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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 16
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RESUMO: O objeto desta investigacao foi o
custo familiar de idoso dependente pela doenga
de Alzheimer na Atencédo Domiciliar. A Doencga
deAlzheimer é considerada a deméncia de maior
impacto na populacéo idosa, ja que acarreta
dependéncia total em fases mais avancadas
e exigi cuidados cada vez mais complexos,
por parte da familia. Objetiva-se, portanto,
desenvolver uma andlise tetrica substantiva
sobre o custo familiar com idoso dependente
pela doenca de Alzheimer. Realizou-se uma
investigacdo qualitativa com a abordagem da
Teoria Fundamentada nos Dados. A pesquisa
foi operacionalizada em etapas. A primeira,
de natureza exploratéria, onde identificou e
caracterizou as pessoas idosas com DA e os
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seus familiares cuidadores atendidos por um
Servico de Atencdo Domiciliar. E a segunda
buscou-se a compreensao dos custos familiares
da pessoa idosa dependente da DA mediante
a analise dos dados, por meio da codificagao
aberta, axial e seletiva. Emergiram dos dados
seis categorias, sendo a categoria central:
Compreendendo os custos domiciliares com a
DA: implicagbes para a familia. Conclui-se que
as principais repercussdes relacionadas aos
custos familiares diretos, indiretos e intangiveis,
com o cuidado do idoso dependente pela DA
no domicilio, estdo relacionadas & gravidade
desta patologia e ndo ao acompanhamento
pelo Servico de Atencao Domiciliar (SAD) que
se mostrou como facilitador no processo do
cuidar em domicilio. Como também, o SAD, no
contexto do envelhecimento populacional, surge
como alternativa assistencial para cuidado
prolongado de forma integral promovendo uma
assisténcia mais qualificada a usuarios com
dependéncia funcional, tais como os idosos
com Alzheimer.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Assisténcia
Domiciliar. Custos de Cuidados de Saude.
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

11 INTRODUCAO

O notado aumento das doengas neurodegenerativas com o avangar da idade
relaciona-se a longevidade humana identificada mundialmente, expondo a tendéncia
de elevacdo do numero de individuos acometidos por sindromes demenciais. A
Doenca de Alzheimer estad entre as doencas neurodegenerativas da atualidade
(SAAD, 2016, GOYANNA et al., 2017, EUA. Alzheimer’s Association, 2018).

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

A DA é umadas principais doencgas neurodegenerativas da atualidade e a causa
mais comum de deméncia, uma sindrome multifatorial. De evolugcédo progressiva e
irreversivel, a DA acarreta dependéncia total em fases mais avancadas da doenca,
com a exigéncia de cuidados continuos e cada vez mais complexos. Desponta-

se como um desafio aos sistemas de saude, a sociedade e as familias, 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 (INACIO, 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 subsisténcia, auxiliar,
supervisionarerealizar as atividades davidadiaria. Arotinaintensa que se estabelece,
pode acarretar angustia, tensdo, ins6nia, ansiedade e até depressdo naqueles
que estao envolvidos com os cuidados. Estas situagdes, por si s6 constituem-se
em fatores de risco para a perda de qualidade de vida dos cuidadores justificando
as intervengdes de suporte dispensadas pelos profissionais de saude, 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 Atencdo Domiciliar se destaca como importante estratégia de atencédo a
saude de pessoas idosas com demandas complexas de cuidados pelo estagio mais
avancgado desta deméncia aliado a complica¢cées de comorbidades cronicas. Tem se
mostrado como uma alternativa para reduzir os custos e para consentir a elaboracéao
de planos de cuidado de forma compartilhada com as familias, fundamentadas nas
politicas publicas vigentes (BRASIL, 2016, NERY et al.,2018).

Entretanto, para o fortalecimento destas politicas 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 a Atencéo
Domiciliar, pela capacidade de resolubilidade das necessidades de salde desta
populacédo (NERY et al., 2018, COUTO; CALDAS; CASTRO, 2019).

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

Ja os custos intangiveis mencionam o custo do sofrimento fisico e/ou psiquico,
custo atribuido a doenca ou a intervengdo de cuidados a saude. Este custo
caracteriza-se pela dor, sofrimento e tristeza. Ressalta-se, com isso, a relevancia
de se estudar os custos para a familia, especialmente quando a dependéncia da
pessoa idosa que demanda o cuidado domiciliar resultar de sindromes 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 analise tedrica substantiva
sobre o custo familiar com idoso dependente com doenca de Alzheimer.

2| METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa realizada com o aporte da Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) cujo processo metodologico transcorre em cinco etapas: a coleta de
dados empiricos; a codificacéo aberta; a codificacéo axial; a codificacao seletiva e
a construcao do relatério de pesquisa de forma simultanea e circular (STRAUSS;
CORBIN, 2008). A proposta deste método centra-se na acao-interacdao humana,
tornando-o um referencial metodologico relevante para a area da enfermagem e
saude (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira, de natureza
exploratoria, identificou e caracterizou as pessoas idosas com DA e os seus familiares
cuidadores atendidos por um Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) publico de um
municipio do interior de Minas Gerais.

O grupo amostral compds-se de 16 cuidadoras familiares, ou seja, todas
as participantes eram mulheres, sendo sete filhas, uma esposa e duas irmas. A
metade delas apresentava idade entre 50 a 60 anos, ou seja, com 0 processo de
envelhecimento aproximando-se da condicdo de pessoas idosas e a escolaridade
da maioria ndo ultrapassa oito anos de estudo. Quanto a atividade laborativa, 11 das
participantes ndo a exercem, relatando a impossibilidade relacionada a condi¢ao de
assumirem o papel de cuidadora familiar, impossibilitando-as de ter uma atividade
remunerada.

A segunda ocorreu no domicilio dos participantes, onde, em consonancia 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 integra e pré-analisada antes da realizagao
da entrevista seguinte, e todas eram previamente agendadas por telefonema para
ocorrerem em horarios mais adequados a realidade do cuidador familiar. Os dados
iam sendo sistematicamente codificados, com o auxilio do editor textual para dados
qualitativos OpenLogos (versdo 2.0) (CAMARGO JUNIOR, 2011).

A analise dos dados seguiu os trés tipos de codificacdo propostos, sendo
codificacao aberta as entrevistas foram examinadas minuciosamente para extrair os
codigos, que foram agrupados, formando categorias; além disso, os conceitos foram
identificados. Com 0 avancgo da anélise ocorreu a codificagao axial, fase em que as
categorias foram relacionadas as suas subcategorias. Na ultima fase aconteceu a

codificacdo seletiva, onde buscou-se identificar a categoria central, validando sua
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relacdo com as demais categorias e dessas entre si (STRAUSS; CORBIN, 2008).

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos previstos nas Resolucdes brasileiras
para o desenvolvimento de Pesquisa com Seres Humanos. Foi submetido a
Plataforma Brasil e avaliada por um Comité de Etica de uma universidade publica
federal, obtendo aprovacéao pelo Parece de 1.538.040.

3| RESULTADOS

Pelo processo de analise das entrevistas e de observacéao direta no domicilio,
para compreensao do custo familiar com idoso dependente devido a DA na Atencao
Domiciliar, obteve-se 120 coédigos distribuidos em seis categorias, com suas
respectivas subcategorias conforme o modelo paradigmatico proposto.

Desta forma, a primeira categoria “A Doenga de Alzheimer: o impacto do
cuidado domiciliar na familia” foi constituida a partir de condi¢des causais dos custos
domiciliares com a DA (fenbmeno pesquisado), ressaltando-se as repercussdes da
perda de memoéria decorrente da DA para a cuidadora, o desconhecimento sobre
a doenca e cuidado e o cotidiano do cuidado domiciliar, que demonstrou-se como
uma das principais causas de elevacao dos custos.

Essa categoria possibilitou analisar as implicagcdes da perda de meméria no
continuo do cuidado, a vivéncia individual e familiar da responsavel pelo cuidado
domiciliar & pessoa idosa dependente devido a DA e o conhecimento relativo a
doenca como direcionadora do cuidado.

Essa doenca ai fez ela ficar com a cabeca ruim, esqueceu de tudo, ficou louquinha
[Choro]. Agora nao sei por causa de que ela parou de falar e andar. Nunca
explicaram pra mim. SO sei que cada vez tava pior, pior de tudo. E até onde vai
chegar? Vocé pode me explicar entdo o que € esse tal de Alzheimer? [Vejal.

Mas eu acho que vai chegar 0 momento em que ele vai se esquecer de mim, ndo
vai lembrar que eu sou a esposa dele. Eu tenho medo, de vez em quando, ele
pergunta: Cadé 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 opg¢&do, mas vivenciando as
consequéncias”, mostrou que o cuidado domiciliar € humanizado e com menores
riscos para a saude da pessoa idosa em relacdo ao cuidado hospitalar. Além
disso, possibilitou compreender a mudanca na relacdo familiar e social e,
consequentemente, suas implicagdes na vida conjugal, no convivio familiar e social

das cuidadoras.

Pesadelo a mée no hospital. Tem muita infec¢cdo. Aqui, pra mim, é melhor. Olha
como ela esta bem! [Adharal].
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[...]JEu ndo largo a minha mé&e aqui e vou la. Ele (marido) quer conversar, quer
contar os problemas 14 do servico dele. Tem hora que dé& para eu ir e tem hora
que ndo da para eu ir. As vezes, eu estou sozinha aqui. As vezes, da refluxo
nela e eu tenho que estar sempre aqui. Entdo, eu tenho que estar sempre atenta.
Entdo, eu quase ndo dou atencao para ele, coitado [Shaula].

No que se referiu as condicbes intervenientes, conforme apresentado na
terceira categoria “Estando cadastrado no SAD: atenuando as implicagdes do
cuidado no domicilio”, foi possivel analisar a relevancia da insercdo dos usuarios
no SAD e como o SAD apoia as familias para o desempenho do cuidado domiciliar.
Com isso, compreendeu-se que 0S Usuarios se inserem neste cenario e percebem
seguranca, apoio e tranquilidade em relacédo aos cuidados diarios necessarios.

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

Foi tudo rapido. A moga do hospital, um negdécio social de 14, que me falou que
ela podia ser cuidada em casa. Entrei com os papéis e, Iogo que ela recebeu alta
do hospital, ja 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
moca do exercicio para o pulmao [fisioterapeuta], uma beleza! Ela me ensinou a
tirar o catarro, aliviou muito para minha mae dormir [Shaula].

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

Foi possivel analisar que o gerenciamento do cuidado domiciliar, gera
implicagdes no nucleo familiar e na cuidadora tida como principal, como também,
suas repercussdes nos sentimentos vivenciados como estratégia para amenizar a
sobrecarga.

[...]JEu acho que mae a gente ndo tem o que reclamar, o que a gente faz é pouco.
E obrigacdo da gente [Participante chorou neste momento]. E eu faco com o
maior prazer. Eu n&do me arrependo de ter pedido conta. Eu ndo me arrependo de
nada. Eu cuido dela e vou cuidar até Deus tirar, entendeu? [Shaula].

Foi possivel compreender as consequéncias que o cuidado domiciliar gerava
para as familias e como o SAD influenciou nos custos do processo de cuidar.
Conforme apresentado na quinta categoria “As repercussdes do SAD: reflexdes
para os custos familiares” mostrou a interferéncia nos custos domiciliares diretos

e intangiveis. O que possibilitou compreender quais foram as repercussodes,
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relacionadas aos custos familiares, apés a admissdo da pessoa idosa dependente
a DA no SAD.

Ela precisou fazer uma tomografia, vieram aqui de ambuléancia, colocaram ela na
ambulancia e fomos pro exame. Cheguei 14, passamos na frente de todo mundo,
fiquei até sem graca [risos]. Ficaram la durante o exame [equipe SAD] e depois
trouxe a gente de volta. Olha pra vocé vé [Satisfacdo]! [Mimosa].

Reduziu um pouco, né [custo]? Porque a gente tinha que levar ela no hospital.
Se, as vezes, ndo tivesse 0 meu irmao ai, tinha que pagar um taxi para levar no
hospital, né? Entédo reduziu [Capella].

O tratamento da ferida foi rapido, 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 paradigmatico estabelecido, constitui-se
o fenbmeno central “Compreendendo os custos domiciliares com a doenca de
Alzheimer: implicagdes para a familia” permitindo verificar a associacédo entre a

progressao da DA com o custo direto, indireto e intangivel para as cuidadoras.

Varias coisas aumentaram devido o Alzheimer, mudou a alimentac&o por causa
do problema de degluticéo [...]Tenho que lavar mais roupa porgue molha a roupa
na cama, antes gastava 1kg de sabao em po, hoje gasto 2kg. Aumentou também
o produto de limpeza, gasto muita agua sanitaria. Ela ndo controla mais o xixi, n&o
controla nada, entdo gasto muito com fralda. Reformei todo quarto para melhorar
ventilacao e abri as portas [Capella].

O sentimento é de muito peso, fisico também. Nao faco mais nada, fico 24 horas
por conta dela, ndo fago nada pra mim. Me sinto desanimada, depressiva, uma
angustia no peito. Peco a Deus todos os dias para me dar forca [Vejal].

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

A analise possibilitou-nos a compreensao de que os custos decorrentes da
DA eram os que mais impactavam os custos familiares dos idosos em atencéao
domiciliar e estes aumentavam conforme a evolugédo da doenca.

4 |1 DISCUSSAO

Para elaborar o modelo teérico substantivo visando compreender os gastos da
familia com o idoso dependente devido a DA na Atencéo Domiciliar, foi empregada
a organizagdo dos dados empiricos que resultaram nos codigos, subcategorias e
categorias.

A convivéncia diaria de um membro da familia com uma pessoa idosa que
apresenta a DA contribui para mudancas em seus processos familiares, sociais,
psicologicos e econémicos. A concepg¢ao que envolve condigcdo de ser um cuidador
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familiar neste contexto é a de que a pessoa precisa mobilizar suas emoc¢des, ofertar
cuidados, o que, por vezes, exige-lhe abdicacéo de convivéncia social, familiar e do
autocuidado.

Além disso, amplia-se a necessidade de disponibilizar tempo, constituindo-se
em causa da renuncia de suas atividades laborais, estes estao relacionados como
custos indiretos, tendo repercussdes importantes no nacleo familiar, diminuindo,
consequentemente a renda da familia.

Gera-se, portanto, um pressuposto de que ser cuidadora de uma pessoa
dependente no domicilio, em consequéncia da DA, significa alterar o proprio
cotidiano pelas demandas do cuidado. E, quanto mais evoluida estiver a doenca,
maiores serdo as modificacées e adequagdes que Ihes sdo impostas no continuo
de sua vida privada.

Outro, € que é inegavel o surgimento de sentimentos como sofrimento,
impoténcia, angustia e medo, além de a vida social e a afetiva passarem a ocupar
um segundo plano, o que gera custos ndo mensuraveis para a vida dos familiares
cuidadores, que se constituem nos custos intangiveis.

E, finalmente, um terceiro pressuposto é o de que, o suporte de um servico
publico a pessoa idosa no domicilio aliviou os gastos com os cuidados. Assim,
estar cadastrado e recebendo cuidados domiciliares por um SAD facilitou o acesso
aos demais servicos da RAS e, por conseguinte, contribuiu para a diminuicao 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 diminuicdo dos custos com medicacbes e insumos, pois, muitas
vezes, estes eram disponibilizados pelo servico.

Dialogando com os autores acerca do fenbmeno central, observamos que
a Organizacdo Mundial de Saude destaca “a necessidade de cuidados de longa
duracao a pessoas com deméncia, colocando sob pressao os or¢camentos dos dois
sistemas, sociais e de saude”. A doenca de Alzheimer torna-se uma prioridade de
saude publica, tendo em vista o grande numero de pessoas afetadas direta ou
indiretamente pela deméncia (OMS, 2017).

O Observatorio Global de Deméncia da OMS, lancado em dezembro de 2017,
€ um compilado de informacdes sobre as atividades e recursos de paises para
a deméncia, com a criacao de politicas e planos nacionais que propde que se
mantenha a qualidade de vida dos idosos e destaca como fundamental a viabilizagao
do acesso universal a saude, com o estabelecimento de cuidados necesséarios em
curto, médio e longo prazo, além da prestacao de servigos de cuidados para doentes
e deficientes (OMS, 2017).

Segundo estimativas da Alzheimer’s Disease International, federacdo que
representa mundialmente 85 entidades, a projecédo € de que ja foram gastos mais
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de 818 bilhdes de ddblares para o tratamento de deméncias no mundo, em 2018.
No Brasil, ndo ha dados oficiais sobre quanto que é gasto para tratar o Alzheimer
ou outras doencas cognitivas, porém a tendéncia é que os custos aumentem nos
proximos anos (ILHA et al., 2016, INGLATERRA, 2018). Vale ressaltar que, os
gastos com um idoso com DA séo trés vezes maiores do que com idosos que néao
tém a patologia” (INGLATERRA, 2017, p.37).

Verifica-se também que o familiar cuidador, que vivencia emocdes, lhe sao
exigidas adapta¢des na vida diaria devido as repercussdes da DA na pessoa
idosa. O cuidado prestado € muitas vezes realizado de modo solitario e anénimo e
requer alteracdo na rotina diaria do familiar cuidador, a fim de proporcionar suporte
emocional e afetivo ao idoso com a doenca (ILHA et al. 2016, POZZOLI; CECILIO,
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 intangiveis, uma vez que envolve
renuncia do familiar cuidador no que se refere a sua vida particular, profissional e
social. Isolamento do cuidador e alteracbes nas relagbes afetivas foram identificados.
Destarte, salienta-se que o cuidar de um idoso com DA traz consequéncias
econdmicas, sociais e culturais para suas familias, uma vez que a atencédo e o
cuidado passam a ser continuos 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 publico brasileiro fortaleca a rede de Atencdo a Saude da pessoa ldosa em
todos os niveis de cuidado, a fim de se dar o tratamento adequado e especializado
a essas pessoas e a suas familias. Entretanto, verifica-se que as politicas publicas
brasileiras ainda sao incipientes quanto ao suporte dados aos idosos acometidos
por deméncia e aos seus familiares cuidadores.

Um dos eixos centrais da AD € a “desospitalizacao”, esta proporciona o
cuidado no domicilio; minimiza intercorréncias clinicas, com a atuagcao das equipes
de atencdo domiciliar; diminui os riscos de infecgcdes hospitalares causadas por
longo tempo de permanéncia de pacientes no ambiente hospitalar, em especial,
idosos (BRASIL, 2016).

Neste cenario, as deméncias sao foco de prioridade naAD, visto que as pessoas
que compdem esse grupo tém risco para internacdes prolongadas, iatrogenias,
infeccbes e o aumento do grau de dependéncia 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 necessaria uma atuagado profissional que va além da identificacdo 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.,

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 5 Capitulo 16




2016, POZZOLI; CECILIO, 2017, WEYKAMP et.,2018).

A pratica reflexiva na atuacdo do enfermeiro na AD também foi evidenciada,
tendo em vista que algumas dificuldades requerem intuicao e reflexdao para os
cuidados (ANDRADE et al., 2017). Conclui-se, pois, que a presenca do enfermeiro
na AD € de suma importancia. As a¢des relacionais e educacionais se destacam,
sendo necessarias inclusive nos cuidados técnicos. Assim, por meio desta revisao
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 intervencdes educativas e de suporte emocional e social podem resultar em
reducao da sobrecarga e melhoria da qualidade de vida dos cuidadores. Pois, as
sindromes demenciais em idosos podem desencadear riscos a saude dos cuidadores
familiares, sugere-se, portanto, que estes também sejam alvo da atencao domiciliar
(FOLLE; SHIMIZU; NAVES, 2016, BIERHALS et al., 2017, POZZOLI; CECILIO,
2017).

51 CONCLUSAO

Os resultados alcangados permitiram uma melhor compreensdo dos custos
familiares com os idosos com a DA na Atencao Domiciliar, a partir do cadastramento
no SAD. A Teoria Fundamentada nos Dados, como abordagem metodoldgica,
possibilitou uma aproximacdo da realidade sociocultural e clinica vivenciada
pelos familiares que realizavam o cuidado no domicilio, desde uma relagcao de
confianga, que possibilitou dialogos que expressavam suas dificuldades, limitagdes,
necessidades e potencialidades.

Apartir das analises dos dados foi possivel conhecer e compreender o cotidiano
dessas familias, 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 Saude, por meio de suas Politicas e
programas, inclua os cuidadores familiares de idosos com DA como potencial cliente
para intervencéo, em especial por parte da Atencao Domiciliar.

Espera-se também como resultado da investigacdo subsidiar discussdes no
contexto da AD sobre os custos, em especial aqueles assumidos pelas familias, os
quais retomam a centralidade, antes limitado aos profissionais de saude.

A limitac&o do estudo esta no fato de terem sido investigados familiares de um
municipio da zona da mata mineira, restringindo-se a 16 participantes da pesquisa.
Dessa forma, sdao necessarios avang¢os na investigacao dos custos familiares com

idosos dependentes pela DA de outras regides do pais, por se tratar de um perfil
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crescente no cenario da Atencédo Domiciliar aliado @ mudanga do perfil demogréfico
da populagao brasileira.

Como também, sdo necessarios novos estudos, para analise dos custos
financeiros da Atencdo Domiciliar para o Sistema Unico de Salde (SUS) e,
sobretudo, os custos para a familia em termos de oportunidades de vida perdidas.
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