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Resumo

A doencga de Alzheimer € um disturbio neurodegenerativo e o manejo do paciente é
realizado através da visita domiciliar, uma ferramenta valiosa da Estratégia de Saude
da Familia. A presente pesquisa apresenta como objetivos destacar a relevancia da
visita domiciliar realizada pelo médico da ESF para o cuidador e paciente com
Alzheimer; apontar como a promoc¢ao a saude, por meio da visita, pode intervir na
condicdo do bem-estar dos envolvidos; e salientar a importancia da orientacéo e
educacao em saude do cuidador, por meio da visita domiciliar, tornando-os mais
independentes na propria producido de saude e a relevancia da capacitagdo acerca
da mesma na formagdo médica. O estudo consiste em uma revisdo integrativa de
literatura. Foram definidos tendo como eixo norteador  a pergunta e os critérios de
inclusdo da revisao integrativa estabelecidos. Optou-se por busca eletrénica e analise
a partir da utilizagdo combinada dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
‘cuidador”, “alzheimer”, “visita domiciliar’, “médico” e “educacdo em saude’.
Evidenciou-se que, o conhecimento acerca do curso natural da doenca poderia
fornecer auxilio ao cuidador,os idosos demonstraram relativa satisfacdo quanto a
atencao dispensada pela ESF, todavia, também foi explicitado que a ESF nao é
considerada referéncia de cuidado, as contribuicées da visita domiciliar foram efetivas
guando comparada as familias desassistidas. Concluimos que a visita domiciliar pode
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interferir de forma positiva no tratamento do paciente, entretanto, ha uma baixa
quantidade de publicagdes que abordam a atuacdo do meédico, além da falta de

preparo para realiza- la.

Palavras-chave: Cuidador; Alzheimer; Visita domiciliar.
Abstract

Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder and patient management is
carried out through home visits, a tool of the Family Health Strategy. It presents as
objectives The patient's care search for the home visit performed by the doctor for the
presenter and with Alzheimer's; indication as the visit to health, can intervene in the
condition of the well-being of the promoters; and the importance of guidance and health
education for caregivers through home visits, making them more independent in the
production of health and helping to disseminate it in medical training. The study
consists of an integrative literature review. The question and the inclusion criteria of
the defined integrative review were determined as a guideline. We opted for electronic
search and analysis based on the combined use of Health (DeCS): “caregiver”,
“alzheimer”, “home visit”, “doctor” and “health education”. It was evident that
knowledge about the natural course of the disease could provide help to the caregiver;
the care provided by the ESF is not considered a reference; the contributions of the
home visit were made when the families lacked assistance. The home visit can
positively affect the patient, however, there is a low amount of treatment in publications
that address the doctor's performance, in addition to the lack of preparation to perform
it.

Keywords: Caregiver; Alzheimer's; Home visit.

Introducao

A doenca de Alzheimer é um disturbio neurodegenerativo, sendo a forma mais
frequente de deméncia do mundo. Afeta, principalmente, idosos, sendo responsavel

por até 70% dos casos das sindromes demenciais. Possui elevada prevaléncia em
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todo o mundo, tornando-a uma das doengas neurolégicas mais importantes a serem
estudadas (BERTOLUCCI et al., 2016).

A prevaléncia da doencga de Alzheimer aumenta gradativamente com o avango
da idade (GONCALVES; CARMO, 2012). No Brasil, a partir dos 60 anos, a taxa de
prevaléncia aumenta a cada 5 anos, acometendo mais mulheres do que homens
(TEXEIRA et al., 2015). Além disso, a taxa de mortalidade € maior no sexo feminino
e 0s Obitos sdo mais frequentes nas regides Sul e Sudeste do pais (VIDOR; SAKAE;
MAGAJEWSKI, 2019).

O fator de risco mais importante da doencga de Alzheimer é o avancgo da idade.
Além disso, associado ao envelhecimento, tem-se hipertensao, diabetes, tabagismo e
alteracdes vasculares. Além disso, ha uma relagéo consideravel entre o sedentarismo
e o Alzheimer, e, sinais e sintomas psicologicos da depressao e do comportamento
ansioso demonstram risco no desenvolvimento da doenga (FORONI; SANTOS, 2012).
Como fatores protetivos estdo: escolaridade elevada e atividades intelectuais
produtivas. A atividade fisica é apontada em alguns estudos como fator de redugao
de 45% a 5% do risco de Alzheimer podendo, também, retarda-la em até 10 anos
(STEPHEN et al., 2017).

Frente a esse cenario, a presente pesquisa objetiva destacar a relevéancia da
visita domiciliar, realizada pelo médico da ESF, para o cuidador e paciente portador
de Alzheimer, com a finalidade de aprimorar a assisténcia a esses pacientes. Tem-se,
ainda, como objetivos especificos, a imperiosidade de elencar as principais fung¢des
do médico na visita domiciliar no programa da ESF, bem como assinalar quais os
principais pontos da patologia devem ser abordados, na visita domiciliar, pelo médico,

com os cuidadores de idosos com Alzheimer.

Ao observar que o olhar integral a um doente com Alzheimer, precisamente em
seu processo de reabilitacdo, depende de um cuidador familiar, nota-se a importancia
da orientagao e educagado em saude desse cuidador, através da visita domiciliar, feita
por uma equipe multiprofissional, sobretudo, pelo médico. Assim, a visita domiciliar
configura-se como oportunidade diferente de cuidado, sendo um momento rico no qual
se estabelece o0 movimento das relagdes, incluindo a escuta qualificada, o vinculo e o

acolhimento, favorecendo que os grupos familiares ou comunidades tenham melhores
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condi¢cdes de se tornarem mais independentes na sua prépria produgao de saude
(ALVES et al., 2014).

Considerando-se que o cuidador é uma importante fonte de apoio para que o
idoso com Alzheimer possa lidar com as dificuldades vivenciadas geradas pela
doenca e, além disso, como a orientacao desse cuidador interfere diretamente na
qualidade de vida de si préprio, esta pesquisa levanta a seguinte problematica: qual a
contribuicdo da visita domiciliar do médico da ESF em relacdo a orientacdo dos
cuidadores de idosos com Alzheimer? Partindo dessa problematica, € preciso inferir
que a doenca de Alzheimer estabelece um conjunto de sintomas e sentimentos que
se tornam frequentes na vida do idoso, tais como disturbios de humor, de pensamento,
de percepcao e comportamento. Além desses, a depressao, levando o idoso a um
estado de sofrimento, induzindo, assim, a necessidade de ajuda para a realizagao de
atividades do dia a dia. Diante disso, ter um cuidador € uma condi¢cido importante para
os doentes afetados pela doencga, por isso, 0 mesmo deve ser orientado e informado

sobre a patologia e cuidados especificos.

O paciente doente necessita de cuidados especiais, sobretudo porque a
doenga gera sintomas que levam ao estado de dependéncia e incapacidade. Desse
modo, o papel do cuidador € de suma importédncia e suas habilidades como
disponibilidade e paciéncia s&o essenciais. Todavia, esse cuidado carrega ao
cuidador um estado de desgaste fisico, emocional, e psicoldégico, o que pode surtir
efeito em sua qualidade de vida e até na sua saude. Além disso, um bom preparo de
quem cuida, sobretudo psicolégico, pode mediar um melhor manejo dos sintomas da
doenca, afim de controla-los e ameniza-los, o que acarretara na melhor qualidade de

vida do cuidador e do idoso.

Material e Métodos

O estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura qualitativa. O
propésito geral de uma revisao integrativa € reunir conhecimentos sobre determinado
assunto, ajudando nos alicerces da construgdo de um conhecimento significativo para
os profissionais de satide (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Os métodos utilizados para localizar os artigos foram definidos tendo como eixo
norteador a pergunta e os critérios de inclusdo da revisdo integrativa, previamente
estabelecidos para manter a coeréncia e evitar possiveis vieses. Optou-se, neste
projeto, por busca eletronica, além da analise a partir da utilizagdo combinada dos
DeCS: “cuidador”, “alzheimer”, “visita domiciliar’, “médico” e “educacao em saude”.
Foram encontrados 15 artigos relacionados ao tema, dos quais 06 foram selecionados
para compor a amostra. Para o levantamento de dados foram consultadas as bases
online Scielo e Google Académico. A coleta de dados ocorreu no periodo de 01 de
setembro a 07 de novembro de 2021. Os critérios de inclusdo adotados foram textos
completos, idiomas portugués, inglés, espanhol e francés e artigos publicados entre
os anos de 2010 e 2021, ja os critérios de exclusao foram os trabalhos que ndo se

enquadrassem nos critérios utilizados para inclusao.

Resultados e Discussao

A investigagdo rebuscada dos referidos artigos possibilitou algcar dados
referentes as caracteristicas inerentes de cada trabalho referente ao objetivo,
metodologia, instrumento de pesquisa utilizado, sujeitos participantes do estudo, bem
como, os resultados alcancados. Com relagdo as caracteristicas citadas, foram
detectadas as definigbes descritas na tabela 1 e figura 1.
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TIPO DE PESQUISA

W Qualitativa B Exploratdria-descritiva

B Relato de experiéncia

INSTRUMENTO

M Entrevista M indice de KATZ M Interagdo virtual

SUJEITOS DO ESTUDO

B Idosos com Alzheimer M Cuidadores

Figura 2: Tipos de pesquisa, instrumento e sujeitos de estudo
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A fisiopatologia da doenga de Alzheimer é relacionada com a perda neuronal
causada pelo acumulo de proteinas beta-amildide em formato de placas neuriticas e
emaranhados de neurofibrilas com a proteina tau hiperfosforilada. Apds a formacao
das placas, as proteinas tau, que estdao na composicdo dos microtubulos que formam
o citoesqueleto dos neurdnios, sdo hiperfosforiladas, destruindo, assim, o formato
funcional do citoesqueleto dos neurdnios (FALCO et al ., 2016; GEMELLI, 2013).

As caracteristicas clinicas do Alzheimer possuem uma instalagdo gradativa.
Os primeiros sintomas que costumam aparecer sao relacionados a perda leve de
memoria de curto prazo, que se apresentam em situacdes cotidianas como
dificuldade de lembrar de eventos recentes, de compromissos e alteragdes na
linguagem com esquecimento de palavras e agnosia, tanto para objetos quanto
para as pessoas. Em alguns casos mais raros, essa perda pode ser mais intensa
desde o inicio (STAHL, 2014).

Além das alteragdes de memoaria, ha modificagdes significativas na cognicao
como a perda da capacidade resolutiva, como de administrar as préprias financas
(ZILLI; DAMACENO; 2007). Outras alteracbes estdo presentes em estagios mais
avangados da doenga como a sindrome de Oleto, sindrome de Kluver-Bucy,
agitacao, alucinagdes, anosognosia e agressividade (SANTOS 2016). Outrossim, o
diagnostico da doenga de Alzheimer é clinico (NITZCHE; MORAES; TAVARES,
2015).

Diante do processo de envelhecimento da populagdo e do aumento da
prevaléncia da doenca de Alzheimer e, consequentemente, da quantidade de
cuidadores responsaveis por esses pacientes, apesar do escasso numero de dados
que se tem a respeito do assunto, fica evidente a importancia da maior atencdo em
que essa populacdo deve ser submetida pelo sistema de saude e dos seus
profissionais, tentando promover bem estar a todos os envolvidos durante o
processo de adoecimento da doenca de Alzheimer (XIMENES; RICO; PEDREIRA,
2014).

Tendo em vista que, a doenga de Alzheimer ndo tem cura atualmente, seu

tratamento tem como finalidade melhorar ao maximo a qualidade de vida do
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paciente. Nesse sentindo, o objetivo € um maior conforto, autonomia, preservagao
do autocuidado, maior seguranca no ambiente do lar, e, até mesmo, a manutengao
basica das necessidades de alimentagcdo e higiene em casos mais avangados.
Ademais, se busca 0 maximo bem-estar emocional desses individuos (STAHL,
2014; SERENIKI; VITAL, 2008). O manejo do paciente é realizado por meio de
diversas estratégias, tanto por profissionais de saude como cuidadores. Diante
disso, a visita domiciliar € uma ferramenta de intervencdo da ESF, realizada a
domicilio, com objetivo de prestar um cuidado integral, abarcando, assim, o que o
contexto familiar tem de especifico e desafiador. Além disso, utiliza-se como
ferramenta a escuta, através do contato do profissional do servico de saude com
usuario e o seu domicilio (QUIRINO, 2020).

O profissional que faz esse tipo de atendimento tem a oportunidade de
conhecer o verdadeiro contexto de vida dos pacientes, conhecendo todos os
determinantes sociais de forma presencial, permitindo, assim, a investigagdo nao
apenas de aspectos clinicos, mas também psicossociais como as condi¢cdes de
moradia, dindmica familiar, fatores de risco e vulnerabilidades sociais. Portanto, ndo
sao considerados somente os aspectos individuais, mas, os aspectos coletivos.
Outro ponto importante € o fortalecimento e o vinculo de confianca entre a equipe
e o individuo assistido (BRASIL, 2020).

Por meio da visita domiciliar deve-se construir a autonomia, tanto do
paciente como de sua familia no gerenciamento do cuidado, por meio de
estabelecimento de metas construidas de forma conjunta entre as partes
(GALLASSI, 2014). Nesse sentido, a possibilidade se da quando as acbes da
abordagem séo bem planejadas pela equipe, por meio de bases sdlidas, referentes
a promogado a saude, ao controle de agravos, reabilitagdo, estratégias de
tratamento e de incentivo a adesao, acompanhamento, e a intervencao precoce,
quando necessario. Ademais, € preciso inferir o protagonismo e independéncia por
meio da educagao em saude (MELLO, 2016) (BRASIL, 2020).

Ressalta-se, entdo, a importancia da realizagao de visitas domiciliares ao
idoso com Alzheimer em abordagem multiprofissional, com profissionais

capacitados na condigéo de ofertar cuidados e atender as demandas deste grupo,
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além de permitir o desenvolvimento e adaptacdo as atividades de vida diarias,
gerando maior autonomia e independéncia (FERREIRA et al., 2014).

O Médico de Familia e Comunidade (MFC) tem como caracteristica peculiar, entre
as especialidades, a realizagdo de um atendimento abrangente e integral em nivel
individual e familiar. Outra particularidade que o MFC possui € a facilidade de acesso
aos lares da populacéao, e, em virtude disso, € o profissional médico mais capacitado
para realizar a visita domiciliar. Desse modo, durante 0 acompanhamento, o médico
possui o papel de instruir a familia sobre as patologias e outros agravos de saude do

paciente, além de desenvolver o plano de cuidado para o paciente (GUSSO, 2012).

Além disso, salienta-se a relevancia na formagcdo médica da capacitacao
para realizar a visita domiciliar e o entendimento de que a mesma € uma importante
ferramenta na pratica profissional, sobretudo, aos cuidadores de idosos com
Alzheimer. Visto que € por meio da visita domiciliar que o médico tem acesso a

particularidades do processo de cuidar (MELO et al,. 2020).

Uma vez que a Doenca de Alzheimer € uma patologia degenerativa que afeta
0 grau de dependéncia do individuo, os pacientes com o avango do quadro
precisam da presencga constante do cuidador. Muito frequentemente, essa funcao
€ exercida por familiares, em especial esposas, irmas e filhas, que, em sua maioria,
nao tem orientagdes adequadas acerca do cuidado ao idoso. As informacgdes
referentes aos cuidados voltados diretamente ao manejo dos doentes como por
exemplo, cuidados simples como a colocacéo de apoio em corredores de casa afim
de evitar acidentes, ou, em situacbes mais complexas, como o conhecimento e
manejo da alimentagdo nasogastrica, fazem bastante diferenga no conforto e
segurancga do paciente, no nivel de estresse enfrentado pelo cuidador e, portanto,
na qualidade de vida de ambos (FERNANDES; ANDRADE, 2017) (FERREIRA,;
BANSI; PASCHOAL, 2015).

Diante disso, sdo imprescindiveis 0 apoio e a assisténcia da ESF as pessoas
idosas e seus familiares em todo o processo saude- doenga. Tal apoio se refere,
nao somente, as orientagdes para o correto manejo de situagdes como o banho no
leito, cuidados para a higiene geral e prescricdo de medicamentos, todavia, &
fundamental a avaliagdo de elementos de estresse, angustias, ansiedades e o
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cansaco fisico e emocional do paciente e das pessoas envolvidas na gestdo do
cuidado. Além disso, é preciso um olhar cuidadoso em relagdo as condi¢cdes de
moradia, visto que tém impactos valiosos no prognostico do paciente com
Alzheimer. A visita domiciliar, portanto, pode ser vista como uma ferramenta
robusta na assisténcia a saude ao idoso com Alzheimer e todo o seu contexto
domiciliar, através do suporte emocional, escuta e construgdo conjunta sobre
possiveis alternativas de cuidado (BERTOLUCCI et al., 2016) (XIMENES; RICO;
PEDREIRA, 2014).

Destaca-se, ainda, que a visita domiciliar € uma importante ferramenta nos
cuidados da atengao basica, auxiliando, portanto, no progndstico e qualidade de
vida de cuidadores e idosos com Alzheimer, bem como, aprimorar a assisténcia a
esses pacientes (ALVES et al., 2014). Pela anadlise da literatura, pode-se inferir que
a estrutura orientacional e educativa tem responsabilidade direta no nivel de
cuidado prestado pelos cuidadores e processo saude-doencga nos idosos com a
Doencga de Alzheimer (DA). As condi¢des de trabalho desses cuidadores, que, na
maioria das vezes, ou sdo membros da propria familia, onde as motivagbes desse
cuidado sao geradas por sentimentos como obrigagéo e retribuicdo ou individuos
sem formacgao especifica para tal atuagdo em busca de um trabalho remunerado,
justificam a importancia de uma orientagdo adequada por meio dos profissionais de
saude (ANJOS; BOERY; SANTOS, 2017; GOYANNA; FREITAS; BRITO; NETTO;
GOMES, 2017).

Nota-se que, quando esse cuidador € membro da familia, a decis&do na
assuncao do cuidado do paciente idoso com a DA perpassa a autonomia do
cuidador, visto que, essa decisao é carregada de emocgao e influencia no viver e
conviver com esse paciente, remetendo a sentimentos de obrigacao, reciproca e
amor. Nesse sentindo, se torna irrecusavel o ato de cuidar (NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2018; ANJOS; BOERY; SANTOS, 2017; SANTOS; TORRES;
FETTERMAN, 2017).

O processo de adoecimento do paciente com DA é extremamente
desafiador, principalmente quando ha regressdao comportamental, condutas

infantilizadas e o esquecimento, até mesmo de quem se tornou peca fundamental
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na manutencdo da sua qualidade de vida: o cuidador. Esses fatores interferem
diretamente na vida do cuidador como o estresse que a ele imposto afeta o sono,
a disposicao e a aplicabilidade das fungdes a ele enderegadas (SOUZA; NERY;
RIBEIRO; GONCALVES; GALVAO, 2015; ACUNA; DOREN; ROMERO; ROJAS,
2017).

O vinculo afetivo entre cuidador e paciente com Alzheimer é um dos pontos
que o profissional médico e toda a equipe de saude devem estar atentos, pois
relagcdes conflituosas podem tornar o progresso degenerativo apresentado durante
o Alzheimer bastante dificil e sofrido também para aqueles que prestam assisténcia
aos portadores. A medida que aumenta a dependéncia do doente e, com isso, a
responsabilidade do cuidador, € possivel terem consequéncias emocionais,
psiquicas e até fisicas para essas pessoas que cuidam, prejudicando todo o
andamento do tratamento e contribuindo para o processo de adoecimento do
proprio cuidador (FERNANDES; ANDRADE, 2017).

Com isso, a qualidade de vida dos cuidadores é significativamente afetada
pois sua rotina fica bastante alterada no processo de cuidado. Trabalho, relagdes
sociais, pratica de atividade fisica tem sua carga horaria reduzida ou € inexistente
para esses individuos (INOUYE et al., 2010).

Portanto, a alta carga horaria dos cuidados e a privagdo de habitos fora do
cuidado pode acarretar exaustao e outros sofrimentos psiquicos aos cuidadores, e
0 agravamento dessas comorbidades é decisiva na permanéncia dos pacientes em
suas proéprias residéncias, porque, com esse quadro, a tendéncia € o internamento
dos pacientes em estabelecimentos institucionais ou a transferéncia dos cuidados
a profissionais. Por isso, € importante que os cuidados médicos e de toda equipe
multiprofissional ndo esteja focado apenas no paciente, mas toda a familia
envolvida no processo de cuidado (XIMENES; RICO; PEDREIRA, 2014).

Outro ponto importante relacionado a qualidade de vida dos cuidadores é a
falta de conhecimento sobre a doenca de Alzheimer, suas caracteristicas, sintomas
e agravamentos. Cuidadores com maior nivel de escolaridade, e, portanto, com

maior acesso a informagao tendem a ter sentimentos psiquicos relacionados com
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o sofrimento como raiva, medo e angustia de forma menos intensa (FERREIRA;
BANSI; PASCHOAL, 2015).

Partindo do entendimento que a DA revela grau crescente de dependéncia, foi
possivel perceber que a propor¢cao entre saude e quantidade de informacdo e
orientagdo oferecida pela equipe da USF influencia nos cuidados prestados aos
pacientes com DA, bem como, nas condi¢cdes de vida de quem cuida. Portanto, nesta
pesquisa, destacou-se que o grau de contribuigdo da visita domiciliar aos cuidadores
e idosos, realizada, nao s6 pelo médico, mas pela equipe multidisciplinar da ESF,
formada por enfermeiro, agente comunitario de saude e outros profissionais como os
presentes no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (NASF), foi
efetivo quando comparada as familias desassistidas pelas Unidades de Saude da
Familia ou que nao receberam nenhuma visita domiciliar (FERRETI; ARNOLDI;
BUSATO; BOCCALON; PASTORIO, 2017; ANJOS; BOERY; SANTOS, 2017;
SANTOS; BORGES, 2015).

Conclusao

Nesta revisao, ficou comprovado que o cuidado prestado aos idosos com a
Doenca de Alzheimer é complexo, o cuidador € exposto a fatores estressantes e que
a visita domiciliar, por meio da equipe multidisciplinar, pode interferir de forma
positiva na longitudinalidade do tratamento desse paciente, afinal, para cuidar,

precisa estar, também, cuidado.

Outra evidéncia constatada na analise da pesquisa € a baixa quantidade de
publicacbes que abordam a atuagcdo do médico na visita domiciliar aos cuidadores e
idosos com Alzheimer, sendo escassa evidéncias cientificas da acdo médica quando
comparada a outros profissionais de saude, como enfermeiros. Outro ponto observado

foi a falta de preparo do profissional médico para realizar a visita domiciliar.

Além disso, apurou-se a falta de orientagao prestada aos cuidadores de idosos
com Alzheimer durante a visita domiciliar, orientacdo essa que é fundamental para o
manejo basico do paciente, como de quais formas realizar o banho do paciente e

condigdes de higiene, de forma a reduzir os prejuizos da histéria natural da doencga.
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Ademais, foi verificado que a instrugcdo acerca das manifestagdes clinicas do
Alzheimer auxilia no preparo e melhor cuidado por parte dos cuidadores, visto que,
ainda existem esteredtipos relacionados aos sintomas, minimizando, assim, o

sofrimento fisico, emocional e psicolégico do paciente e do seu cuidador.

Sendo o médico da familia e comunidade o profissional que exerce atencao a
saude de forma integral e continuada, pode-se deduzir que a visita domiciliar seria uma
importante ferramenta de suporte aos cuidadores, e que esse acompanhamento surtiria
impacto positivo no prognostico do paciente com a doenga de Alzheimer. Todavia, é
importante observar se, de fato, esse atendimento tem significancia ou ndo na saude e
qualidade de vida do cuidador e pacientes, segundo a referida conformidade. Por outro
lado, € importante analisar a possibilidade desse tipo atendimento nao ter impacto
significativo na saude e qualidade de vida desses pacientes e familiares, considerada

a possibilidade da desconformidade.

Neste estudo, percebeu-se que cuidar de um idoso com DA é complexo. Por
isso, 0 conhecimento acerca do curso natural da doencga, por meio dos cuidadores,
poderia fornecer subsidios que auxiliaria o cuidador e sua familia no desenvolvimento
do cuidado que a pessoa com DA necessita, contribuindo, assim, para a melhoria
desse processo. Além disso, elencouse que cuidadores e idosos dependem de uma
reestruturagdo dos servigos sociais e de saude, por meio de programas de saude,
para ter uma condi¢do de vida melhor. Ademais, existem fragilidades na adaptagao

dos domicilios, porém, percebem-se esforgos dos familiares no ajuste do espaco.

Evidenciou-se que os sintomas que impactam na rotina e nos sentimentos do
cuidador geram mudancas consideraveis; o historico familiar, a forma da familia lidar
com situagdes dificeis e o apoio ao avesso representado pela falta de suporte dos
outros familiares e do Estado intensificam os problemas relacionados ao cuidado.
Para os familiares cuidadores, o que intensifica os desafios do cuidado € a situagao
de abandono experienciada por eles, impactando como uma dinamica subjetiva de
opressao e abdicacao de si, levando a conflitos que refletem na situagcao de cuidado.
Além disso, a assungao da responsabilidade pelo cuidado resulta em implicacoes,

como as econdbmicas, no cotidiano do cuidador e do idoso com Alzheimer.
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Inferiu-se que a ESF, apesar de suas limitagdes, acolhe o idoso com
deméncia e o cuidador. Nesse sentido, os idosos demonstraram relativa satisfacao
quanto a atencao dispensada na ESF, todavia, outro estudo demonstra que a ESF
nao é considerada referéncia de cuidado pelos familiares cuidadores. Assim, conclui-
se que o cuidador se dedica integralmente ao cuidado e nao recebe orientagdes de

profissionais de saude para apoia-lo no desenvolvimento dessa atividade.

Entretanto, nesta pesquisa, destacou-se que as contribuicbes da visita
domiciliar aos cuidadores e idosos, realizada, nao s6 pelo médico, mas pela equipe
multidisciplinar da ESF, formada por enfermeiro, agente comunitario de saude e
outros profissionais como os presentes no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atengdo Basica (NASF), foram efetivas quando comparada as familias desassistidas
pelas Unidades de Saude da Familia ou que ndo receberam nenhuma visita
domiciliar. No entanto, tais assisténcias necessitam de melhorias para que o
processo do cuidar se torne mais efetivo e o curso natural da doenga menos

doloroso.
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