18| Ferreti, Arnoldi, Busato,Boccalon, Pastério

‘%

% Saude & Transformacao Social o
| J ==
I,L |

Artigos Originais

Aspectos que influenciam no acesso do idoso com
Alzheimer aos servicos de saldde nos meios rural e urbano:
olhar do cuidador

Aspects that influence the access and use of health services by the elderly with
Alzheimer’s in the rural and urban areas: caregiver'’s view

Fatima Ferretti!

Priscila Garcia Arnoldi’
Maria Assunta Busato'
Bernardo Boccalon'
Jossana Zanatta Pastorio’

" Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé6-Unochapecd

Resumo: Enfre as doencas crénicas com maior prevaléncia na populacdo idosa, a Doenga de Alzheimer (DA) tem
merecido destaque por seu cardter deletério. Deste modo, o objetivo desse estudo foi conhecer aspectos que influenciam
no acesso dos idosos com DA, residentes em ambientes rural e urbano, aos servicos de saude, a partir da étfica do
cuidador. O estudo frata-se de uma pesquisa qualitativa com a participacdo de seis individuos diagnosticados com DA -
frés residentes em meio urbano, e trés, no meio rural — e seus respectivos cuidadores. Os fatores destacados como aqueles
que limitam o acesso desses sujeitos aos servicos de saude foram o pouco conhecimento dos cuidadores e familia quanto
aos direitos estabelecidos por lei para o idoso, a falta de capacitacdo para desempenhar a funcdo de cuidar e o fato de
residir em zona rural, visto que a maioria das atividades promovidas pelos servicos de salde concentra-se no ambiente
urbano. Quanto as mudancas necessdrias para melhorar a assisténcia e o acesso do idoso com DA aos servicos de salude,
foram citadas a necessidade de criacdo de grupos de capacitacdo para cuidadores e familiares e a garantia de
fratamento com reabilitagdo cognitiva. O ato de cuidar de um idoso com DA é uma fungdo complexa e carece de uma
atencdo especial j& que o idoso estd fragilizado pela enfermidade, e o cuidador, pela sobrecarga de trabalho. Estruturar
servicos de apoio para esse grupo populacional passa a se constituir como prioridade.

Palavras-chave: |[doso; doenca de alzheimer; servicos de saude.

Abstract: Among the chronic diseases with the highest prevalention in the elderly, Alzheimer's disease (AD) has been
highlighted by ifs deleterious character. By this way, the objective of this study was identify aspects that influence the access
of elderly residents with AD in rural and urban areas to health care from the perspective of the caregiver. The study deals
with a qualitative research with the participation of six individuals diagnosed with AD - Three residents in urban areas, and
three in rural areas - and their caregivers. The highlighted factors such as those that limit access of these individuals to health
services were: little knowledge of caregivers and family about the rights established by law for the elderly, the lack of skills to
perform the caring function and the fact that this people live in rural areas, and the most of the activities promoted by the
health services are concentrated in the urban area. As for the chances required to improve assistance and access of the
elderly with Alzheimer's disease to health services they were cited the need to create training groups for caregivers and
family members and treatment guarantee with cognitive rehabilitation. Therefore, the act of caring for an elderly with AD is
a complex function, and the caregiver, the work overload. Structuring support services for this population group shall
constitute a priority.

Keywords: elderly; alzheimer disease; health services.

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.8, n.1, p.18-28, 2017.



19| Ferreti, Arnoldi, Busato,Boccalon, Pastério

1. Introducao

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial; e, no Brasil, as modificacdes estdo
ocorrendo de forma bastante acelerada. As projecdes indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto
pais do mundo em nUmero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas!.
Estima-se que 85% dos idosos apresentem, pelo menos, uma doenga croénica e, destes, pelo
menos 10% com sobreposicdo de afeccdes concomitantes.

Entre as doencas crénicas com maior prevaléncia na populacdo idosa, estd a Doenca de
Alzheimer (DA), responsdvel por 60 a 70% de todos os casos de deméncia em idosos2. A
Organizacdo Mundial da Saude? estimou haver aproximadamente 35,5 milhdes de pessoas com
deméncia no mundo em 2010. Refere, ainda, que esse numero duplicard a cada 20 anos,
chegando a 65,7 milhdes em 2030, e a 115,4 milhdes em 20502,

A DA é considerada uma doenca crénica neurodegenerativa, progressiva e irreversivel. E
caracterizada por perdas graduais da funcdo cognitiva e disturbios do comportamento,
prejudicando o paciente tanto em suas atividades como no convivio social, tornando-o cada vez
mais dependente de cuidados3.

A cronicidade de algumas enfermidades, associada ao quadro de longevidade dos
brasileiros, tem colocado em pauta a necessidade de planejar mecanismos € acdes para um
cuidado diferenciado a essa parcela da populacdo4, visto que se passa a conviver cada vez mais
com essa redlidade, seja como profissional da sadde, seja como familiar de um idoso
dependente.

Na maioria dos casos de pessoas idosas dependentes devido & DA, a demanda por
cuidados é assumida pela familia®, que, por vezes, ndo se encontra preparada para a diversidade
de demandas que emergem nesse processo. Deste modo, a assisténcia social e de saude podem
conftribuir substancialmente para minimizar os entraves e sofrimentos desse grupo familiar. No
entanto, observa-se que os servicos publicos enfrentam dificuldades para fornecer um suporte
adequado tanto para o idoso acometido, seja na zona urbana, seja na rural, como também para
a rede de pessoas que estdo diretamente envolvidas no ato de cuidaré. Na zona rural, essas
dificuldades sdo acentuadas, haja vista o dificil acesso em funcdo da disténcia e o deslocamento
até as unidades de salde e hospitais, bem como da caréncia de hordrios diferenciados de
atendimentos’.

2. Objetivos

Considerando a necessidade de identificar as demandas desses pacientes e suas familias, este
estudo teve por objetivo conhecer aspectos que influenciam no acesso dos idosos com DA
residentes em ambientes rural e urbano, aos servicos de salde, a partir da ética do cuidador.

3. Percurso Metodolégico

Trata-se de um estudo qualitativo, que, segundo Minayo?, possibilita maior aproximacdo com o
cotidiano e as experiéncias vividas pelos sujeitos. Esta abordagem visa fazer mediacdo entre os
marcos tedrico-metodolégicos e a realidade empirica, com um método que valoriza a
contribuicdo do ser humano como um ator social. O registro do relato oral por meio de entrevistas
e observacodes participantes é instrumento importante quando se objetiva compreender o ponto
de vista dos atores sociais sobre o objeto da investigacdo.

O contexto do estudo foi um municipio situado no oeste catarinense com uma populacdo
de 198.188 habitantes: 168.113, na drea urbana; 15417, na drea rural. O municipio exerce a
funcdo de capital do oeste catarinense, polo de uma regi@io com mais de 200 municipios e,
aproximadamente, um milhdo de habitantes. No municipio, encontram-se as sedes das principais
empresas processadoras e exportadoras de suinos, aves e derivados do Brasil. Sua populacdo tem
93% de habitantes vivendo em zona urbana, e 7%, na zona rural. O municipio registra 16 mil idosos
a compor sua populacdo?. Segundo Vendrusculo; Constanci; et al'o, existem 96 Equipes de Saude
da Familia, perfazendo uma cobertura de 87% do municipio.
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Neste estudo, a delimitacdo de meio rural ou urbano segue o que o IBGE!! considerou na
realizacdo do censo como populacdo rural ou urbana no Brasil: “[...] definida pelas pessoas que
moram em dreas situadas fora dos limites definidos como urbanos (cidades, vilas ou dreas urbanas
isoladas). No Brasil, a localizacdo de um domicilio € considerada urbana ou rural conforme
definida pela lei municipal, em vigor, na data do Censo Demogrdfico.” Dessa forma, trabalha
com um conceito de “oposicdo”, considerando que tudo que ndo é rural serd urbano, ou vice-
versa.

Os sujeitos da pesquisa foram seis idosos com DA e seus cuidadores. Entre os cuidadores,
cinco eram mulheres, e um, homem. A selecdo dos cuidadores atendeu a diversidade dos locais
de moradia do idoso com DA, urbano e rural. O idoso deveria ter diagndstico confirmado de DA,
estar recebendo medicacdo da Secretaria de Salde e ter cuidador didrio. Os cuidadores foram
identificados com siglas SR1, SR2 e SR3 para a zona rural; e SU4, SUS e SU6 para a zona urbana.

No meio rural, o SR1, cuidador familiar de 48 anos, sem formacdo, presta cuidado hd dois
anos a uma paciente com 72 anos e que possui diagndstico hd dois anos também; o SR2, de 46
anos, possui curso de formacdo técnica como cuidadora e presta cuidado hd trés anos a uma
idosa com idade de 87 e diagndstico hd trés anos e meio; o SR3, de 34 anos, é cuidador familiar,
sem formacdo, hd um ano aproximadamente, de uma idosa de 80 anos, que tem diagndstico hd
trés. No meio urbano, a SU4 tem 50 anos, é enfermeira, cuidadora formal de uma senhora de 73
anos, hd trés, que possui diagndstico hd trés anos e meio; SU5 tem 63 anos, é cuidadora formal,
sem formacdo técnica, de uma paciente com idade de 81, hd 4 anos, que tem diagndstico hd,
aproximadamente, trés anos; SU6 possui 73 anos, é familiar, sem formacdo técnica, presta
cuidado h& oito anos a uma idosa de 90 que tem diagndstico de Alzheimer hd,
aproximadamente, dez anos.

Os enderecos de idosos portadores de DA foram localizados no banco de dados do grupo
de pesquisa Envelhecimento Humano e Saude da Universidade Comunitdria da Regido de
Chapecd. De posse dessas informacoes, os idosos e cuidadores foram contatados por telefone e
agendada a primeira visita domiciliar. No primeiro encontro, foram apresentados os objetivos e a
metodologia da pesquisa, convidando-os a participar do estudo. Aqueles que aceitaram
participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a observacdo participante de um
turno de atividade do cuidador e enfrevista com questdes norteadoras. A observacdo foi
realizada na segunda visita no domicilio e seguiu um roteiro de questdes sobre a rotina do idoso
com DA e o processo de cuidado realizado. Todos os dados foram registrados num didrio de
campo seguindo as orientacdes indicadas por Minayo?, que refere: a "observacdo participante é
um processo pelo qual um pesquisador se coloca como observador de uma situacdo com a
finalidade de realizar uma investigacdo cientifica”. O principal instrumento de trabalho de
observacdo é o didrio de campo, em que se registram todas as impressoes.

Posteriormente, em outro momento, foi realizada uma entrevista com questdes
norteadoras com o cuidador sobre o Uso e acesso aos servicos de saude pelo idoso com DA,
segundo a dtica do cuidador - ela foi gravada e, posteriormente, franscrita.

Para andlise dos dados, foi utilizada a andlise de conteldo temdtica, que, segundo
Minayo8, € a mais comumente adotada no tratamento de dados de pesquisas qualitativas. A
andlise se desdobra em trés fases: pré-andlise, fase de organizacdo e sistematizacdo das ideias,
retomando as hipdteses e os objetivos iniciais da pesquisa, elaborando indicadores que orientardo
a interpretacdo final; exploracdo do material, fase em que os dados brutos do material sdo
codificados em unidades de registro para se alcancar o ndcleo de compreensdo do texto e uma
pré-categorizacdo é realizada; tratamento dos resultados e interpretacdo, em que se elaboram
as categorias analiticas e, de posse dessas informacdes, o investigador propde suas inferéncias e
realiza suas interpretacdes de acordo com o quadro tedrico e os objetivos propostos, ou identifica
novas dimensdes tedricas sugeridas pela leitura do material. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Comunitdria da Regido de
Chapecd, sob protocolo n. 059/14.

4. Resultados e Discussao

Todos os idosos com DA que participaram do estudo eram do sexo feminino, com idade média de
80,5 anos (t 6,60). O diagndstico da doenca havia sido realizado em média hd 2,8 anos, mas os
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primeiros sinfomas iniciaram hd, aproximadamente, 3,4 anos antes do diagndstico. Trés residiam
em zona rural, e trés, em zona urbana. Quanto aos cuidadores, cinco sédo mulheres, e um, homem,
com média de idade de 52 anos (+x27,15). Dos seis, apenas dois possuiam alguma formacdo para
o cuidado; um tinha graduacdo em enfermagem; e outro, curso técnico de cuidador — esses
tinham uma média de 3,5 anos de experiéncia em cuidados com os portadores de DA. Dois eram
familiares e dois cuidadores formais sem formacdo. Cuidavam entre 12 horas e 18 horas por dia de
seus pacientes.

Observa-se que o tempo dedicado ao ato de cuidar extrapola a carga hordria
preconizada pela legislacdo trabalhista brasileira. A tarefa de cuidar pode gerar tensdo, angustia
e sobrecarga, principalmente quando se desempenha essa funcdo por longo tempo e com
elevado nUmero de horas. Sobrecarga em horas de trabalho do cuidador, estresse pela
dedicacdo intensa, auséncia de formacdo para o exercicio do cuidado de um paciente que
possui uma enfermidade progressiva e limitante, desconhecimento dos direitos dos idosos pelos
familiares e préprios cuidadores, entre outros fatores, podem limitar o acesso do idoso com DA aos
servicos de salde e programas que poderiam minimizar o sofrimento nessa fase.

Apdbs andlise de conteldo do material empirico, trés categorias macros emergiram como
fatores que podem interferir no acesso dos servicos de saldde, como segue.

4.1. Conhecimento dos direitos do idoso com Alzheimer: entre o previsto e a garantia

O acesso aos servicos de saude pelos idosos portadores de DA pode ser influenciado pelo
conhecimento que os cuidadores possuem quanto aos seus direitos. No que se refere ao
conhecimento dos cuidadores relativo aos direitos dos idosos, apds andlise de conteldo
temdtica, algumas subcategorias emergiram, conforme olhar do cuidador, € encontram-se
destacadas em negrito ao longo da discussdo. Um dos direitos dos idosos com DA citados pelos
cuidadores sdo as visitas domiciliares. A esse respeito, identificou-se que dois idosos residentes na
zona urbana e dois da zona rural recebiam mensalmente visita de agentes de salde. No entanto,
a visita do profissional médico ocorria a apenas um idoso, residente na zona rural.

Os diferentes estdgios da DA requerem distintos modos de atencdo, cuidado e assisténcia.

Isso foi destacado pelos cuidadores quando idenfificam a necessidade de visitas domiciliares

rotineiras realizadas por profissionais da sadde, como o enfermeiro ou médico, ndo apenas o

agente de salude, bem como quando ressaltam a importancia de os médicos permanecerem por
um periodo maior no territério. Destacam-se os depoimentos dos cuidadores:

“[...] acho que teria que vir as agentes de salde para ao menos ver a pressdo, Mas aqui nunca vem

ninguém, o médico também, pelo menos uma vez por més, a comunidade teria que pedir que eles venham

até nossas casas, no resto estd bom. Acho que poderiam vim visitar pelo menos uma vez por més, ser mais
rdpido as marcacdes de consulta” (SR3).

“Temos somente um médico pra atender na unidade, troca muito, nunca é o mesmo que atende, assim o
tfratamento ndo tem continuidade” (SU§).

A Portaria 703, que instituiu o Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de
Alzheimer, prevé que esse paciente deveria receber visitas domiciliar de profissional da saude,
fratamento acompanhado por equipe multidisciplinar, programa de orientacdo e freinamento
para familiares e medicacdo gratuital2. Ora, percebe-se que o sistema ndo consegue dar conta
de todas essas demandas.

Esses idosos, por apresentarem déficits progressivos nas habilidades funcionais, possuem
dificuldades para se deslocar até um Centro de Salde, o que evidencia a necessidade das visitas
domiciliares com maior frequéncia e que os profissionais estejam qualificados para as
necessidades desse grupo'3. As visitas domiciliares sdo rotineiras na Estratégia Saude da Familia, no
entanto, em alguns territdrios, faltam profissionais para desempenhar essa funcdo 4.

Cunha; S&'s asseguram que as visitas domiciliares permitem fazer o diagndstico das
condicdes de vida e trabalho das pessoas, além de subsidiarem o planejamento de acdes que
possam atender, de forma adequada, as necessidades de salde da populacdo em sua
particularidade.

Os cuidadores (quatro deles: trés da zona rural, e um da zona urbana) também
reconheceram como direito a prioridade no atendimento, juntamente com o acesso a
medicacdo. Os relatos evidenciam o conhecimento dos cuidadores quanto a esses direitos:
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“Conhecemos os direitos. Semana passada fomos & fazer a vacina da gripe e o atendimento foi bem
rdpido, quando vamos, sempre nos passam na frente, ddo prioridade, nunca ficamos esperando, € muito
bom o SUS [...]" (SR1).

“Os idosos tém direitos em filas, no SUS, pegar remédios no posto, o idoso passa na frente das outras pessoas
nas filas e nos lugares assim como nos mercados, farmdcias, bancos e outros lugares, o idoso tem prioridade
sempre” (SR2).

A populacdo do estudo conhecia alguns dos direitos estabelecidos por lei, como a
prioridade de atendimento, o acesso d medicacdo e as visitas domiciliares. O Estatuto do Idoso
assegura direitos para garantir a dignidade da pessoa idosa, como o atendimento preferencial
imediato e individualizado junto aos érgdos publicos e privados prestadores de servicos &
populacdo, a garantia de acesso a rede de servicos de saude e de assisténcia social locais'é. No
entanto, dois sujeitos, ao tratar sobre os direitos do idoso, referem que ndo os conheciam. Essa
condicdo pode interferir substancialmente na possibilidade de prestar um bom cuidado e de
acessar adequadamente os servicos disponibilizados para esse grupo populacionall’. Esse
destaque fica evidenciado na fala de um cuidador:

"Alguma coisa, sé que a gente também ndo tem muito conhecimento e eles também ndo se interessam em
falar” (SU§).

No Brasil, o idoso estd com seus direitos assegurados em vdrias leis; citam-se o Estatuto do
Idoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. As leis existem, estdo em vigor e precisam
ser cumpridas, referem Martins; Massarollo'’; entretanto, é necessdrio que os idosos e seus
cuidadores conhecam seus direitos para que possam participar ativamente na defesa de sua
proépria causa.

Destaca-se que, nas Ultimas décadas, vdrios setores tém assumido um papel importante na
orientacdo desses sujeitos quanto aos seus direitos: 0s meios de comunicacdo, os servicos publicos
e os grupos de terceira idade, entre outros's; no entanto, isso ainda € insuficiente, pois, dos
participantes deste estudo, somente um cuidador recebeu formacdo para desempenhar a
funcdo.

4.2. Formagao/capacitagao para o ato de cuidar: necessidade premente

Sobre a orientacdo ou formacdo que receberam para desempenhar a fungcdo como cuidadores,
observou-se que apenas um readlizou o curso especifico e outro era graduado em enfermagem.
Essa capacitacdo deu-se por interesse pessoal, mas ndo em funcdo de um planejamento. Os trés
cuidadores do meio urbano relataram j& ter experiéncia prdtica nessa drea de atuacdo, com
conhecimentos sobre a DA. Algumas falas refletem essa realidade:
“Fiz o curso de cuidadora, mas o mais mesmo tu aprende na prdtica, no dia a dia com a pessoa, porque
ndo € nada facil, eu j& cuidava antes, comecei cuidando e depois fiz o curso” (SR2).

“Faz anos que eu morava em Novo Hamburgo e cuidava hd trés anos de uma idosa, mas fiquei algum
tempo sem cuidar, vim pra cd e o que fazia com aquela eu faco nessa, é a pratica” (SU5).

A observacdo da rotina evidenciou que os cuidadores que possuiam alguma formacdo
apresentavam maior conhecimento sobre os sintomas e progressdo da doenca. Também emergiu
do registro dos didrios que o fato de o cuidador ser um familiar ou ser informal ndo alterou o
tfratamento e a atencdo disponibilizados a cada idoso. Os cuidadores relataram que alguns
programas de televisdo, profissionais dos servicos publicos e os grupos de terceira idade proveem
algumas orientacdes quanto aos direitos dos idosos e quadros de enfermidades crénicas.

Como a progressdo e a qualidade de vida dos idosos dependem de um bom cuidado, o qual
geralmente acontece no domicilio, Gaioli; Furegato; et al' asseguram que esses fatores
“justificam a necessidade de maiores investimentos no preparo dessas pessoas para conseguirem
realizar o cuidado mais adequado denfro de suas possibilidades”. Dois cuidadores oriundos do
meio rural relataram ndo ter feito qualquer tipo de capacitacdo:

“Nao fiz curso nenhum” (SR3).
“Ndo, nunca fizemos curso para isso, mas nos damos bem, nos acertamos sempre” (SR1).

Além de todo o cuidado que o idoso demanda, o cuidador também necessita de
atencdo especial. A combinacdo da vivéncia de perdas e sobrecarga, somada ds altas
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demandas dos idosos, leva, muitas vezes, os cuidadores a deixarem em segundo plano seu
autocuidado, o que os coloca em situacdo de risco quanto a sua salde. Neste cendrio, torna-se
fundamental que se desenvolvam estratégias de educacdo em salde com esses familiares
cuidadores, que os orientem e tornem a funcdo menos penosa202!, Cabe aos servicos de saude
oferecer apoio psicoeducativo, pois este traz beneficios aos cuidadores, reduzindo o estresse, a
depressdo e a ansiedade?2,

Outros estudos2324 evidenciaram realidade semelhante a esta, em que a maioria dos
cuidadores ndo possuia treinamento especifico para o ato de cuidar. E fato preocupante, pois,
mesmo estando preconizado na Politica Nacional de Saude da Pessoa |dosa que deve haver
capacitacdo dos recursos humanos que trabalham com essa funcdo, ela ndo estd ocorrendo
(BRASIL, 2006).

Deste modo, Brum; et al2’> apontam gque hd uma crescente necessidade de orientar os
cuidadores desses idosos a respeifo do progresso da doenca, suas manifestacdes, as
complicacdes e o que se pode esperar de um idoso com deméncia, para que possam melhorar
sua prépria qualidade de vida, além do cuidado prestado ao idoso, sobretudo, desmitificando a
deméncia.

Mediante as multiplas necessidades de um paciente com DA e a complexidade no
processo de cuidar, torna-se essencial que as equipes multiprofissionais da atencdo bdsica
promovam a capacitacdo dos cuidadores, para que estes possam exercer a funcdo com menor
sobrecarga e prestar um cuidado qudlificado. Pode-se dizer que a DA € um problema que
demanda a articulacdo dos servicos de salde em redes para dar conta das necessidades dos
usudrios, colocando os profissionais de diferentes setores em contato, de forma a garantir o
principio da integralidade do cuidado e inovagcdes nos modos de cuidar.

As constatacdes feitas no decorrer do estudo sugerem que residir em zona rural pode ser
um fator ainda mais limitante para a participacdo das atividades promovidas pelos servicos de
salde, j@ que estas intervencdes concentrar-se-iam no ambiente urbano. No que se refere aos
servicos utilizados pelos idosos portadores de DA, observou-se que tanto no ambiente rural como
no urbano todos utilizam o SUS para receber medicamentos, realizar consultas e exames de
rotinas, como expresso nos seguintes relatos:

“Nos usamos o SUS para os remédios, as consultas com médica e alguns exames” (SR1).

"Os remédios sempre pegam, mas eu uso o SUS para tudo, exames, consultas, sempre fui bem atendida”
SR2).

‘(‘Peg:)Jomos o remédio do Alzheimer e da pressdo arterial, vamos nas consultas e depois sempre ela faz os
exames por alimesmo” (SU4).

De modo geral, observa-se menor acesso e, consequentemente, utilizacdo de servicos de
saude pela populacdo rural. Os idosos residentes em dAreas rurais, além de enfrentar os problemas
de saude do envelhecimento, tém de lidar com maiores barreiras para obter o servico de sadde
de gue necessitam? o transporte e as distGncias a serem percorridas para acessar os servicos e,
como identificado neste estudo, o pouco acesso a orientacdo e capacitacdo dos cuidadores de
idosos.

A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa?é garante aos idosos atencdo domiciliar,
inclusive medicamentos e estrutura fisica do espaco do préprio SUS. Mas, apontam Taylor;
Dellaroza¢, que hd uma “tendéncia de os servicos de saude recomendarem fratar do idoso no
domicilio, repassando & familia a responsabilidade de cuidar deste, como Unico objetivo de
diminuir onerosos gastos publicos”.

Devido ao fato de que os idosos apresentam caracteristicas especificas, a atencdo a
salde na comunidade requer dos profissionais avaliacdo cuidadosa para auxiliar na identificacdo
de problemas subjacentes d queixa, que envolve o cuidado de uma maneira integral, além de
facilitar o planejamento de assisténcia especifica ao idoso com suas particularidades?’.

Tanto o desconhecimento dos direitos quanto as dificuldade técnicas para prestar um
cuidado de qualidade podem gerar dificuldades que fransformam o ato de cuidar e
acompanhar o idoso com DA em atividade mais complexa e limitam, ainda mais, a possibilidade
de um cuidado ampliado.
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4.3. Dificuldades no processo de cuidar o idoso com DA: outros aspectos

As principais dificuldades vivenciadas no processo de cuidar foram relatadas por quatro
cuidadores — um da zona rural e trés da zona urbana. Dentre as dificuldades, destaca-se a
questdo das relacdes com a familia do portador, a perda de meméria e a propria salde, que
impossibilita cuidados maiores, conforme evidenciado nos relatos:

“As dificuldades que tenho € lidar com a familia, nGo com ela, ela é tranquila, mas com as filhas e filhos &
bem dificil. As vezes querem mudar as coisas j& planejadas, e ela j& estd acostumada dessa forma™ (SR2).

“O mais dificil € que eles ndo lembram das coisas, s vezes ela ndo lembra que comeu, ai chega as filhas e
perguntam e ela diz que ndo, é muito esquecida, ndo lembra de nada, diz que ndo sabe” (SU5).

“O pior é a minha saude que ndo permite que eu cuide muito dela” (SUé).

Na observacdo, conhecemos um pouco mais da rotina e das dificuldades vivenciadas
pelos cuidadores. Em algumas situacdes, a dificuldade era de informar & familia sobre a evolucdo
da doenca e fazé-los compreender que o comportamento dos idosos estava associado d DA e
ndo 4 resisténcia, ou teimosia, em alguns casos, como os cuidadores relataram. O déficit de
memoaria dos idosos foi destacado pelos cuidadores como um dos fatores que mais dificulta o
processo de cuidar, o que evidencia o desconhecimento, em alguns casos, da fase da DA em
gue o idoso se enconfra.

Almeida; Borges; et al?8, ao realizarem estudo com 30 cuidadores, em que buscaram
identificar as percepcdes de cuidadores familiares sobre o processo de cuidar de idosos restritos
ao domicilio, observaram que as principais dificuldades estavam relacionadas & convivéncia e ao
entendimento enfre o cuidador e idoso.

Diante desse cendrio, percebe-se a dificuldade de atuar junto aos familiares no cuidado
de idosos acometidos com essa doenca. “No contexto da DA, a familia deve ser vista como um
importante agente de cuidado. Nesse senfido, a assisténcia pode ser co-planejada com ofs)
familiar(es) cuidador(es) para obter melhores resultados [...]"?? a fim de que os processos sejam
desenvolvidos com a participacdo do cuidador e de familiares.

Goncgalves; et al* destacam que cuidar de um idoso dependente por um longo tempo
exige dedicacdo constante do cuidador, fazendo com que sua salde corra riscos -
principalmente quando o cuidado é prestado por uma Unica pessod, gerando sobrecarga. Essa
situacdo foi observada neste estudo, em que os cuidadores estdo desassistidos e sujeitos a uma
sobrecarga emocional e fisica que os leva & exaust&o, devido & auséncia de vida social. Por outro
lado, dois cuidadores afirmaram ndo ter dificuldades importantes no processo de cuidar, devido
ao portador encontrar-se no estdgio inicial da DA, sendo independente nas tarefas do cotidiano:

“Ela faz tudo, s algumas vezes esquece de apagar o gds, mas ficamos de olho, ela lava roupa, faz comida,
faz tudo, entdo, ndo acho dificil, depende do dia” (SR1).

“Poucas dificuldades, porque ela faz quase tudo, quando ela precisa ir ao médico sempre vamos juntas”
(SR3).

Outro aspecto que emergiu das observacdes foi o de que a cuidadora idosa (SUS) estava
fadigada pelo tempo que precisava dedicar ao cuidado, o que evidencia que, para alguns
nucleos familiares, principalmente aqueles em que apenas o casal convive, o cuidado pode
comprometer a salde do coénjuge nesse processo, em funcdo da sobrecarga.

Portanto, o maior ou menor grau de sobrecarga fisica e emocional do cuidador depende,
entre outros fatores, do estdgio da doenca. A fase inicial pode durar de zero a quatro anos e estd
caracterizada pela perda da memdaria recente, falta de habilidade em aprender, problemas na
comunicacdo e progressiva dificuldade em realizar atividades didrias normais. Nesse estdgio, os
pacientes apresentam geralmente quadro clinico que dificulta um diagndstico preciso; na maioria
dos casos, € somente apds essa etapa e com maiores alteracdes que a familia busca realizar um
diagndstico.

Também, a sobrecarga e o desconforto emocional do cuidador relacionam-se com o
tempo dispensado para com o cuidado; frequentemente, esse cuidado € ininterrupto, sem pausa
para descanso e lazerd!,

Dificuldades em conduzir e gerenciar situacdes imediatas no contexto podem gerar
impaciéncia, e serem transformadas em culpa. Oliveira; Caldanas? afirmam que “[...] a solicitacdo
e a cobranca dos profissionais para que os cuidadores sejam pacientes em seu dia a dia causam
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uma reacdo de revolta nestes. Diante de inUmeras dificuldades inerentes ao cotidiano de
execucdo das tarefas [...]". Por outro lado, embora o cuidado possa ser desgastante e gerar
impacto na sadde do cuidador, a funcdo também traz satisfacdo devido aos lacos de afeto
existentes e aos valores impostos pela cultura familiarzs,

Nessa direcdo, atencdo especial deve ser dada aos cuidadores familiares, pois estes
precisam de um maior controle emocional e da capacidade de conciliar o cuidado do idoso
com outras tarefas, sejam elas domésticas ou laborais33. Essas situacdes geram uma sobrecarga
gue compromete a saude fisica e mental do cuidador, especialmente se este estiver vivenciando
0 processo de envelhecimento — o cuidador sem suporte pode ser o futuro idoso cuidados4,

Nesse aspecto, a criacdo e a implementacdo de grupos de apoio mulfiprofissional podem
auxiliar os familiares, por meio de informacdes e do desenvolvimento de habilidades para cuidar o
idoso com DA. Também, promover encontros entre pessoas com vivéncias afins, pois € um recurso
positivo que pode ser empregado como apoio para que a familia enfrente essa realidade sem
tfanto estresse e sofrimento.

4.4 Mudancgas para melhorar a assisténcia e o acesso

Quando questionados sobre mudancas necessdrias para melhorar a assisténcia e o acesso do
idoso com DA aos servicos de salde, os cuidadores destacaram a criacdo de grupos de
capacitacdo para cuidadores e familiares, bem como a necessidade de se organizarem
intervencdes com reabilitacdo cognitiva para melhorar a salude do idoso com DA:

"Acredito que poderia ter reunides e cursos, palestras sobre isso, eu terei que ir, pois eu que estou aqui
cuidando... também tratamento da memaria dela” (SR2).

“Acho que poderiam ter grupos com pessoas que tém a mesma doenca, para melhorar a sua sadde e para
qguem cuida trocar ideias e experiéncias para melhor entender essa doenga” (SU4).

"Poderia ter orientacdes e palestras para ensinar quem cuida como fazer para entender essa doenca”
(SU6).

“"Acho que deveria ter um diferencial pra esse tipo de pessoa na cidade do idoso, I1& tem vdrios com esse
problema, alguém deveria fazer esse frabalho para melhorar a memdéria, fazer com que eles trabalhem a
cabeca, um didrio também poderia ser feito, seria um diferencial” (SU4).

A reabilitac@o cognitiva é um processo importante para o tratamento do idoso com
demeéncia. H& uma grande variedade de métodos de intervencdo que podem ser adotados para
melhorar ou manter o desempenho cognitivo. E evidente, para quem conhece a progressdo da
doenca, a necessidade de criacdo de estratégias que englobem a reabilitacdo cognitiva e ndo
somente a fisicads.

Moraes; Silva3é apontam a importé@ncia dos grupos de apoio que redlizam reunides,
palestras e visitas domiciliares, com a ajuda de uma equipe multiprofissional que auxilia na
elaboracdo do planejamento e implementacdo de atividades de cuidado para o paciente e
cuidador, promovendo a partiha de experiéncias entre eles e o crescimento mutuo. Essa
esfratégia constitui-se numa forma para aumentar os vinculos familiares e comunitdrios, além de
reduzir a sobrecarga imposta aos cuidadores e melhorar a sadde e sobrevida do idoso com DA.

Assim como apontado neste estudo, Dominguez-Guedea et al¥” destacam que os servicos
publicos que prestam algum apoio formal aos cuidadores informais, nos cuidados aos portadores
de Alzheimer, sdo insuficientes. Além disso, as respostas do sistema de salde e de outras politicas
sociais que priorizam a salde e o bem-estar do idoso e de seu cuidador sdo reduzidas, pois ter um
servico de qualidade ao qual o individuo possa recorrer regularmente quando necessita de
cuidados de saude é fundamental para essa populacdo3®. No entanto, tal acesso e uso estdo
condicionados a inUmeros outros fatores, internos e externos ao setor, como a disponibilidade, o
tipo, a quantidade de servicos e recursos e a localizacdo geogrdfica, que influenciam no cuidado
d saude do idoso com DA3,

O estudo evidenciou diversas dificuldades vivenciadas pelos cuidadores no que se refere
ao processo de cuidar pacientes com DA, bem como no acesso aos servicos e programas da
atencdo bdsica. Torna-se relevante discutir a organizacdo da atencdo d salde aos pacientes
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com DA, com vistas a refletir sobre estratégias para efetivar a gestdo compartiihada do cuidado,
com a formacdo de equipes menos fragmentadas e com a responsabilidade de instituir
programas de intervencdo e grupos de apoio para essa populacdo.

5. Considerag¢oes Finais

Cuidar de um idoso com DA, seja em ambiente rural ou urbano, € complexo; assim, cuidadores e
idosos dependem de uma reestruturacdo dos servicos sociais e de saude para ter uma condicdo
de vida melhor. No ambiente rural, hd maior dificuldade para acessar os servicos de salde; um
dos motivos é a disténcia das residéncias dos portadores até as unidades de salde, necessitando-
se aumentar o niUmero e a qualidade das visitas domiciliares, as quais, inclusive, ndo devem ficar
restritas somente a um profissional, mas estender-se a uma equipe multiprofissional que atenda as
demandas tanto do cuidador quanto do idoso.

Ademais, a pesquisa evidenciou a necessidade de estratégias para melhorar a assisténcia
e o0 acesso do idoso com DA aos servicos de saude, como a criacdo de grupos de capacitacdo
para cuidadores e familiares e a garantia de tratamento com reabilitacdo cognitiva aos
pacientes. A atencdo e o suporte a essas pessoas sdo fundamentais para melhorar a qualidade
de vida do idoso com DA, que jd estd fragilizado, bem como a formacdo e capacitacdo do
préprio cuidador.

A continuidade de estudos se faz hecessdria para explorar com mais detalhes a realidade
de ser idoso com DA morador de meio rural ou urbano, principalmente no que se refere ds
vulnerabilidades em funcdo da enfermidade e do contexto de residéncia.
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