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RESUMO

Este projeto de pesquisa tem como objetivo fazer um levantamento sobre a
participacdo dos cuidadores dos pacientes com deméncias no Programa de Apoio
aos Cuidadores da Deméncia — PAC-D, do Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
no municipio de Porto Alegre. O levantamento sera analisado através da frequéncia
da participacdo dos cuidadores no grupo de apoio. Pretende também conhecer o
perfil social e geografico dos idosos e seus respectivos cuidadores que freqlientam o
grupo. O estudo proposto neste trabalho € de uma pesquisa de base quantitativa, de
carater exploratoério e descritivo. Tem como intencdo conhecer a realidade, sem um
aprofundamento. As informacgdes geradas pela pesquisa poderédo servir de base
para novas analises sobre o processo de trabalho de grupo. Desta forma, o projeto
propbe avaliar o trabalho realizado por uma equipe multidisciplinar com os
cuidadores, visando a continuidade do cuidado ao paciente com deméncia atravées
do investimento na sua qualidade de vida e também de seu cuidador.

Palavras chave: Saude do idoso, Atencéo integral a saude do idoso, Doenca de

Alzheimer.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2012) alerta para o fato de que a
populacdo mundial esta envelhecendo rapidamente. Preconiza que até 2050, a
proporcdo da populacdo com mais de 60 anos vai passar de 11% para 22%. O
namero de pessoas com 80 anos ou mais de idade, por exemplo, terd quase
quadruplicado para 395 milhdes entre 2000 e 2050. E a primeira vez na histéria da
humanidade que adultos de meia idade tém pais vivos.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apud
Maria Cecilia de Souza Minayo (2012) a esperanca de vida no Brasil atingiu mais de
73 anos em 2009 e a proporc¢éo de idosos subiu de 9,1% em 1999 para 11,3% em
2009, constituindo atualmente um universo acima de 22 milhdes de pessoas.
Segundo Minayo (2012, p. 208) “O aumento da expectativa de vida tem sido mais
impressionante entre idosos acima de 80 anos. Entre 1997-2007, a populacdo de
60-69 anos cresceu 21,6%, e a de mais de 80 anos aumentou 47,8%".

Observemos a seguinte tabela do DATASUS sobre as mudangas na

populacao residente do Rio Grande do Sul (RS):

Tabela 1 - Populacao residente do Rio Grande do Sul por faixa etaria, nos anos
1990, 2000 e 2010.

Faixa Etaria 1990 2000 2010
0 a 4 anos néo detalhado 891522 - -

Menor 1 ano - 171370 127934
1 a4 anos - 684174 516028
5a9 anos 932251 887103 723759
40 a 49 anos 992435 1361331 1533001
50 a 59 anos 689971 917614 1277775
60 a 69 anos 475200 602133 808563
70 a 79 anos 236508 335411 449133
80 anos e mais 79356 127940 201901
Total 9004520 10187798 10693929

Fontes:

1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demograficos

1981-1990, 1992-1999, 2001-2006: IBGE - Estimativas preliminares para os anos intercensitarios dos totais populacionais,
estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.



Analisando a tabela acima, podemos constatar que a populacdo vem
aumentando em todas as faixas etarias acima de 40 anos, inclusive na faixa acima
de 80 anos. Todavia, verificamos que tal fato ocorre com maior intensidade a partir
dos 60 anos, onde as faixas etarias de 60 a 69 anos e de 70 & 79 anos,
praticamente duplicaram do ano 1990 para o ano 2010. Da mesma forma, a faixa
etaria a partir de 80 anos, quase triplicou no mesmo periodo no Estado do RS.

Os dados acima conferem com uma publicacdo recente no jornal Zero Hora
(2013, p. 44):

“O Rio Grande tem cada vez menos criangas e mais idosos. A projegao
divulgada ontem pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
indica que o percentual da populacdo do Estado com pelo menos 65 anos
vai dobrar até 2030. Em 2010, o percentual de moradores do Estado nessa
faixa etaria era de 9%. Nos proximos anos, o indice deve atingir 18,4%,
praticamente um a cada cinco habitantes — o maior percentual do pais. O
namero fica bem acima da média nacional prevista para o ano, que sera de
13,4%.”

Em consequiéncia do envelhecimento da populacdo, hd uma elevacdo de
casos de deméncias e da doenca de Alzheimer. Este fato acontece porque as
deméncias ocorrem com mais freqiéncia nas pessoas acima de 60 anos, sendo que

a probabilidade da incidéncia aumenta progressivamente com o avango da idade.
“A prevaléncia de deméncia duplica a cada cinco anos apés os 60 anos,
resultando em aumento exponencial com a idade. Em estudo populacional
brasileiro recente, realizado com idosos vivendo na comunidade, a
prevaléncia de deméncia variou de 1,6%, entre os individuos com idade de
65 a 69 anos, a 38,9%, entre aqueles com idade superior a 84 anos.”
(CARAMELLI; BARBOSA, 2002, p. 7)

Por outro lado, observamos cada vez mais uma diminuicdo da natalidade, o
gue se pressupfe um menor numero de filhos e/ou familiares para futuramente
dedicar-se aos cuidados de um idoso. De acordo com a tabela do DATASUS, o
namero de criancas com menos de 1 ano de idade diminuiu consideravelmente no
Estado do Rio Grande do Sul, entre o anos de 2000 e 2010, assim como as faixas
etarias de 1 & 4 anos e de 5 a 9 anos.

Este quadro gera um aumento de demandas por servigcos publicos, em varias
politicas publicas, tais como: salude, assisténcia social, previdéncia social. Diante do
exposto, € imprescindivel avaliarmos qual a melhor forma de tratarmos a saude do
idoso, com énfase na prevencédo de doencas e da promocao da saude.

O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) é um hospital geral, parte

integrante do Grupo Hospitalar Conceigcdo (GHC), constituido por quatro hospitais:



Cristo Redentor (HCR), Fémina (HF), e Hospital da Crianca Conceicdo (HCC), além
do proprio HNSC; Instituto da Criangca com Diabetes (ICD), doze postos de saude do
Servigo de Saude Comunitéria (SSC), trés Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
e uma Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar (UPA). Este grupo atende a
demanda de todo o estado do RS, sendo o maior hospital geral que atende 100%
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado.

O Ambulatério do HNSC atende mais de 30 especialidades médicas e nao
médicas, de média e alta complexidade, sendo referéncia para todo o RS.

Neste contexto, o HNSC possui o Programa de Apoio aos Cuidadores da
Deméncia — PAC-D em seu Ambulatério de Especialidades. O programa consiste em
atendimentos aos pacientes com deméncias e seus cuidadores, sendo uma das
atividades desenvolvidas, o] grupo de apoio aos cuidadores.
Os encontros tém como objetivo oferecer apoio e orientagdo aos cuidadores, bem
como a troca de informacdes entre os participantes. Outra intencdo do programa €&
trabalhar a prevencdo de outros agravos que podem ocorrer ao idoso em
decorréncia das préprias deméncias. O programa PAC-D é desenvolvido pela
equipe da Saude do Idoso, sendo este um dos servigos do Ambulatério.

O PAC-D vem atender a uma demanda cada vez mais emergente na
realidade mundial, que € a responsabilidade dos gestores publicos e da sociedade

com a populagéo de idosos. Conforme Minayo (2012, p. 208):

“Dados mostram que a revolugdo demografica brasileira constituiu uma
conquista e uma responsabilidade para os gestores publicos e a sociedade.
E crucial investir na promocdo da autonomia e da vida saudavel desse
grupo social, assim como prover atencao adequada as suas necessidades.
Esse novo tempo dos velhos requer planejamento, logistica, formacéo de
cuidadores e, sobretudo, sensibilidade para saber que de agora em diante
a populacdo idosa veio para ficar e continuard aumentando até os anos
2050.”

O envelhecimento da populacdo € uma realidade mundial e que precisa ser
observado, avaliado e considerado pelas instituicbes governamentais e também
nao-governamentais, com a devida importancia que o fenébmeno requer, a fim de
planejarmos um futuro mais acessivel e agradavel para todas as pessoas.

Diante dessa realidade, consideramos de extrema relevancia um estudo que
avalie o trabalho realizado com os cuidadores, uma vez que verificamos a

necessidade de maior investimento na atengéo a esse segmento.



2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a participacdo dos cuidadores dos pacientes com deméncias no

programa PAC-D, através da frequéncia da participacdo no grupo de apoio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar um levantamento das presencas dos cuidadores no grupo de apoio;
e Conhecer o perfil social e geografico dos idosos;
e Conhecer o perfil social do cuidadores que frequientam o grupo de apoio;
e Verificar quais sao os temas ofertados nos encontros com maior participacao

dos cuidadores.
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3 JUSTIFICATIVA

O interesse em desenvolver uma pesquisa sobre a participacdo dos
cuidadores no grupo de apoio do PAC-D surgiu a partir do entendimento da equipe
do PAC-D de que a participagdo dos mesmos no grupo de apoio contribui
consideravelmente para a socializacdo de informacdes sobre as deméncias e sobre
a forma de manejo com o paciente no dia-a-dia, oportunizando uma melhor
qualidade de vida ao idoso e, sobretudo, ao cuidador.

Entretanto, percebemos que os familiares buscam preferencialmente o
atendimento individual em detrimento do atendimento grupal. Ocorre que, muitas
vezes, o tempo do atendimento individual ndo é suficiente para sanar todas as
dividas e angustias trazidas pelos mesmos, bem como ainda existe a necessidade
do agendamento antecipado para estas consultas.

A equipe acredita que a participacdo mais efetiva das familias no grupo de
apoio poderia resultar nos seguintes beneficios: menor demanda de consultas
médicas, especialmente consultas extras; diminuicdo do numero de internacdes
hospitalares, em decorréncia de problemas que poderiam ser evitados em um
acompanhamento especializado efetivo como forma de prevencéo; reducdo da
institucionalizacdo precoce dos idosos, possibilitando assim um maior convivio
familiar; e prevengéo de casos de violéncia contra o idoso.

Frente ao exposto, a pesquisa sobre a participacdo dos cuidadores aos
encontros grupais seria uma oportunidade de “dialogar com a realidade”, assim
como Demo (1992) considera esta a definicdo mais apropriada de pesquisa, porque
a apanha como principio cientifico e educativo.

A relevancia da pesquisa consistira na reflexdo sobre o trabalho realizado, se
h&4 adesdo de cuidadores no grupo de apoio ou ndo, quais os temas de maior
interesse, bem como também oportunizara um maior conhecimento sobre a
realidade dos cuidadores e idosos atendidos no Ambulatério do HNSC. Outro
propoésito da pesquisa € proporcionar dados para uma futura reflexdo sobre o
processo de trabalho de grupo como fonte de informacéo em saude.

Enfim, os resultados poderdo apontar se o caminho do PAC-D esta realmente

certo, ou se precisamos redirecionar a forma de trabalho.
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4 CONHECENDO AS DEMENCIAS E O PROGRAMA DE APOIO AOS
CUIDADORES DA DEMENCIA — PAC-D

4.1 O QUE SAO DEMENCIAS?

O termo “Doenga de Alzheimer” ja € popularmente conhecido, no entanto
muitas pessoas ainda nao estao familiarizadas com o termo “Deméncia”. Importante
salientar que a doenca de Alzheimer trata-se de apenas uma das causas de
deméncia. Por isso, primeiramente conceituaremos deméncia e em seguida, a

doenca de Alzheimer.

“Deméncia pode ser definida como sindrome caracterizada por declinio de
memoria associado a déficit de, pelo menos, uma outra fungdo cognitiva
(linguagem, gnosias, praxias ou fungdes executivas) com intensidade
suficiente para interferir no desempenho social ou profissional do
individuo”. (CARAMELLI; BARBOSA, 2002, p. 7)

Desta forma, as deméncias se caracterizam por comprometimento de
memoria somado ao comprometimento no desempenho em atividades da vida
diaria, como tarefas domésticas, administrar contas bancarias, higiene pessoal,
atividades manuais e sociais.

Existem muitos fatores de risco para o desenvolvimento de deméncias,
conforme descrito a seguir pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e

Comunidade e Academia Brasileira de Neurologia (2009, p. 7-9):

“O consumo exagerado de alcool & um fator bem estabelecido de risco
para deméncias. Niveis diminuidos de vitamina B12 ou &cido folico estéo
associados com aumento de homocistéina plasmatica, fator de risco para
acidente vascular cerebral. Pacientes com depressédo e déficit cognitivo
apresentam maior risco de desenvolver deméncia. Fatores psicossociais,
como morar sozinho, baixa atividade, baixa integracdo social, nunca ter
casado e caracteristicas do trabalho parecem estar associados com
doenca de Alzheimer. Evidéncias de estudos epidemiolégicos sugerem que
baixo nivel educacional, inferior a seis anos, ou traumatismo cranio-
encefélico podem aumentar o risco de doenca de Alzheimer. Fatores de
risco cardiovasculares, como hipertenséo arterial sistémica, diabetes, dieta
aterogénica, obesidade, elevados niveis de lipidios plasmaticos, quando
presentes na meia idade, parecem estar associados com maior incidéncia
de deméncia.”

Inimeras sdo as causas de deméncias, porém as quatro causas mais

frequentes sdo: doenca de Alzheimer (DA), deméncia vascular (DV), deméncia com
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corpos de Lewy (DCL) e deméncia frontotemporal (DFT) (CARAMELLI; BARBOSA,
2002).

A diferenciacdo do diagnéstico depende das manifestacfes clinicas e dos
resultados de exames laboratoriais e de neuroimagem, além da constatacao de perfil
neuropsicolégico caracteristico. Esses exames permitem a identificacdo de diversas
causas potencialmente reversiveis de deméncia, além de possibilitarem deteccéo de
eventuais doencas associadas (CARAMELLI; BARBOSA, 2002).

Importante salientar que, conforme citado pelos autores, as deméncias
possuem diversas causas potencialmente reversiveis, ou seja, dependendo da
causa ha tratamento para reversdao da deméncia. Este fato ndo ocorre com a

deméncia por doenca de Alzheimer, conforme veremos a seguir.

4.1.1 A DOENCA DE ALZHEIMER

De acordo com Caramelli e Barbosa (2002, p. 8). “A Doencga de Alzheimer é a
causa mais freqiente de deméncia, responsavel por mais de 50% dos casos na
faixa etaria igual ou superior a 65 anos”. Por esta razdo, merece um aprofundamento
para que possamos entendé-la melhor.

Um dos sintomas mais conhecidos da doenca de Alzheimer € o
esquecimento, ou a perda de memoria gradativa. Por se tratar de uma deméncia,
outros sintomas ocorrem conforme a evolucdo da doenca: dificuldades para
aprender coisas novas, para realizacdo de calculos, prejuizo na capacidade de
julgamento, dificuldade para nomear objetos, troca dos nomes das pessoas
conhecidas e até mesmo a falta de capacidade de reconhecimento das pessoas,
desorientacdo no tempo e no espaco. Em estagio mais avancado ha também
alteracbes de comportamento, agressividade, delirios e alucinacdes, incapacidade
de cuidados pessoais, caminhar, falar, e até mesmo de se alimentar.

A Doenga de Alzheimer € progressiva, evolui conforme a intensidade do
guadro. Assim, a doenga possui 0s estagios leve, moderado e grave, conforme a
evolucdo dos sintomas. Trata-se de uma doenca degenerativa, ndo é s6 a memoaria

gue € comprometida, mas também muitas outras funcdes vitais sdo prejudicadas.
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“A doencga de Alzheimer é uma doenga degenerativa, lenta, progressiva e
que age de maneira silenciosa. E caracterizada pela degeneracdo ou morte
dos neurdnios (células do cérebro), havendo perturbacdo de vérias funcdes
cognitivas, entre as quais a memoéria, a atencdo, o aprendizado, a
orientac&o e a linguagem. E comum em individuos com idade acima de 65
anos, mas também pode acometer pessoas mais jovens. Os sintomas mais
comuns da doenca de Alzheimer sdo: perda gradual da memoria, declinio
no desempenho para tarefas -cotidianas, dificuldade no raciocinio,
diminuicdo do senso critico, desorientagdo temporal e espacial, mudanca
de comportamento ou da personalidade, dificuldade no aprendizado e
dificuldades na éareas da linguagem.” (PORTAL DA SAUDE SUS, 2013)

Podemos dizer que o diagnéstico da Doenca de Alzheimer € um diagnostico
por exclusdo, uma vez que ndo ha exame especifico no qual podemos constatar a

doenca, somente através da excluséo de diversas outras causas de deméncias.

“O diagnostico clinico da DA se baseia na observagédo de quadro clinico
compativel e na exclusdo de outras causas de deméncia por meio de
exames laboratoriais e de neuroimagem estrutural. O diagnoéstico definitivo
s6 é possivel por exame anatomopatologico”. (CARAMELLI; BARBOSA,
2002, p. 8).

O aspecto mais grave € que a doencga é irreversivel, jA que ainda ndo tem
cura. Os tratamentos utilizados atualmente contribuem para que os sintomas sejam

amenizados, e a doenca evolua mais lentamente.

“Ainda nao existe cura para a Doencga de Alzheimer, por isso o tratamento
destina-se a retardar a progressio da doenca. E importante ressaltar que o
atendimento ao paciente com DA requer um atendimento multi e
interprofissional, com profissionais especializados em geriatria e
gerontologia. Importante também a orientacdo e acompanhamento dados a
familia e ao cuidador pela equipe”. (PORTAL DA SAUDE SUS, 2013)

Por todas essas razfes, € importante que o cuidador receba um atendimento

especial, dado a gravidade da doenca que demanda cuidados permanentes.

4.2 QUEM E O CUIDADOR?

De acordo com o Ministério da Saude (2008, p. 7):

“Cuidado significa atencéo, precaucdo, cautela, dedicacdo, carinho,
encargo e responsabilidade. Cuidar é servir, € oferecer ao outro, em forma
de servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o
cuidado”.

E de suma importancia conhecermos o significado do termo cuidador.

Consideramos cuidador qualquer pessoa que ajude a tomar conta do paciente com
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deméncia. Este cuidador pode ser um familiar, parente, vizinho, ou pessoa
contratada pela familia. Em geral, o cuidador € responsavel pelo bem-estar do
paciente, podendo contar com 0 apoio de outras pessoas.

Sobre a ocupacao de cuidador, a mesma € reconhecida como trabalho formal,
e de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), a mesma esta
classificada sob o cddigo 5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a
partir dos objetivos estabelecidos por instituicGes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagcdo, higiene pessoal, educacéao,
cultura, recreacéo e lazer da pessoa assistida” (CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE
OCUPACOES apud BRASIL, Ministério da Satde, 2008, p. 8).

“A fungdo do cuidador € acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar,
fazendo pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer
sozinha. Ressaltando sempre que ndo fazem parte da rotina do cuidador
técnicas e procedimentos identificados com profisses legalmente
estabelecidas, particularmente, na &area de enfermagem.” (BRASIL,
Ministério da Saude, 2008, p. 8).

Sendo assim, observamos que o cuidador nem sempre se trata de um
profissional, mas de alguém que presta cuidados a outra pessoa, que esteja
necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacBes fisicas ou mentais,
com ou sem remuneragdo. As tarefas do cuidador podem ser resumidas como
ajudar a pessoa em suas atividades domésticas, na higiene e nos cuidados
pessoais, proporcionar seguranca fisica através da uma supervisdo adequada,
cuidar das questBes financeiras, se necesséario, dar apoio, afeto, acompanhar
atividades fisicas, de passatempo e lazer, e até mesmo, fazer companhia.

O papel de -cuidador pode, muitas vezes, se tornar desgastante,
especialmente quando a sua rede de apoio € precaria. A situacdo torna-se mais
grave ao considerarmos os efeitos emocionais negativos que o diagnéstico da
doenca de Alzheimer gera aos familiares, por tratar-se de uma doenca degenerativa,
progressiva e irreversivel.

Para Grossi; Guilamelon; Hillebrand (2009, p. 43):

“Uma das grandes consequéncias do cuidado excessivo com o idoso é o
estresse crénico ou burnout, que traz como consequéncia a fadiga,
cansaco, irritabilidade, palpitac6es, ansiedade e desinvestimento emocional
e afetivo na tarefa de cuidar. Este termo de origem inglesa poderia ser
traduzido por “queimar para fora”, relacionado a exaustdo e sobrecarga
decorrente do trabalho”.
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Muitos cuidadores acabam dedicando muitas horas, e até mesmo o seu
tempo integral para o cuidado do idoso, que na maioria das vezes, ndo podem ficar
sozinhos. Alguns cuidadores, sendo Unicos nessa tarefa, por ndo terem outra
pessoa para a divisdo das responsabilidades, dedicam-se todos os dias, sem tempo
para o seu cuidado préprio. Por este motivo, € comum descuidarem da sua prépria
saude. Algumas vezes, até o lazer e 0 descanso sdo comprometidos, visto que o
idoso pode ter problemas de insdnia ou agitagédo a noite.

Existem aqueles que precisam abandonar seu trabalho, devido aos altos
custos de profissionais e instituicdes para idosos. Outras vezes, ocorre a
necessidade de mudancas nos papéis desempenhados pelos membros da familia,
por exemplo, os filhos terem que cuidar dos pais, 0 marido que nunca realizou as
tarefas domésticas, pois sempre foi o provedor financeiro, pode ter que passar a se
responsabilizar pelos cuidados da casa, ou 0 contrario também pode acontecer.
Estes fatores tem como consequUéncia alteracdes na vida conjugal, financeira,
familiar e social.

Devido as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, estratégias de
promogdo da saude tornam-se necessarias. Pesquisa realizada pela Faculdade de
Servico Social da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e
divulgada no X Saldo de Iniciacdo Cientifica da PUCRS em 2009, teve a proposta de
verificar os tipos de apoio oferecidos aos cuidadores de idosos (grupos de apoio,
atendimento domiciliar, centro de cuidados diurnos, entre outros) nos 496 municipios
do Estado do Rio Grande do Sul. Verificou-se pouca oferta de grupos de apoio aos
cuidadores de idosos. Dos 25 municipios que responderam a um questionario sobre
os Servicos de Apoio aos Cuidadores de ldosos, apenas dois ofereciam grupos de
apoio aos cuidadores. Grupos de apoio ao cuidador estdo previstos na Politica
Nacional do Idoso, porém poucas iniciativas existem no ambito da politica de saude
(BATISTA,; et al, 2009, p.2825).

4.3 O PROGRAMA DE APOIO AOS CUIDADORES DA DEMENCIA — PAC-D

O programa PAC-D foi implantado a partir do fato do hospital Conceicao ter
sido cadastrado para constituir-se como Centro de Referéncia em Assisténcia a



16

Saude do ldoso através da Portaria GM/MS — 702 de 12/04/2002, bem como por ter
passado a integrar o Programa de Assisténcia ao Portador da Doenca de Alzheimer
do Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS — 703 de 12/04/2002.

Neste contexto, o grupo de apoio foi criado em marco de 2004, a partir da
constatacdo da equipe sobre a dificuldade de familiares em aceitar e lidar com uma
nova realidade que surge na familia, a de ter um idoso portador de uma deméncia,
sendo a mais comum a doenca de Alzheimer. Por serem doencas bastante
complexas, que exigem cuidados especiais, muitas vezes sem perspectivas de cura
e/ou melhora, o0 paciente, assim como a sua familia necessita de um
acompanhamento sistematico e multidisciplinar, o que exige disponibilidade dos
profissionais para atender as davidas, expectativas e angustias dos mesmos.

A equipe do programa é constituida por duas médicas geriatras, duas
médicas neurologistas, um médico psiquiatra, uma assistente social e uma
nutricionista. A equipe também conta com o apoio técnico de profissionais de outras
areas: enfermagem, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia,
odontologia. O programa ainda conta com a parceria da Associacao Brasileira do
Alzheimer — ABRAz, que contribue no trabalho através de uma participagdo anual no
grupo de apoio, em que ministram uma palestra sobre os cuidados da saude do
idoso com deméncia, em sua area de atuacao.

O PAC-D possui 228 pacientes cadastrados, no momento. Esse namero sofre
poucas variagcdes no decorrer de cada ano, pois mesmo que haja sempre novas
inclusBes, também hé alguns 6bitos por tratarem-se de pessoas idosas.

Atualmente, o programa consiste nas seguintes atividades:

e Atendimento social individual ao paciente e as familias;

e Consultas médicas com geriatras, neurologistas e psiquiatras, conforme a
necessidade de cada paciente;

e Grupo de apoio e orientacdo: constitui-se em dois momentos, palestras com
os profissionais da equipe multidisciplinar para orientacbes sobre cuidados
em saude, direitos do paciente, e em seguida, troca de experiéncias entre 0s
familiares;

e Encaminhamento de processo para retirada de medicamentos especializados

para o Alzheimer fornecido pelo Estado.
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e Evento anual para capacitagdo de funcionarios para o atendimento de
pacientes com deméncias e Alzheimer.
O grupo de apoio tem como objetivo oferecer orientacdo e suporte emocional

aos cuidadores dos idosos.

“Neri e Carvalho enfatizam a importancia do suporte social, isto é, da ajuda
real e percebida pelo individuo através dos seus relacionamentos familiares
ou grupos de iguais para a prevencao do burnout. Programas de apoio
para o cuidador na modalidade grupal podem contribuir para a troca de
informacdes, ensino de novas técnicas relacionadas ao cuidado com o
idoso, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias adequadas de
enfrentamento a situacfes de estresse e rompimento do isolamento social,
num ambiente de acolhida e escuta, no qual haja possibilidade de
expressar seus sentimentos, dlvidas e receios, buscando maneiras
eficazes de lidar com o idoso” (NERI; CARVALHO, 2002 apud GROSSI,
GUILAMELON; HILLEBRAND, 2009, p. 46).

Através do grupo busca-se propiciar uma melhoria nas relacdes familiares,
como forma de enfrentar os desafios que a doenca lhes impde (desagregacéo e
desestruturacdo das relacdes pessoais, financeiras e emocionais). Pode contribuir
também para diminuir a possibilidade de violéncia doméstica. “O estresse do
cuidador é um dos fatores de risco para violéncia em idosos mais estudados
atualmente” (TEUBAL et al., 2001 apud GROSSI, GUILAMELON; HILLEBRAND,
2009, p. 44).

Salientamos ainda que os participantes do grupo recebem orientacdes sobre
0s procedimentos a serem adotados, tais como: quando chamar os profissionais de
saude, como reconhecer sinais e sintomas de perigo. Neste sentido a equipe pode
auxiliar no planejamento das tarefas a serem assumidas pela familia, privilegiando-
se aquelas relacionadas a promog¢do da saude, a prevencao de incapacidades e a
manutencdo da capacidade funcional da pessoa cuidada e do seu cuidador.

De acordo com o Ministério da Saude (2008, p. 17):

“Os grupos de cuidadores s&do espagos onde, por meio da troca de
experiéncias, os cuidadores conversam, aprendem e ensinam a arte do
cuidar. Nesses grupos é possivel conversar sobre as boas experiéncias e
também falar sobre as angustias, medos e dificuldades. As pessoas do
grupo formam uma rede de apoio, uma vez que todos estdo unidos pelo
mesmo motivo”.

No grupo, os cuidadores esclarecem suas duvidas, percebem que nao estao

sozinhos e compartilham suas experiéncias com 0s outros participantes.
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Mais do que troca de experiéncias e orientacdes sobre cuidados em saude, o
grupo oportuniza a socializacdo sobre os direitos e beneficios sociais do paciente,
incentivando o resgate ou o fortalecimento da cidadania dessas familias.

Assim como preconizado pelo Ministério da Saude (2008), o grupo do PAC-D
€ aberto a todas as pessoas que estdo envolvidas com o ato de cuidar: cuidadores,

familiares e amigos, como também funcionarios do GHC interessados no tema.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

O estudo proposto trata-se de uma pesquisa quantitativa. Quanto ao seu
objetivo, podemos defini-la como uma pesquisa exploratéria e descritiva.
Exploratéria porque tem como objetivo conhecer uma realidade, o perfil dos idosos e
seus respectivos cuidadores que participam do grupo de apoio. Serd descritiva
porque a intencdo é descrever o perfil desses idosos e de seus cuidadores, ou seja,
vai descrever como esse fenbmeno se apresenta, sem contudo, explica-lo ou
aprofunda-lo (TOBAR; YALOUR, 2004 apud FERLA, Alcindo Anténio, et al. 2008).
“‘As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou, entdo, o0
estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, Antonio Carlos, 1994).

Este estudo também nos trard uma parte da histéria deste trabalho que ja é

realizado a 10 anos.

5.2 PROCEDIMENTOS

Quanto ao procedimento adotado, a pesquisa proposta sera um levantamento
documental de dados.

“O desenvolvimento da pesquisa documental segue os mesmos passos da
pesquisa bibliografica. Apenas cabe considerar que, enquanto na pesquisa
bibliografica as fontes séo constituidas sobretudo por material impresso
localizado nas bibliotecas, na pesquisa documental, as fontes sdo muito
mais diversificadas e dispersas. Ha, de um lado, os documentos "de
primeira mao", que ndo receberam nenhum tratamento analitico. Nesta
categoria estdo os documentos conservados em arquivos de Orgaos
publicos e instituicbes privadas, tais como associagdes cientificas, igrejas,
sindicatos, partidos politicos etc. Incluem-se aqui inimeros outros
documentos como cartas pessoais, diarios, fotografias, gravacodes,
memorandos, regulamentos, oficios, boletins etc (GIL, Antonio Carlos,
1994, p. 46).
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¢ Local do Estudo: Ambulatério do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo.

¢ Amostra: O estudo serd realizado com a totalidade dos cuidadores que
participam do grupo de apoio, ndo sendo necessaria a composicdo de uma

amostra.

¢ Coleta de Dados: Os dados serdo levantados através dos seguintes
instrumentos: livro de presengas do PAC-D, sistema informatizado do GHC
(prontuario médico e cadastro do paciente), fichas dos cadastros de inclusdo dos

pacientes no PAC-D.

¢ Etapas dos procedimentos a serem realizados:

Primeira etapa (avaliacdo da participacdo no grupo):
e Levantamento documental dos registros de presencas nos grupos através de
dados do Livro de Presencas do PAC-D, para averiguar a participagdo nos
anos de 2011 e 2012.

e Sera coletado o numero total de participantes em cada encontro.

Segunda etapa (formatacao do perfil dos pacientes e cuidadores):

e Para a formatacdo do perfil dos pacientes e cuidadores sera realizado um
levantamento de dados dos cadastros de inclusédo dos pacientes no PAC-D,
bem como de fontes do Sistema Informatizado do GHC: registro dos
pacientes no Prontuario Médico e Cadastro de Pacientes.

e Os dados coletados serdo os seguintes:

Idosos: idade, sexo, escolaridade, numero de filhos, estado civil, local de
moradia (se € institucionalizado, vive com a familia ou mora sozinho),
municipio de residéncia.

Cuidadores: quem ¢é o cuidador (se ha vinculo familiar ou n&o), sexo.
Somente serdo computados os dados referentes aos idosos e seus

respectivos cuidadores que freqientam o grupo de apoio.

Terceira etapa (andlise dos temas de maior interesse dos cuidadores):
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Levantamento documental dos registros de presencas nos grupos através de
dados do Livro de Presencas do PAC-D, para averiguar a participacdo nos
anos de 2011 e 2012.

Sera coletado o numero de presencas em cada tema trabalhado.

5.3 ANALISE DOS DADOS

Primeira etapa (avaliacdo da participacdao no grupo):

Primeiramente, sera avaliado o numero total de participantes em cada
encontro (niUmero absoluto): n° de participantes por encontro.

Posteriormente, sera analisada a participacdo através do calculo da
porcentagem relativa ao nimero de participantes com relacdo ao numero de
idosos cadastrados no PAC-D (valor relativo): % cuidadores participantes = n°
participantes X 100 / n° total de idosos cadastrados.

Apoés, sera analisado a frequiéncia de cada participante no total de encontros
do ano através do seguinte calculo: Exemplo: Sra. M. participou de 5
encontros dos 9 encontros do ano. Calculo: Frequéncia da participacdo da
Sra. M. (% de encontros que a Sra. M. participou) = n® encontros que
participou X 100 / n° total de encontros do ano. Os participantes ndo serao
identificados, uma vez que apontaremos somente as frequéncias das

participagcdes com maiores ocorréncias.

Segunda etapa (formatacao do perfil dos pacientes e cuidadores):

Os dados coletados serdao analisados em numero absoluto e valor relativo ao
total de participantes do grupo de apoio (porcentagem).

Terceira etapa (analise dos temas de maior interesse dos cuidadores):

Sera analisado quais temas eram abordados nos encontros com maior
participacdo dos cuidadores. Esta analise sera realizada através do numero
absoluto de participantes em cada encontro, relacionando com o tema. Apos

sera indicado quais os temas que tiveram maior participacao dos cuidadores.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho estd fundamentado nos aspectos éticos que trata a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e como os dados sdo publicos dispensa-se
0 uso do termo de conhecimento livre e esclarecido.

Ndo sera necessario a submissdao ao comité de ética, uma vez que a

pesquisa ndo envolvera a participacdo de pessoas.
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Més 2

Més 3

Més 6

Més 7

Més 8

Més 9

ELABORACAO DO PROJETO DE
PESQUISA

REVISAO TEORICA

APRESENTACAO DO PROJETO A
BANCA DO ICTS

LEVANTAMENTO DOS DADOS

ANALISE DOS DADOS

REDACAO FINAL DO RELATORIO
DA PESQUISA
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24

Valor Valor
Unitario (R$) Total (R$)

Computador 2.000,00 2.000,00
Folhas A4 (1 pacote com 500 folhas) e 1 caneta 15,00 15,00
Impresséo (1 cartucho) 50,00 50,00
80 horas técnicas (2 horas semanais) 30,00 2.400,00
20 horas técnicas de avaliacdo e preparacao da

monografia 30,00 000,00
Total do Projeto - 5.065,00

Obs.: Nao havera despesas para a instituicdo ja que a mesma ja dispde dos

recursos permanentes como computador e impressora. Os custos referentes aos

materiais de consumo, como folhas A4 e cartucho para impresséo, serédo de

responsabilidade do pesquisador. Somente havera a necessidade de liberagéo de

parte da carga horéria do profissional, conforme designado no quadro acima.
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9 DIVULGACAO

A pesquisa podera ser apresentada na reunido de equipe do PAC-D, na

reunido do Colegiado do Ambulatério e também na Jornada Cientifica do GHC.
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