
possibilitou uma aproximação da realidade sociocultural e clínica vivenciada 
pelos familiares que realizavam o cuidado no domicílio, desde uma relação de 
confiança, que possibilitou diálogos que expressavam suas dificuldades, limitações, 
necessidades e potencialidades.

A partir das análises dos dados foi possível conhecer e compreender o cotidiano 
dessas famílias, o quanto empenhavam para garantir e proporcionar um cuidado de 
qualidade para o idoso com DA, sendo submetidos a diversos custos relacionados 
ao papel de cuidadoras.

Assim, é importante que o Sistema de Saúde, por meio de suas Políticas e 
programas, inclua os cuidadores familiares de idosos com DA como potencial cliente 
para intervenção, em especial por parte da Atenção Domiciliar.  

Espera-se também como resultado da investigação subsidiar discussões no 
contexto da AD sobre os custos, em especial aqueles assumidos pelas famílias, os 
quais retomam a centralidade, antes limitado aos profissionais de saúde.

A limitação do estudo está no fato de terem sido investigados familiares de um 
município da zona da mata mineira, restringindo-se a 16 participantes da pesquisa. 
Dessa forma, são necessários avanços na investigação dos custos familiares com 
idosos dependentes pela DA de outras regiões do país, por se tratar de um perfil 
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crescente no cenário da Atenção Domiciliar aliado à mudança do perfil demográfico 
da população brasileira.

Como também, são necessários novos estudos, para análise dos custos 
financeiros da Atenção Domiciliar para o Sistema Único de Saúde (SUS) e, 
sobretudo, os custos para a família em termos de oportunidades de vida perdidas. 
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