FACULDADE

COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA

ANA CAROLINE MORAIS TINOCO
FLORA RODRIGUES FERREIRA
LARISSA INACIO BRANDAO

CONTRIB,UICOES DA VISITA DOMICILAR DO MEDICO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA AOS CUIDADORES
E IDOSOS COM A DOENCA DE ALZHEIMER

ITABUNA - BAHIA
DEZEMBRO/2021



ANA CAROLINE MORAIS TINOCO
FLORA RODRIGUES FERREIRA
LARISSA INACIO BRANDAO

CONTRIBUICOES DA VISITA DOMICILAR DO MEDICO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA AOS CUIDADORES
E IDOSOS COM A DOENGA DE ALZHEIMER

Trabalho de Conclusio de Curso, em formato
de revisdo de literatura, apresentado como
requisito parcial & obtencdio do titulo de
bacharel em Medicina pela Faculdade Santo
Agostinho de Itabuna, sob a orientagdo do
Professor Me. Robson Vidal de Andrade.

ITABUNA ~ BAHIA
DEZEMBRO/2021



T591c TINOCO, Ana Caroline Morais

Contribui¢Bes da Visita Domiciliar do Médico da Estratégia de Satide da familia
aos cuidadores e idosos com a doenca de Alzheimer./Ana Caroline Morais Tindco [et
al], ~-Itabuna: FASAI, 2021.

27p.

Orientador: Prof.2 Me. Robson Vidal de Andrade.

Trabalho de Conclus3o de Curso em Bacharelado em Medicna peia
Faculdades Santo Agostinho de Itabuna, BA — FASAL

1.Cuidador. 2.Alzheimar.3.Visita Domiciliar.4. Médico.5. Educag¢do em Salde.
.Tindco, Ana Caroline Morais. ll.Andrade, Robson Vidal de.lll. Faculdades
Santo Agostinho de Itabuna. IV. Titulo.

Chu:616

Catalogacdo Biblioteca Dr. 2 Maria Odilia Teixeira
Aline Andrade Ferraz -~ Bibliotecéria CRB 5/001881/0




BRANDAO, Larissa. FERREIRA, Flora. TINOCO, Ana Caroline. Contribuicdes da visita
domicilar do médico da estratégia de satide da familia aos cuidadores e idosos com a doenga de
Alzheimer. Trabalho de Conclisdo de Curso, em formato de revisdo de literatura, apresentado
como requisito parcial a obtengfio do titulo de bacharel em Medicina pela Faculdade Santo
Agostinho de Itabuna, sob a orientag¢@o do(a) Professor(a) Robson Vidal de Andrade. Itabuna:
Faculdade Santo Agostinho de Itabuna, 2021.

FOLHA DE APROVACAO

CONTRIBUICOES DA VISITA DOMICILAR DO MEDICO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA AOS CUIDADORES E IDOSOS COM A DOENCA DE
ALZHEIMER

ANA CAROLINE MORAIS TINOCO

FLORA RODRIGUES FERREIRA
LARISSA INACIO BRANDAO

Aprovado em_% _de {y'é&awéwde 202 (

BANCA EXAMINADORA

oo 9 R A Adoode
Robson Vidal de Andrade*
Faculdade Santo Agostinho de Itabuna

Membro 01
Faculdade Santo Agostinho de Itabuna

Membro (2
Faculdade Santo Agostinho de Itabuna




Dedicamos este trabalho a todos que
contribuem direta ou indiretamente em
nossa formagéo académica.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos, primeiramente, a Deus, por ser o nosso alicerce e ter nos capacitado para a
conclusdo deste trabalho. Também, ao nosso orientador Me. Robson Vidal, bem como, ao
Professor PhD Luciano Tourinho por todo o apoio e suporte prestado. Por fim, nosso coragéo é
grato por todo o amparo que tivemos da nossa familia, sem eles, com certeza, nada disso se

concretizaria.



“d perseveranga, um cardter aprovado;
e o cardter aprovado, esperanga.”
(Romanos 5:4)



"LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Artigos cientificos sobre a doenga de Alzheimer
Tabela 2: Tipos de pesquisa, instrumento e sujeitos de estudo

Tabela 3: Objetivos e resultados de artigos sobre a doenga de Alzheimer



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ESF - Estratégia de Saiude da Familia
DA — Doenga de Alzheimer
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia



SUMARIO

1 INTRODUCGAOD eeveeererererersesssisenserssesssssesssssssssssessasssssessassssessarsassessassssss s
2 METODOLOGI A ...oevetverresrernessesssssssssossossssssssesssssessasssssssssssssssssssossesses .7
3 RESULTADOS ..ccvvvvrerrerressssesssssessasssssssssessssasssssessessessssssessesssssssssssessesses .7
4 DISCUSSAD ccoururenrrrrerenserssssessesessssssssssssssssssssssssesssssssssesssssersasssssstessassssssserssssssssasssssssssssess 11
5 CONSIDERACOES FINAIS.....ccorirererereresssssensssssssssnsssssssonsassesessssassaes .15
REFERENCIAS ..couieicetessssessessessssssssassssssassssessassssssssssossasssssssassasssens .17

ANEXO 1 - Anilise de Pligio (CopySpider)



Contribui¢des da visita domiciliar do médico da estratégia de saiide da familia aos cuidadores e

idosos.com. a doenga de Alzheimer

Contributions of the family health strategy physician’s home visit to caregivers and elderl
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people with Alzheimer's disease
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RESUMO

Introducgiio. A doenga de Alzheimer é um distirbio neurodegenerativo. Diante disso, o manejo
do paciente € realizado por meio de estratégia como a visita domiciliar, uma ferramenta da
Estratégia de Satde da Familia que tem como objetivo prestar um cuidado integral. Portanto, é
um instrumento robusto na assisténcia ao idoso com Alzheimer e todo o contexto domiciliar.
Objetivos. Destacar a relevancia da visita domiciliar realizada pelo médico da ESF para o
cuidador e paciente com Alzheimer ¢ as principais fungdes do médico na visita. Apontar como
a promog¢do a saude, por meio da visita, pode intervir na condi¢do do bem-estar das pessoas
envolvidas. Justificativa. Evidencia-se destacar a importdncia da orientagfio e educagéio em
satde do cuidador de idoso com Alzheimer, por meio da visita domiciliar, os tornando mais
independentes na sua propria produgfo de saide; a relevancia da capacitagdo e entendimento
acerca da mesma na formagfo médica; e do auxilio no prognéstico e qualidade de vida desses
idosos. Metodologia. O estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura. Foram
definidos tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclus@o da reviséo integrativa
estabelecidos. Optou-se por busca eletronica e andlise a partir da utilizagdo combinada dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “cuidador”, “alzheimer”, “visita domiciliar”,
“médico” e “educagio em saide”. Resultados e discussio. Evidenciou-se que: o conhecimento
acerca do curso natural da doenga poderia fornecer subsidios que auxiliaria o cuidador; a ESF
acolhe o idoso com deméncia e o cuidador, nesse sentido, os idosos demonstraram relativa
satisfacdo quanto a atengfo dispensada pela ESF, todavia, também foi explicitado que a ESF
ndo ¢ considerada referéncia de cuidado; as contribui¢cdes da visita domiciliar aos cuidadores e
idosos foram efetivas quando comparada as familias desassistidas pela USF. Consideragdes
finais. A visita domiciliar pode interferir de forma positiva no tratamento do paciente, todavia,
h4 uma baixa quantidade de publicagdes que abordam a atuagfio do médico na visita domiciliar,
além da falta de preparo para realizar essa visita. Além disso, apurou-se a falta de orientagéo
prestada aos cuidadores de idosos com Alzheimer durante a visita domiciliar.

Palavras-chave: Cuidador. Alzheimer. Visita domiciliar. Médico. Educago em saude.

! Graduanda em Medicina pela Faculdade Santo Agostinho de Itabuna.

2 Graduanda em Medicina pela Faculdade Santo Agostinho de Itabuna.

3 Graduanda em Medicina pela Faculdade Santo Agostinho deItabuna.

4 Robson Vidal de Andrade. Me. Professor orientador. Docente do Curso de Medicina da Faculdade Santo
Agostinho de Itabuna.



ABSTRACT

JIntroduction. Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder. Therefore, patient
management is carried out through a strategy such as home visits, a tool of the Family Health
Strategy (FHS) that aims to provide comprehensive care. Therefore, it is a robust instrument in
assisting the elderly with Alzheimer's and the entire home context. Goals. Highlight the
relevance of the home visit performed by the FHS physician for the caregiver and patient with
Alzheimer's and the main functions of the physician during the visit. Pointing out how health
promotion, through the visit, can intervene in the well-being of the people involved.
Justification. It is evident to highlight the importance of guidance and health education for
caregivers of elderly people with Alzheimer's, through home visits, making them more
independent in their own health production; the relevance of training and understanding about
it in medical education; and help in the prognosis and quality of life of these elderly.
Methodolegy. The study consists of an integrative literature review. They were defined based
on the question and the established inclusion criteria for the integrative review. We opted for
electronic search and analysis based on the combined use of Descriptors in Health Sciences
(DeCS): “caregiver”, “alzheimer”, “home visit”, “physician’ and “health education”. Results
and discussion. It was evident that: knowledge about the natural course of the disease could
provide subsidies that would help the caregiver; the FHS welcomes the elderly with dementia
and the caregiver, in this sense, the elderly showed relative satisfaction with the care provided
by the FHS, however, it was also explained that the ESF is not considered a care reference; the
contributions of home visits to caregivers and the elderly were effective when compared to
families without assistance by the ESF. Final considerations. The home visit can positively
interfere in the patient's treatment, however, there is a low number of publications that address
the role of the physician in the home visit, in addition to the lack of preparation to carry out this
visit. In addition, the lack of guidance provided to caregivers of elderly people with Alzheimer's
during home visits was found.

Keywords: Caregiver. Alzheimer's. Home visit. Doctor. Health education.

- 1INTRODUCAO

A doenga de Alzheimer é um distiirbio neurodegenerativo, sendo a forma mais
frequente de deméncia do mundo. Afetando, principalmente, idosos, é responsavel por até
70% dos casos das sindromes demenciais. Possui elevada prevaléncia, tornando-a uma das
doengas neuroldgicas mais importantes a serem estudadas (BERTOLUCCI ET AL., 2016).

A prevaléncia da doenga 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 os ébitos sdo mais frequentes
nas regifes Sul e Sudeste do pais (VIDOR; SAKAE; MAGAJEWSKI, 2019).



O fator de risco mais importante da doenga de Alzheimer é o avango da idade. Além
disso, associado ao envelhecimento, tem-se: hipertensdo, diabetes, tabagismo e alteragdes
vasculares. Também, h4 uma relagiio considerdvel entre o sedentarismo e Alzheimer, e,
sinais e sintomas psicologicos da depresséo e do comportamento ansioso demonstram risco
no desenvolvimento da doenca (FORONI; SANTOS, 2012). Como fatores protetivos estfo:
escolaridade elevada e atividades intelectuais produtivas. Atividade fisica ¢ apontada em
alguns estudos como fator de reducéio de 45% a 5% do risco de Alzheimer podendo, também,
retarda-la em até 10 anos (STEPHEN ET AL., 2017).

Frente a esse cendrio, a presente pesquisa objetiva destacar a relevancia da visita
domiciliar, realizada pelo médico da Estratégia de Satde da Familia, 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 fungdes
do médico na visita domiciliar no programa da Estratégia de Satide da Familia, 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, mais precisamente em
seu processo de reabilitagdio, depende de um cuidador familiar, nota-se a importancia da
orienta¢do e educagéo 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, ¢ um momento rico no qual se estabelece o movimento das
relagdes, incluindo a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento, favorecendo que os grupos
familiares ou comunidades tenham melhores condi¢gdes de se tornarem mais independentes na
sua prépria produgdo de saude (ALVES ET AL., 2014).

Levando em considerag@io de como o cuidador é uma importante fonte de apoio para
que o idoso com Alzheimer possa lidar com as dificuldades vivenciadas geradas pela doenga,
e, além disso, como a orientacdo desse cuidador interfere diretamente na qualidade de vida de
si préprio, este trabalho levanta a seguinte problemadtica: qual a contribuigio da visita
domiciliar, do médico da Estratégia de Saide da Familia, em relagio a orientagdo dos
cuidadores de idosos com Alzheimer?

Partindo dessa problematica, é preciso inferir que a doenga de Alzheimer estabelece um
conjunto de sintomas e sentimentos que se tornam frequentes na vida do idoso, tais como
distarbios de humor, de pensamento, de percepcéo e comportamento. Além desses, a depressio,
levando o idoso a um estado de sofrimento, induzindo, assim, a necessidade de ajuda para a

realizacfo de atividades do dia a dia. Diante disso, ter um cuidador ¢ uma condi¢fio importante



para os doentes afetados por a doenga, 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 doenca gera
sintomas que levam ao estado de dependéncia e incapacidade. Desse modo, o papel do cuidador
¢ de suma importancia, ¢ suas habilidades como disponibilidade e paciéncia sfo essenciais.
Todavia, esse cuidado carrega ao cuidador um estado de desgaste fisico, emocional, e
psicol6gico, o que pode surtir efeito em sua qualidade de vida, e, até na sua satide. Além disso,
um bom preparo de quem cuida, sobretudo, psicoldgico, pode mediar um melhor manejo dos
sintomas da doenga, afim de controla-los ¢ ameniza-los, o que acarretard na melhor qualidade

de vida do cuidador e do idoso.

2METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisio integrativa de literatura. O prop6sito geral de uma
revisdo integrativa € reunir conhecimentos sobre determinado assunto, ajudando nos alicerces
da construgdo de um conhecimento significativo para os profissionais de sande (MENDES;
SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

Os métodos utilizados para localizar os artigos foram definidos tendo como eixo
norteador a pergunta e os critérios de inclusfio da reviso integrativa, previamente estabelecidos
para manter a coeréncia e evitar possiveis vieses. Optou-se, neste projeto, por busca eletrdnica,
além da analise a partir da utilizagdo combinada dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“cuidador”, “alzheimer”, “visita domiciliar”, “médico” e “educagfio em saide”. 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 inclus@io adotados foram textos completos, idiomas portugués, inglés,

espanhol e francés e artigos publicados entre os anos de 2010 e 2021.

3RESULTADOS

Na investigagdo de fatores relevantes para o entendimento da temética levantada,



realizou-se a listagem dos artigos escolhidos, produzindo, entfio, quadros contendo informacdes

~arespeito dos mesmos, a fim de encontrar evidéncias para a discussdo conforme evidenciado

na tabela abaixo.
Tabela 1: Artigos cientificos sobre a doenca de Alzheimer
ANO TEMA PERIODICO AUTOR(S)

1° 2017 Idosos com doenga de  Journal of  Research: Fundamental  Goyanna NF; Freitas
alzheimer: como Care Online. ) “CASL; Brito MCC;
vivem e percebem a Freitas CASL; Netto MJJ;
atengdio na estratégia - Gomes DF
sande da familia. - '

2° 2017 Adaptando mi vida: Revista Gerokomos Acufia MR; Doren FM;
vivencias de Romero SC; Rojas CA
cuidadores familiares
de  personas  con
enfermedad de
Alzheimer

3 2017 Aspectos que A Revista Saide & Transformagfo Ferretti F; Amoldi PG;
influenciam no acesso  Social ' : Busato MA; Boccalon B;
do idoso com Pastorio JZ;
Alzheimer aos
servigos de saide nos
meios rural e urbano:
othar do cuidador

4° 2021 Atividades de Jornal A Pesquisa, Sociedade e : Penna MO; M BR; Itha S;
extensdo com Desenvolvimento : Blasi TC; Limberger JB;
cuidadores de pessoas
com doenga  de
Alzheimer: Desafios
em tempos de
COVID-19

5° 2019 Deméncia, familiares Revista Ciéncia & satide coletiva Nascimento HG;
cuidadores ¢ servigos o Figueiredo AEB;
de sadde: o cuidadode '
si e do outro




6° 2017 Homem cuidador Revista Satide ¢ Pesquisa Anjos KF; Boery RNSO;
_ familiar de idosa com Santos VC; Boery EN;
' i ' " “doenga de Alzheimer Rosa DOC;

Fonte: Proprios autores,

A investigacio rebuscada dos referidos artigos possibilitou alcar dados referentes as
caracteristicas inerentes de cada trabalho referente ao objetivo, metodologia, instrumento de
pesquisa utilizado, sujeitos participantes do estudo, bem como, os resultados alcangados.

Com rela¢do as caracteristicas citadas acima foram detectadas as defini¢des na tabela a

seguir:
Tabela 2: Tipos de pesquisa, instrumento e sujeitos de estudo
TIPO DE PESQUISA INSTRUMENTO  SUJEITOS DE ESTUDO
1° Pesquisa - Indice de Katz 10 idosos portadores de Doenga de Alzheimer
exploratéria-descritiva - Mini Exame do ' Lo
Estado Mental
2° Investigagfio qualitativa Entrevista 8 cuidadores familiares de pessoas com DA
fenomenolégica
3¢ Pesquisa qualitativa Entrevistas e Seis individuos diagnosticados com DA — trés
observagdes residcntes crn meio ur‘béno, e trés, no meio rural —e
seus respec;tiﬂfos cuidadores
4° Relato de experiéncia Acdes remotas de Integrantes do grupo AMICA, junto aos familiares
interagdio  virtual, cuidadores de pessoas idosas com a DA
tais como envio de
videos, miisicas,
panfletos
informativos, e
ligagdes telefonicas,
envio de cartas pelo
correio e  visitas
domiciliares
5° Pesquisa qualitativa analitica- Entrevistas Cinco familiares cuidadores usuarios de uma unidade
descritiva semiestruturadas de atengﬁo.pr;imz’lria organizada pela ESF, localizada
no municip:io: do Rio de Janeiro
6° Pesquisa qualitativa Entrevista Um Unico homem cuidador de idosa
domiciliar por meio
de formulério

Fonte: Proprios autores.



“(50%) utilizaram a pesquisa qualitativa.

10

Entre os trabalhos pesquisados na tabela acima, observou-se que a maior parte deles

Tabela 3: Objetivos e resultados de artigos sobre a doenc¢a de Alzheimer

OBJETIVOS

RESULTADOS

10

zn

30

Compreender como vivem os idosos com
Alzheimer e as suas percepgdes sobre as agdes

da Estratégia Satde da Familia (ESF).

Conhecer a experiéncia de ser o cuidador
principal de um membro da familia com DA ¢

de suas necessidades de cuidados.

Conhecer aspectos que influenciam no acesso
dos idosos com DA residentes em ambientes
rural e urbano, aos servigos de satide, a partir da

4tica do cuidador.

Percebeu-se que existem fragllxdades na adaptacdo dos
domicilios, porém, percebem-se esforqos dos familiares no
ajuste do espago. Os idosos: demonstraram relativa satisfagdo

quanto & atengio dlspensada na ESF

Os cuidadores passam por um processo que vai desde o
aparecimento dos sintomas até a adogdio de seu papel de
cuidador. O conhecimento acerca desse processo poderia
fornecer subsidios para gerar programas de cuidado
inovadores que possibilitaria o acompanhamento do cuidador
¢ de sua familia no processo de cuidado que a pessoa com
DA necessita, contribuindo, assim, para a melhoria desse

processo.

Percebeu-se que cuidar de um idoso com DA, seja em
ambiente rural ou urbano, é Ecornplexo; assim, cuidadores e
idosos dependem de uma iéestré;turggﬁo dos servigos sociais
e de satide para ter uma :cbhdigﬁQ de vida melhor. No
ambiente rural, ha maior dificuldade para acessar os servigos
de saide; um dos motivos ¢ a distincia das residéncias dos
portadores até as unidades ’vde saide, necessitando-se
aumentar o niimero ¢ a qualidade das visitas domiciliares, as
quais, mcluswe ndo devem ﬁcar restntas somente a um
profissional, mas estender-se a uma eqmpc multiprofissional
que atenda as demandas tanto do cuidador quanto do idoso.
Ademais, a pesquisa ev;den_cmu a necessidade de estratégias
para melhorar a assisténcfa'é o éxcesso do idoso com DA aos
servigos de saide, como a crxa;ao de grupos de capacitagio
para cuidadores e famxilares ea garantla de tratamento com
reabilitagdo cogmtlva aos pamentes A aten¢io ¢ o suporte a
€ssas pessoas sio fundamentals para melhorar a qualidade de
vida do idoso com DA, quc j4 esta fragilizado, bem como a

formago e capacitago do préprio cuidador.




40

50

60

Este estudo objetivou relatar a experiéncia da
organizacdio das atividades extensionistas do
grilf)o AMICA (Assisténcia Mulliproﬁssiohal
Integrada a Cuidadores de Pessoas com Doenga
de Alzheimer), em ambicnte remoto durante o
periodo de isolamento social devido a
pandemia por COVID-19.

Conhecer a percepgdo dos familiares
cuidadores acerca do cuidado ao idoso com

deméncia realizado por eles e pela ESF.

Descrever o cuidado de homem cuidador

familiar de idosa com doenga de Alzheimer.

Fonte: Proprios autores.

4 DISCUSSAO

11

Percebeu-se a importancia das agdes para a diminui¢do da
distancia entre os membros do grupo, redugdo da ansiedade
¢ compreensdo da  importdncia do  autocuidado.
Adicionalmente, as atividades representaram uma relevante
estratégia de educaglio em saiide durante a pandemia por

COVID-19.

Conclui-se que os sintomas que impactam na rotina e nos
sentimentos do cuidador :geranivmzijdzingas consideraveis; 0
histérico familiar, a forma da familia ldar com situagdes
dificeis € 0 apoio a0 avesso representado pela falta de suporte
dos outros familiares e do Estado intensificam os problemas
relacionados ao cuidado; A abdicagﬁo de si, o isolamento e
as interpretagdes subjetivas negativas sdo produtores e
agravantes de sofrimento psiqﬁico do familiar cuidador. A

ESF apesar de suas limitagées a¢olhe 0 idoso com deméncia

¢ o cuidador, mas ndo é considerada referéncia de cuidado

pelos familiares cui'dadorés:. Para os familiares cuidadores, o
que iniensifica os desafios do cuidado ¢ a situagdo de
abandono experienciada :pof eles, impactando como uma
dinémica subjetiva de opffeé,_sﬁo € ab_diézigﬁo de si, levando a
conflitos que refletem na Sifﬁagfﬁo de cuidado.

Conclui-se que que 0 cuidador se dedica integralmente ao
cuidado da idosa e nflo recebe orientacdes de profissionais de
satde para apoid-lo no desenvolvimento dessa atividade.
Conclui-se que a assungio da responsabilidade pelo cuidado
da idosa resulta implicagBes, como as econdmicas, no

cotidiano do homem cuidador e da idosa cuidada.

A fisiopatologia da doenga de Alzheimer é relacionada com a perda neuronal causada

pelo actimulo de proteinas beta-amiléide em formato de placas neuriticas e emaranhados de

neurofibrilas com a proteina tau hiperfosforilada. Apds a formacéo das placas, as proteinas

tau, que estfio na composi¢do dos microtiibulos que formam o citoesqueleto dos neurdnios,

s#io hiperfosforiladas, destruindo, assim, o formato funcional do citoesqueleto dosneurdnios
(FALCO ET AL., 2016; GEMELLI, 2013).
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As caracteristicas clinicas do Alzheimer possuem uma instalagdo gradativa. Os
primeiros sintomas que costumam aparecer sdo relacionados a perda leve de memoria de
curto prazo, que se apresentam em situagGes cotidianas como dificuldade de lembrar de
eventos recentes, de compromissos e altera¢des 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 memoria, ha modificagGes significativas na cogni¢cédo como a
perda da capacidade resolutiva, como de administrar as proprias finangas (ZILLI;
DAMACENO; 2007). Outras alteragles estdo presentes em estdgios mais avangados da
doenca como a sindrome de Oleto, sindrome de Kluver-Bucy, agitagdo, alucinagdes,
anosognosia e agressividade (SANTOS 2016). Outrossim, o diagnostico da doenga de
Alzheimer é clinico NITZCHE; MORAES; TAVARES, 2015).

Tendo em vista que, a doenga de Alzheimer néio tem cura atualmente, seutratamento

tem como finalidade melhorar a0 méaximo a qualidade de vida do paciente. Nesse sentindo,
o objetivo é um maior conforto, autonomia, preservagéo do autocuidado, maior seguranga no
ambiente do lar, e, até mesmo, a manutencfio basica das necessidades de alimentagéo 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 ¢ realizado por meio de diversas estratégias, tanto por
profissionais de saide como cuidadores. Diante disso, a visita domiciliar € uma ferramenta de
intervencfo da Estratégia de Satde da Familia, 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 como ferramenta a escuta, através do contato do profissional do servico de
saude com usudrio 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 investiga¢fio, nfio apenas, de aspectos clinicos, mas também
psicossociais como as condi¢des de moradia, dindmica familiar, fatores de risco e
vulnerabilidades sociais. Portanto, nfio € considerado somente os aspectos individuais, mas, 0s
aspectos coletivos. Outro ponto importante é o fortalecimento e o vinculo de confianga 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 d4 quando
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as acdes da abordagem sdo bem planejadas pela equipe, por meio de bases solidas,referentes a
promogio a satde, ao controle de agravos, reabilitagio, estratégias de tratamento ¢ de incentivo
a adesfio, acompanhamento, e a intervengfio precoce, quando necesséario. Ademais, € preciso
inferir o protagonismo e independéncia por meio da educagdio em saude (MELLO, 2016)
(BRASIL, 2020).

Ressalta-se, entfio, a importancia da realizagdo de visitas domiciliares ao idoso com
Alzheimer em abordagem multiprofissional, com profissionais capacitados na condi¢éo de
ofertar cuidados e atender as demandas deste grupo, 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
populaciio, e, em virtude disso, é o profissional médico mais capacitado para realizar a visita
domiciliar. Desse modo, durante o acompanhamento, 0 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 formagdio médica, da capacitagfio para realizar
a visita domiciliar e o entendimento de que a mesma é uma importante ferramenta na prética
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).

Sendo uma patologia degenerativa que afeta o grau de dependéncia do individuo, os
portadores da Doenga de Alzheimer, com o avango do quadro, precisam da presenga constante
do cuidador. Muito frequentemente, essa fungfo é exercida por familiares, em especial esposas,
irmas e filhas, que, em sua maioria, ndo tem orienta¢des adequadas acerca do cuidado ao idoso.
As informaces referentes aos cuidados voltados diretamente ao manejo dos doentes, como,
por exemplo, cuidados simples como a colocag@o de apoio em corredores de casa afim de evitar
acidentes, ou, em situagdes mais complexas, como o conhecimento e manejo da alimentac@o
nasogastrica, fazem bastante diferenga no conforto e seguranga 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, sfio imprescindiveis o apoio e a assisténcia da Estratégia de Saide da

Familia &s pessoas idosas e seus familiares em todo o processo saide-doenga. Tal apoio se
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refere, ndo somente, as orientacdes para o correto manejo de situa¢des como o banho no leito,
cuidados para a higiene geral e prescricdo de medicamentos, todavia, é fundamental a avaliagdo
de elementos de estresse, angustias, ansiedades e o cansago fisico ¢ emocional do paciente ¢
das pessoas envolvidas na gestdo do cuidado. Além disso, € preciso um olhar cuidadoso em
relagéio as condigdes de moradia, visto que tém impactos valiosos no progndstico do paciente
com Alzheimer. A visita domiciliar, portanto, pode ser vista como uma ferramenta robusta na
assisténcia 4 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 é uma importante ferramenta nos cuidados da
atenco bésica, auxiliando, portanto, no prognéstico e qualidade de vida de cuidadores e idosos
com Alzheimer, bem como, aprimorar a assisténcia a esses pacientes (ALVES ET AL., 2014).

Pela andlise da literatura, pode-se inferir que a estrutura orientacional e educativa tem
responsabilidade direta no nivel de cuidado prestado pelos cuidadores e processo satde-doenga
nos idosos com a Doenga de Alzheimer (DA). As condi¢des de trabalho desses cuidadores, que,
na maioria das vezes, ou sdo membros da propria familia, onde as motivagdes desse cuidado

séo geradas por sentimentos como obrigagéo e retribuicfo ou individuos sem formagéo
especifica para tal atuagdo em busca de um trabalho remunerado, justificam a importincia de
uma orientagéio adequada por meio dos profissionais de satude (ANJOS; BOERY; SANTOS,
2017; GOYANNA; FREITAS; BRITO; NETTO; GOMES, 2017).

Nota-se que, quando esse cuidador ¢ membro da familia, a decisfio na assungio do
cuidado do paciente idoso com a DA perpassa a autonomia do cuidador, visto que, essa decisfo
¢ carregada de emoc#o e influencia no viver e conviver com esse paciente, remetendo a
sentimentos de obrigacéo, 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 hé regressdo comportamental, condutas infantilizadas e o esquecimento,
até mesmo de quem se tornou pe¢a fundamental na manutengfo 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 disposi¢fo e a aplicabilidade das fungBes a ele enderegadas (SOUZA,;
NERY; RIBEIRO; GONCALVES; GALVAO, 2015; ACUNA; DOREN; ROMERO; ROJAS,
2017).
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Partindo do entendimento que a DA revela grau crescente de dependéncia, foi possivel
" perceber que a propor¢io entre saude e quantidade de informacdo ¢ orienta¢do oferecida pela
equipe da USF influencia nos cuidados prestados aos pacientes com DA, bem como, nas
condi¢des de vida de quem cuida. Portanto, nesta pesquisa, destacou-se que o grau de
contribui¢fio da visita domiciliar aos cuidadores e idosos, realizada, ndo sé pelo médico, mas
pela equipe multidisciplinar da ESF, formada por enfermeiro, agente comunitério de saude e
outros profissionais como os presentes no Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencéo
Basica (NASF), foi efetivo quando comparada as familias desassistidas pelas Unidades de
Saude da Familia ou que nfo receberam nenhuma visita domiciliar (FERRETI; ARNOLDI;
BUSATO; BOCCALON; PASTORIO, 2017; ANJOS; BOERY; SANTOS, 2017; SANTOS;
BORGES, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo, ficou comprovado que o cuidado prestado aos idosos com a Doenga de
Alzheimer é complexo, o cuidador é 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 andlise da pesquisa € a baixa quantidade de publicactes
que abordam a atuag@io do médico na visita domiciliar aos cuidadores e idosos com Alzheimer,
sendo escassa evidéncias cientificas da agfio médica quando comparada a outros profissionais
de satde, 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 orientagdo prestada aos cuidadores de idosos com
Alzheimer durante a visita domiciliar, orientacdo essa que € fundamental para 0 manejo basico
do paciente, como de quais formas realizar o banho do paciente e condi¢des de higiene, de
forma a reduzir os prejuizos da histéria natural da doenga.

Ademais, foi verificado que a instru¢8o 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

psicoldgico do paciente e do seu cuidador.
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Sendo o médico da familia e comunidade o profissional que exerce atengéio 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 nfio na saude e qualidade de vida do cuidador e
pacientes, segundo a referida conformidade. Por outro lado, é importante analisar a
possibilidade desse tipo atendimento n#o 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, o
conhecimento acerca do curso natural da doenga, 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, elencou-
se que cuidadores e idosos dependem de uma reestruturagdo dos servigos sociais e de satde,
por meio de programas de satde, para ter uma condi¢dio de vida melhor. Ademais, existem
fragilidades na adaptagdo 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 mudangas consideraveis; o histérico familiar, a forma da familia lidar com situagdes
dificeis e 0 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 situago de abandono experienciada por eles, impactando
como uma dindmica subjetiva de opressdo e abdicagfo de si, levando a conflitos que refletem
na situagfio de cuidado. Além disso, a assun¢do da responsabilidade pelo cuidado resulta em
implicacdes, como as econdmicas, no cotidiano do cuidador e do idoso com Alzheimer.

Inferiu-se que a ESF, apesar de suas limitagdes, acolhe o idoso com deméncia € o
cuidador. Nesse sentido, os idosos demonstraram relativa satisfagdo quanto a atengéo
dispensada na ESF, todavia, outro estudo demonstra que a ESF n#o ¢ considerada referéncia de
cuidado pelos familiares cuidadores. Assim, conclui-se que o cuidador se dedicaintegralmente
ao cuidado e n#o recebe orientagdes de profissionais de satde para apoia-lo no desenvolvimento
dessa atividade.

Entretanto, nesta pesquisa, destacou-se que as contribui¢des da visita domiciliar aos
cuidadores e idosos, realizada, nfio s6 pelo médico, mas pela equipe multidisciplinar da ESF,
formada por enfermeiro, agente comunitario de saude e outros profissionais como 0s presentes

no Nucleo Ampliado de Saude da Familia ¢ Atengfio Bésica (NASF), foram efetivas quando
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comparada as familias desassistidas pelas Unidades de Saiude da Familia ou que néo 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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