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Resumo

O objetivo do presente estudo é conhecer as evidéncias acerca da assisténcia a salde dos
cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa que adota uma Revisdo Integrativa da Literatura (RI). A pesquisa bibliografica
eletronica foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e Pubmed com os seguintes descritores: Cuidadores, Doenga de
Alzheimer, Assisténcia e Cuidado. Combinacdo dos termos boolianos (and, or), os critérios
de inclusdo foram pesquisas qualitativas e quantitativas, revisao de literatura, relatos de
experiéncia, programas e politicas de satide. Ja os critérios de exclusdo foram: as publicagdes
de trabalhos duplicados, cartas, editoriais, resumos em anais de eventos ou periédicos,
comentarios, ensaios, teses, dissertacdes, trabalho de conclusdo de curso, livros, materiais
publicados em outros idiomas que ndo Inglés, Espanhol e Portugués. Cabe mencionar que
foi delimitado o periodo de 2002 a 2013 para coleta de dados e que a busca pela literatura
ocorreu entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013. Apds a etapa da RI, vinte e um trabalhos
foram selecionados e lidos naintegra. Os resultados foram agrupados em quatro categorias:
Sobrecarga e falta de informagdes dos cuidadores; Beneficios dos programas de assisténcia
aos idosos e seus cuidadores; Remodelagdo e necessidade de politicas publicas e programas
de assisténcia aos cuidadores. Observamos que ainda existem muitas lacunas na producao
cientifica sobre esse assunto, ou seja, ainda faltam pesquisas e estudos que possam
repercutir em acOes eficazes a essa populagdo
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Abstract

The objective is to know the evidence about the health care of caregivers of elderly with Alzheimer's disease.
A qualitative study adopting an Integrative Literature Review (IR). The electronic literature search was
performed in the databases: Literature Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Database of Nursing (BDENF), and PubMed using the following keywords:
caregivers of Alzheimer's Disease Care and assistance. And as a combination of boolean terms (and, or).
Inclusion criteria were qualitative and quantitative research, literature review, experience reports, programs
and health policies and exclusion criteria, the publications of duplicate papers, letters, editorials, abstracts
in conference proceedings or journals; comments; trials; theses; dissertations; completion of course work;
books; materials published in other languages were not English, Spanish and Portuguese. The period 2002
to 2013 for data collection was delimited. The search for literature occurred between December 2012 and
January 2013 After going through the steps of RI, blackjack works were selected and read fully, the results
were grouped into four categories. Overload and lack of information from caregivers; Benefits of programs to
assist the elderly and their caregivers; Remodeling and need for public policies and programs of assistance to
caregivers. We note that there are still many gaps in the scientific literature on this subject, so that effective

action can pass on this population.
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Introducao
OO0

A Ataxia de Friedreich, descrita pela primeira
veNa atualidade é crescente a presenca dos
longevos em nosso meio, seja pelas mudangas
ocorridas no perfil demografico, com a queda
da fecundidade e mortalidade ou pelo avango
cientifico e desenvolvimento das tecnologias na
assisténciaasaulde,osquaispermitiramocontrole
das doengas infectocontagiosas®. Paises como o
Brasil tém testemunhado mudancas na piramide
etdria. Com crescente nimero de pessoas acima
dos 60 anos 23, dados do ultimo censo revelam
um contingente de aproximadamente 20.590.599
de idosos, representando 10,8 % da populagao
total®4, o que caracteriza a inversdo da piramide
etaria.

Durante o processo de envelhecer ¢
comum o aparecimento de doencas cronicas
neurodegenerativas e demenciais, que podem
ser caracterizadas pela presenca de déficits
progressivos que afetam principalmente a fung¢ao
cognitiva, com destaque para a perda de memoria
que interfere nas atividades desempenhadas
pelo individuo®.

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de
deméncia dobra a cada cinco anos e normalmente

varia de 3% para individuos com 70 anos de idade
e 20-30% aqueles de 85 anos®. Sena e Gongalves’
destacam que a Doenca de Alzheimer (DA) é a
forma mais comum de deméncia entre as pessoas
acima de 65 anos, representando um percentual
de 50% a 60% e estima-se que no mundo cerca de
15 milhdes de pessoas sofrem da doenca.

A DA compromete a integridade fisica, mental
e social, acarretando manifestagdes cognitivas e
neuropsiquiatricas que resultam na deficiéncia
progressiva e incapacidade do individuo®
gerando dependéncia e necessidades de
cuidados®. Dentre as alteracdes decorrentes da
patologia podemos ressaltar a perda de memaria
em curto prazo; dificuldade na fluéncia verbal,
fungdes cognitivas, habilidades viso-motoras e
destreza para manusear objetos e ferramentas?®,
havendo progressdo dessas alteragdes conforme
0 agravamento da doenga.

A necessidade de cuidados no transcurso da
doenga, conforme sua progressao, torna-se cada
vez mais complexa, fazendo com que o idoso
necessite de ajuda para a realizacao de quase
todas as suas atividades do dia a dia, gerando
multiplas demandas de cuidado. Nesse contexto,
diante da diversidade de cuidados rotineiros,
surge a necessidade de uma assisténcia didria
ao idoso dependente e, nesse sentido, torna-
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se imperativo que uma pessoa desempenhe a
funcdo de cuidar.

No Brasil, os cuidados ao idoso sdo realizados
preponderantemente no ambiente familiar,
muitas vezes sendo executado por um de seus
membros. Surge, assim, o papel do cuidador
como uma figura que, em geral, € uma mulher,
membro da familia, que assume, além das
tarefas domésticas, o cuidado da pessoa, sem
estar preparado para essa fungdo®. Mesmo que
varias responsabilidades sejam compartilhadas,
quando uma pessoa assume o cuidado doidosona
situacdo de dependéncia no ambiente doméstico,
muitas vezes, o resultado é a sobrecarga e
sofrimento fisico e psiquico 2.

As dificuldades vivenciadas no processo de
cuidarsao frequentes e pouco visiveis ao contexto
social, pois os cuidadores, na maioria das vezes,
prestam um cuidado ininterrupto, desassistido
e solitario, potencialmente gerador de estresse
e sobrecarga®. Os desgastes gerados pela
atividade cuidativa poderiam ser amenizados por
uma assisténcia efetiva e qualificada caso fosse
ofertado aos cuidadores alternativas capazes de
minimizar o impacto dessa doenga tanto na vida
destes quanto na de sua familia®.

Essa condigao de sobrecarga do cuidador e de
mudancas nos papéis sociais dos envolvidos no
ato de cuidar, somado ao grau de dependéncia
do idoso para quase todas as suas Atividade de
Vida Didria (AVDs) e Atividades Instrumentais de
Vida Didria (AIVDs) gera desconforto ao cuidador,
que, sem apoio, fica exposto as situacbes de
adoecimento.

Os servicos de saude nem sempre estao
preparados para responder a essa demanda e,
além disso, se mostram pouco eficientes em
termos de recursos publicos para atender as
pessoas que vivem em condicdes vulneraveis.
Desenvolver estratégias rotineiras que auxiliem
as familias a planejarem os momentos de
cuidado, desde o diagnostico até o agravamento
da doenca, ndo somente na durabilidade de
grupos e programas de apoio é fundamental para
minimizar os impactos negativos que o ato de
cuidar pode gerar na saude do cuidador.

Um estudo realizado por Guedea et al*
observou que o apoio social oferecido para
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ajudar nas necessidades dos cuidadores, sejam
fisicas, emocionais ou de informagdo, garantiu
ao cuidador um suporte na realizacao das tarefas
de cuidado, o que influenciou seu bem-estar e
amenizou as tensdes geradas pela sobrecarga
cuidativa.

Os programas e grupos de apoio que existem
nem sempre oferecem um atendimento de
qualidade e experiéncias vivenciadas mostram
essa falta de eficiéncia. Um exemplo estd na
falta de acesso dos cuidadores aos grupos de
apoio, pois dificuldades, como o deslocamento
ou até mesmo por nao terem onde deixar o idoso
dependente, fazem com que eles ndo consigam
usufruir do atendimento oferecido, o que nos
leva a refletir sobre como estd sendo aferida a
assisténcia a essa populacao.

Diante dessas reflexdes, acredita-se que ao
realizar uma Revisao Integrativa de Literatura
(RI) seja possivel identificar os estudos que vém
tratando da problematica da assisténcia a satude
dos cuidadores de idosos com DA, contribuindo,
assim, para analise das producdes recentes
acerca da tematica do cuidador e suscitando
recomendagdes para espacos de investigagdo
ainda ndo explorados. Dessa forma, ao analisar
os estudos que vém sendo realizados, poder-se-a
instigar a produgdo de mais pesquisas sobre esse
tema tao relevante, mostrando, cada vez mais,
a importancia de politicas publicas efetivas que
deem conta dessas necessidades.

A partir da problematica apresentada o
presente estudo propde-se aresponderaseguinte
pergunta de pesquisa: Como tem ocorrido a
assisténcia a salde dos cuidadores de idosos
com Doencga de Alzheimer a partir das evidéncias
de estudos publicados entre 2002 a 20137 Nesse
sentido objetivou-se com este estudo: Conhecer
as evidéncias acerca da assisténcia a saude dos
cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer
de estudos publicados de 2002 a 2013.

Metodologia
QOGO

Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa que buscou conhecer as producdes
sobre assisténcia a salde dos cuidadores de
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idosos com Doenca de Alzheimer. Adotou-se,
como técnica de pesquisa, a Revisao Integrativa
da Literatura (RI) proposta por Ganong?®>.

Segundo Silveira'®, emvirtude dacomplexidade
de informagbdes na drea da salde, tornou-se
imprescindivel o desenvolvimento de mecanismos,
cientificamente embasados que propiciem aos
profissionais a melhor utilizacdo das evidéncias
apresentadaseminimerosestudos. Nesse cenario,
a revisdo integrativa emerge como um método
que proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica.

Esse método constitui-se em um instrumento
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A
PBE, cuja origem atrelou-se ao trabalho do
epidemiologista Archie Cochrane, caracteriza-se
por uma abordagem voltada ao cuidado clinico
e ao ensino fundamentado no conhecimento
e na qualidade da evidéncia. Envolve, pois, a
definicao do problema clinico, a identificacdo das
informagdes necessarias, a conducao da busca
de estudos na literatura e sua avaliacdo critica, a
identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos
das publicacbes e a determinagdo de sua utilizacao
para o paciente'’.

Para Ganong'®, todas as etapas dessa revisdo
estao alicercadas em uma estrutura formal de
trabalho em que se inclui o estabelecimento de
critérios bem-definidos sobre a coleta de dados,
analise e apresentacdo dos resultados desde
0 inicio do estudo, a partir de um protocolo de
pesquisa previamente elaborado e validado.

O presente estudo adotou as seis etapas
indicadas por Ganong'® para a constituicdo da
revisdo integrativa da literatura: selecdo da
pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios
de inclusao de estudos e selecdo da amostra;
representacao dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as
caracteristicas em comum; analise critica dos
achados, identificando diferencas e conflitos;
interpretacdao dos resultados; e relato, de forma
clara, da evidéncia encontrada. Tais etapas
constituiram o protocolo para realizacao deste
estudo que estd detalhado a seguir.

Abusca pela literatura ocorreu entre dezembro
de 2012 e janeiro de 2013. As bases de dados
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e a PubMed contemplaram
um universo de 223 estudos. Como estratégias de
busca foram utilizados os seguintes descritores
e suas combinagdes nas linguas portuguesa e
inglesa (Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS/
MeSH: Cuidadores, Doenca de Alzheimer).

Os critérios de inclusdo foram definidos a partir
de artigos de pesquisas qualitativas, quantitativas,
estudos mistos sobre o tema, revisdes de literatura,
relatos de experiéncia, programas, politicas de
salide e estudos que apresentaram os descritores
selecionados. Como critérios de exclusdo tem-
se: as publicacdes de trabalhos duplicados,
cartas, editoriais, resumos em anais de eventos
ou periddicos, comentarios, ensaios, teses,
dissertacdes, trabalho de conclusao de curso,
livros e materiais publicados em outros idiomas
que ndo fossem inglés, espanhol e portugués. Foi
delimitado um periodo temporal de 2002 a 2013
para a avaliacao dos materiais coletados.

Apds selecionar os 223 estudos iniciou-se a
leitura flutuante destes com analise dos titulos e
resumos, considerando os critérios de pertinéncia
e consisténcia do conteudo. Nesse sentido, foram
selecionados 49 estudos completos para analise
mais aprofundada. Em concordancia com o
terceiro item das etapas estabelecidas na RI para
a extracao dos dados dos estudos selecionados,
foi construida uma tabela contendo colunas
que descriminavam as seguintes informagdes:
titulo, ano de publicagdo, objetivo, descritores,
sujeitos da pesquisa, abordagem/tipo de estudo,
principais resultados, conclusao do pesquisador,
referéncias utilizadas e revista publicada. Os
dados foram agregados conforme a identificacdo
de semelhancas e diferencas, compondo um
achado que foi interpretado e sustentado com
outras literaturas.

A andlise dos dados foi realizada de forma
descritiva, permitindo ao leitor conhecer a
literatura sobre o tema investigado e ter a
possibilidade de identificar lacunas para o
desenvolvimento de novas pesquisas, bem como
eventuais interven¢des necessdrias. Segundo
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Minayo?'®, os dados foram analisados preconizando
0s seguintes passos:

1 - Ordenacdo dos dados: etapa de transcricao
das observacOes, releitura do material e
organizagao dos relatos, compondo um corpo
tedrico.

2 - Classificacdo dos dados: processo de leitura
exaustiva e repetida dos textos, constituicdao de
um “corpus”de comunicacao, leitura transversal de
cada corpo como recorte de “unidade de registro” e
enxugamento dos dados mais relevantes.

3 - Andlise final e elaboragdo das categorias
analiticas: fase em que se consideram o0s
objetivos da pesquisa e os temas que emergem
das observacdes e faz-se a articulacao dos dados
com o referencial teérico, definindo as categorias
analiticas.

Resultados e Discussao
OO OO0

Foi encontrado um total de 223 cita¢des, por
meio da busca dos descritores e da leitura de
titulos e resumos. Assim, 139 publicacdes foram
identificadas na base de dados PubMed, 58 na
base LILACS, 17 artigos na BDENF e nove estudos
na SciELO.

Apos refinamento, respeitando critérios de
inclusao/exclusdo, foram selecionados 49 estudos,
os quais foram lidos naintegra e em profundidade.
Dessesartigos 21 foram relevantes para a proposta
estudada. Também foram incluidos artigos que
descreviam a assisténcia aos cuidadores de idosos
que apresentavam outro tipo de deméncia que
ndo fosse o Alzheimer, considerando a relevancia
das informacdes e as demandas semelhantes dos
cuidados executados pelos cuidadores.

Em relacao aos sujeitos do estudo, a maioria
eram cuidadores informais, destacando-se o0s
familiares, porém, alguns estudos mencionaram,
também, cuidadores formais e outros nao
deixavam delineado o tipo de cuidador. Houve
certa diversificacdo em relagdo aos periodicos em
que os estudos foram publicados. Destacaram-se
11 publica¢des nacionais e dez internacionais.
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Dos estudos selecionados, a maioria
contemplava abordagem quantitativa (11),
representando 52,38%, 5 estudos (23,80%) foram
realizados com abordagem qualitativa, 2 estudos
(9,52 %) eram hibridos (quanti e qualitativo),
2 estudos (9,52%) tinha enfoque na revisdo
bibliografica e 1 (4,76%) era relato de experiéncia.

Das 21 produgdes cientificas, os resultados
foram agrupados em trés categorias por temas de
convergéncia, conforme apresentado em anexo
no Quadro 1. Na categoria “sobrecarga e falta de
informacgdes dos cuidadores” foram identificados
11 estudos, nos quais evidenciou-se o despreparo
dos cuidadores em relacdo ao ato de cuidar.
Estes, geralmente, assumem o ato de cuidar sem
informagdes necessarias quanto a progressao
da doenca e ao modo adequado de realizar os
cuidados, o que gera grandes sobrecargas fisicas,
psicologicas, financeiras e sociais.

O ato de cuidar geralmente traz aos cuidadores
um variado repertério de sentimentos (angustia,
culpa, inversdao de papéis, ira, agressividade,
sofrimento, soliddo, tristeza e medo). Além de
conviver com a dependéncia do portador em quase
ou todas suas AVDs e AIVDs e passar por situagdes
consideradas constrangedoras como dar banho e
trocar de roupa, o cuidador, muitas vezes, também
enfrenta a falta de apoio e reconhecimento por
parte do idoso cuidado e da sua familia92°.

Cuidar de idosos com algum tipo de deméncia
pode comprometer varios anos de vida de uma
pessoa, devido a lenta progressdao da doenga.
Esses cuidados podem gerar emogoes, doengas,
dificuldades, desgaste, tensdes, estresse e, além
de afetar todo o sistema cardiovascular, também
pode afetar a fungdo imunoldgica e alteragdo do
sono, mas, sobretudo, exige muita dedicagao?®*23.

Os dados apresentados no estudo de Silva;
Passos e Barreto®* evidenciaram que o grau de
sobrecarga dos cuidadores foi de leve a moderado
(51,7%). A questdo emocional e fisica esteve
bastante presente, sendo que dentre os problemas
de saude autorreferidos, os mais prevalentes
foram dores nas costas (63,8%), problemas
articulares (60,3%), colesterol alto (51,7%) e
hipertensdo arterial (44,8%). Os medicamentos
mais utilizados foram os anti-hipertensivos
(38,9%) e antidepressivos (31,5%).
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As sobrecargas que os cuidadores enfrentam
sao as mais variadas possiveis, a questdo financeira
é outrofator que afeta a familia, pois os gastos com
a doenga aumentam com a progressao desta’®.
Enfrentam, também, a sobrecarga de tarefas e de
compromissos, pois o acompanhamento desses
pacientes é continuo e ininterrupto e, com a
auséncia de apoio institucional, da prépria familia
e da sociedade em geral, faz com que o cuidador
deixa de lado seu autocuidado em prol do cuidado
do préximo?s.

Sabe-se que cuidar de um idoso com DA é algo
desafiador. Os cuidadores, na maioria das vezes,
ao se depararem com seu familiar, que antes
apresentava dominio para quase todas as suas
atividades e que no momento necessita de ajuda
para desempenhar atividades minimas de seu
cotidiano, acabam deixando de lado sua satde. No
entanto, os programas de assisténcia sao benéficos
nesse ponto, ajudando tanto o idoso, quanto o
cuidador em varios aspectos demonstrados na
categoria a seguir.

A categoria “beneficios dos programas
de assisténcia aos idosos e seus cuidadores”,
emergiu de 13 publicagdes. Os estudos trouxeram
um grande destaque sobre a importancia de
programas como 0s grupos de ajuda mutua e de
apoio que sdo oferecidos aos idosos com DA e aos
seus cuidadores.

Segundo Santana; AlmeidaeSavoldi*®os grupos
de assisténcia sdao momentos de acolhimento
e atencdo, onde a troca de experiéncias e
apoio mutuo entre familiares, cuidadores e a
comunidade em geral, com assuntos e atividades
voltados a uma determinada patologia, como
a DA, constituem-se em espacos em que 0S
cuidadores e idosos recebem apoio e informacdes
sobre a deméncia e sua progressdo, bem como
treinamento e orientacdo familiar para auxilia-los
a lidar com as tensdes e dificuldades da funcao
que exercem.

A participagdo em grupos de assisténcia, em
que eram oferecidos programas como: reabilitagdo
cognitiva, assisténcia do computador, formagdo
cognitiva, terapia da fala, terapia ocupacional,
arte-terapia, treinamento fisico, fisioterapia e
estimulagdo cognitiva com leituras e jogos de
l6gica, trouxe beneficios tanto aos idosos quanto
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aos cuidadores?”. Ao integrarem-se a esses
grupos, os idosos com DA apresentaram certa
estabilizagdo nos déficits cognitivos e funcionais e
nos sintomas neuropsiquiatricos, melhorando sua
autonomia funcional 8,

Para os cuidadores, os grupos de assisténcia
tém fundamental importancia, pois, apds essa
integracdo, os cuidadores apresentaram uma
diminuicao da sobrecarga fisica, mental e social,
as atividades de cuidado tornaram-se mais
agraddveis, houve melhora na capacidade de
comunicacao e sua relacdo com o idoso, bem
como no desempenho das atividades didrias
desse cuidador. As informagdes divulgadas pelo
grupo atenderam as necessidades dos cuidadores
que passaram a desenvolver o cuidado com mais
seguranca e calma, evitando negligéncias, além
de perceber a importancia de zelar por sua saude
fisica e emocional, garantindo, assim, um cuidado
de qualidade 20-2°,

Segundo Dugglebyet et al.3® os cuidadores
devem buscar a assisténcia juntamente com
os profissionais da salde, no apoio da familia
e amigos e na facilidade de acesso a servigos e
informagdes apropriadas. O sentimento gerado
em quem recebe a assisténcia é de muita gratiddo
e reconhecimento, pois apdés receber uma
assisténcia qualificada é perceptivel a melhora
significativa na qualidade de vida dos cuidadores,
reducdo do estresse e aumento do seu bem-estar
em geral, além de sensibilizar para o autocuidado.

Outro fator interessante observado nessa
revisao, segundo Diel et al3!, foi em relagdo
aos beneficios dos grupos de assisténcia para
a comunidade em geral. Pessoas sem relatos
de experiéncia com a DA, para ajudar esses
cuidadores e idosos que enfrentam a deméncia, ao
perceberem o quanto a DA é um problema sério
e de dificil cuidado, demonstraram interesse pela
prevencao e conscientizacdo quanto a necessidade
de conhecimentos para identificar precocemente a
doenca.

Apesar dos beneficios que apresentam esses
grupos de assisténcia, varios desses estudos
demonstraram que alguns programas tém curta
duragdo e atendem s6 uma parcela da populagao
necessitada, deixando muitas familias que tém
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dificuldades noacessoas unidades de atendimento
sem assisténcia.

Por diversos motivos, alguns nucleos familiares
ndo conseguem acessar os cuidados oferecidos
pelos programas citados e, nesse sentido, emergiu
a terceira categoria: “remodelagdo e necessidade
de politicas publicas e programas de assisténcia
aos cuidadores”, identificada em 13 publicagdes.

A necessidade de assisténcia aos idosos com
DA e seus cuidadores € vista como algo prioritario,
oferecendo informacgbes, orientacdes sobre a
patologia e sobre o ato de cuidado, diminuindo,
assim, a grande sobrecarga apresentada no
decorrer dessa funcdo. Mas, para dar conta
dessas necessidades ha muito a ser feito. Alguns
estudos nos mostram alternativas, como a criagcao
de politicas publicas com programas efetivos
e duradouros que deem conta e que consigam
inserir toda essa populacdo de cuidadores,
proporcionando uma melhor qualidade de vida e
de cuidado %2232,

Inserir essa populacdo vai além de oferecer
programas de assisténcia, mas também pensarem
como estdo sendo divulgados esses programas.
Para que se tenha sucesso em uma estratégia,
€ necessario que esta atinja e traga beneficios
a todos os necessitados ou a boa parte destes,
porem, segundo Roque et al. 2, deve-se pensar em
como vamos levar essa assisténcia para que todos
consigam e tenham interesse em busca-la.

Atualmente existem alguns programas
direcionados aos cuidadores de idosos com
DA, como a Associacao Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ). A ABRAZ oferece a mais de 20 anos a
assisténcia a familiares e cuidadores de pessoas
com DA e outras deméncias, contribuindo para
a superacdo de dificuldades enfrentadas desde
o momento do diagndstico até as etapas mais
avancadas da doenga. Esse grupo de apoio € um
espaco de encontro, aprendizagem e troca de
experiéncias oferecidas, no qual os participantes
tém a oportunidade de refletir sobre a tarefa
de cuidado sob novas perspectivas, a encontrar
novas estratégias para superar dificuldades e
descobrir novas formas de lidar com o cotidiano
modificado®3.

Além da ABRAz outras formas de assisténcia
existem, como o fornecimento de medicamentos
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para o Alzheimer, centros de referéncias e grupos
de apoio. Essa realidade, no entanto, ainda é
permeada por muitas limitagdes. Conforme
mencionado, para garantir o acesso a assisténcia,
além da criagdo de novas politicas publicas, é
necessdrio reestruturar a forma de divulgagdo
destas e pensar como tornd-las acessiveis a
todas as familias, tendo em vista as dificuldades
enfrentadas pelo ato de cuidar de um idoso com
DA29,34.

A necessidade de apoio a essa populacao,
atualmente, é um assunto abrangente e visto com
urgéncia para a atengdo a saude?®. A remodelagdo
para atender essa populagdo deve ocorrer desde a
formacado profissional, para que, ao se deparar com
um idoso com diagndstico sugestivo de Alzheimer,
os profissionais ja tenham um olhar voltado para
0 seu cuidador, proporcionando uma melhor
qualidade de vida e cuidado com essa familia.

Consideracgoes Finais
OO

Neste estudo, a analise da producdo cientifica
sobre a assisténcia aos cuidadores de idosos com
DA, permitiu ampliar os conhecimentos sobre 0s
estudos que vém sendo produzidos em relacdo a
essa temdtica tdo relevante do ponto de vista das
demandas de salde publica.

Verificou-se que o0s estudos analisados
reportaram-se para o tema sobre as demandas
e as sobrecargas dos cuidadores de idosos,
tanto fisicas, quanto emocionais, financeiras ou
sociais. A preocupacdo dessas analises é a pouca
repercussao sobre a questao de como resolver ou
apoiar esses cuidadores e de apontar ou relatar
estratégias exitosas que minimizam o impacto
dessa situacao.

Constatou-se nos estudos que ao participar
dos programas de assisténcia os idosos e seus
cuidadores tornam-se beneficiados de alguma
forma. Por outro lado, os referidos programas
ainda ndo sdo capazes de oferecer assisténcia
continua e de qualidade a todos os necessitados.

Reitera-se que o ato de cuidar de idosos com
DA envolve situacbes de complexidade frente
as necessidades e dificuldades enfrentadas.
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Portanto, como apresentado em quase todos
os estudos analisados, ha evidéncias acerca dos
déficits consideraveis em relacdo a assisténcia
aos cuidadores, bem como uma necessidade
crescente da criagdo de programas de assisténcia
abrangentes e integradores acerca das demandas
dos idosos e seus respectivos cuidadores.

Observou-se, por meio desta revisao, que ainda
existem muitas lacunas na producdo cientifica
sobre esse assunto, espa¢os ainda inexplorados
que podem repercutir em acdes publicas mais
efetivas. Novos estudos sdo necessarios, ndo so
para apontar a urgéncia de uma maior assisténcia
aos cuidadores, mas também para apontar
caminhos governamentais que oportunizem apoio
e atenc¢do as familias.
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Anexos

OO OO OO OO OO

Quadro 1 - Categorias analiticas encontradas na revisdo da literatura - 2013

Categorias Analiticas

Categoria 01: Sobrecarga e falta de informagdes dos cuidadores

Categoria 02: Beneficios dos programas de assisténcia aos idosos e seus cuidadores

Categoria 03: Remodelagao e necessidade de politicas publicas e programas de
assisténcia aos cuidadores

Fonte: Elaborado pelos Autores

(clique para voltar ao texto)




