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Grupo para familiares/cuidadores de idosos com Alzheimer:
vivéncia de docentes a luz da complexidade

Group for family/caregivers of elderly with Alzheimer’s: experience of teachers based on the
complexity
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luz de la complejidad
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Objetivo: compreender as relagdes vivenciadas por um grupo de docentes da drea da satude direcionadas aos familiares/
cuidadores de pessoas idosas com doen¢a de Alzheimer. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com cinco docentes
participantes de um grupo de apoio desenvolvido em uma institui¢do universitaria. Dados coletados pela técnica de Grupo
Focal, submetidos a Andlise Focal Estratégica. Resultados: identificaram-se seis categorias: Dificuldade na sensibiliza¢do
dos participantes acerca da doenca de Alzheimer; A interdisciplinaridade nas orientag¢des; Troca de conhecimento; Adquirir/
buscar mais conhecimento; Expansao/socializagdo do conhecimento sobre a doenca de Alzheimer: um desafio ainda
existente; Auséncia de assiduidade: uma ameaca a existéncia do grupo. Conclusao: a desordem é uma realidade vivenciada
pelos docentes no grupo, que se (re)organizam constantemente em busca da melhor forma de orientar e promover cuidados.
Descritores: Doenca de Alzheimer; Apoio Social; Dinamica ndo Linear; Pessoal de Satide; Docentes de Enfermagem.

Objective: to understand the relationships experienced by a group of health care teachers directed to family members/
caregivers of older people with Alzheimer’s disease. Methods: qualitative research, conducted with five teachers
participating in a support group developed in a university. Data collected by the technique of focus group submitted to
Focal Strategic Analysis. Results: six categories were identified: Difficulty in raising awareness of the participants about
Alzheimer’s disease; The interdisciplinary in the guidelines; Exchange of knowledge; Acquire/search for more knowledge;
Expansion/socialization of knowledge about Alzheimer’s disease: an even existing challenge; Absence attendance: a threat
to the existence of the group. Conclusion: the disorder is a reality experienced by teachers in the group, which is (re)
organize constantly seeking the best way to guide and foster care.

Descriptors: Alzheimer Disease; Social Support; Nonlinear Dynamics; Health Personnel; Faculty, Nursing.

Objetivo: comprender las relaciones experimentadas por un grupo de profesores del area de atencién a la salud dirigidas a
familiares/cuidadores de ancianos con enfermedad de Alzheimer. Métodos: investigacion cualitativa, con cinco profesores
participantes de un grupo de apoyo desarrollado en una universidad. Datos recolectados mediante la técnica de grupo focal
sometidos a Analisis Estratégico focal. Resultados: se identificaron seis categorias: Dificultad en la sensibilizacion de los
participantes acerca de la enfermedad de Alzheimer; Interdisciplinariedad en las directrices; Intercambio de conocimientos;
Adquirir/buscar mas conocimiento; Expansioén/socializacién del conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer: un reto
adn existente; Ausencia de asiduidad: una amenaza para la existencia del grupo. Conclusién: el trastorno es una realidad
experimentada por profesores en el grupo, que se (re)organizar constantemente en bisqueda de la mejor manera de orientar
y promover atencién.

Descriptores: Enfermedad de Alzheimer; Apoyo Social; Dindmicas no Lineales; Personal de Salud; Docentes de Enfermeria.
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Introducao

0 envelhecimento populacional é uma conquis-
ta da humanidade e tem possibilitado uma maior con-
vivéncia das pessoas idosas nas familias”. Entretanto,
ao envelhecer o ser humano apresenta maior suscep-
tibilidade de tornar-se dependente. Por conta disso,
nos ultimos anos é possivel observar um aumento
progressivo do nimero de familias no cuidado de uma
pessoa idosa em condi¢do de dependéncia, ocasiona-
da principalmente, por processos demenciais, como é
o caso da doenga de Alzheimer®.

A doencga de Alzheimer possui inicio lento e
insidioso, com um quadro clinico que varia de pessoa
a pessoa, ocorrendo em trés estagios, que conduzem a
pessoa idosa a apresentar desde esquecimentos leves
até um quadro de total restricio ao leito. A medida
que a doenca progride, aumenta a demanda de
cuidados, sendo necessaria supervisio constante®.
Na realidade brasileira, os cuidados as pessoas idosas
com a doenca de Alzheimer, sdo realizados, na maioria
das vezes, por um familiar, no domicilio™.

0 cuidado continuo a uma pessoa idosa com
a doenca de Alzheimer, conduz o familiar cuidador
a experienciar mudangas significativas em sua
rotina social, financeira, emocional e familiar®. Tais
mudangas, levam a um declinio na qualidade de vida
do familiar envolvido diretamente no cuidado®.
Reconhecendo a complexidade que envolve o contexto
vivenciado por intermédio da doenca de Alzheimer,
evidencia-se que o cuidado necessita ser realizado
pelos diversos profissionais da saude®.

Percebendo a realidade vivenciada por esses
familiares, alguns profissionais e instituicdes de saui-
de/ensino, tém investido esforgos, no cuidado e orien-
tacdo aos mesmos, com a criacdo de grupos de apoio a
familiares/cuidadores de pessoas idosas com a doen-
¢a de Alzheimer. Nesses grupos profissionais de uma
ou mais disciplinas das areas da saude e humanas,
reunem-se com os familiares/cuidadores fornecendo-
-lhes orientagdes sobre a doenca e de cuidado tanto a
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pessoa idosa como para o seu autocuidado. Dessa for-
ma, enfatiza-se a importancia da vivéncia dos profis-
sionais da area da saide que precisam estar prepara-
dos para atuar em diferentes setores e atividades que
contemplem a saide das pessoas idosas com a doenga
de Alzheimer/familias e comunidade.

Alguns estudos vém sendo realizados demons-
trando as dificuldades encontradas por cuidadores de
pessoas idosas com a doenga de Alzheimer?®%, No
entanto, ha uma lacuna do conhecimento acerca des-
sa tematica na perspectiva dos profissionais da saude
que atuam junto a pessoa idosa/familia. Dessa forma
considera-se importante investigar a percepc¢do des-
ses profissionais acerca das vivéncias no grupo, em
busca de compreender as possiveis dificuldades, po-
tencialidades, oportunidades e desafios vivenciados.
Assim, justifica-se a necessidade e relevancia desse
estudo, que pode servir de orientagdo para outros
profissionais que pretendam ou ja estejam desenvol-
vendo atividades semelhantes.

Além disso, torna-serelevante ampliar e discutir
esse processo sob novos referenciais, utilizando-se a
complexidade de Edgar Morin como fio condutor®?,
O (re)pensar dos processos vivenciados, utilizando-
se referenciais ampliados permite, aos profissionais,
participantes do grupo, planejar agdes complexas
em prol de um cuidado sistémico e condizente com
as necessidades individuais das partes, entendidas
neste estudo como a pessoa idosa com a doenga de
Alzheimer e seu familiar cuidador, e do todo, ou seja,
da familia, como unidade complexa e sua rede de
relacdes sistémicas, onde se insere o grupo de apoio.

Frente ao exposto questiona-se: quais sao as
relagdes, interacdes e associacbes vivenciadas por
um grupo de docentes da area da satide no cuidado
a familiares/cuidadores de pessoas idosas com a
doenca de Alzheimer? Na tentativa de responder
ao questionamento, objetivou-se compreender as
relagdes vivenciadas por um grupo de docentes da
area da saude direcionadas aos familiares cuidadores

de pessoas idosas com a doenca de Alzheimer.
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Método

Pesquisa qualitativa, com referencial tedrico
da complexidade, o qual guiou o pesquisador e os
pesquisados a refletir sobre novas formas de articular
as incertezas e as desordens as novas maneiras de (re)
criar os métodos para a compreensio do fendmeno®?.

0 estudo foi realizado com cinco docentes dos
cursos da area dasatde que participavam do Projeto de
Extensao Universitaria, desenvolvido na modalidade
de grupo de apoio a familiares cuidadores de pessoas
com a doenca de Alzheimer, ativo desde 2007 e
desenvolvido em uma instituicdo de ensino superior
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Tal projeto
é desenvolvido por uma equipe multidisciplinar,
composta por docentes e discentes dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional. Em
um dos encontros do grupo, os integrantes foram
convidados a participar do estudo. Os critérios de
inclusdo foram: ser docente dos cursos da area da
saude e estar participando ativamente do projeto ha
pelo menos seis meses. Excluiram-se os docentes que,
por alguma razao, estivessem afastados do grupo, que
estivessem participando do grupo a menos de seis
meses ou que nao fossem da area da saude.

Os dados foram coletados por meio da técnica
de Grupo Focal, que se caracteriza como um grupo
que se reune para problematizar a respeito de um
tema especifico, em comum aos participantes. A
escolha dessa técnica de coleta de dados decorreu
de sua possibilidade de promover a interacao grupal
horizontalizada entre os participantes, que permite
explorar e ampliar a compreensdo em torno do
fenémeno sob investigagdo®V. Foram realizados trés
encontros, entre os meses de junho e agosto de 2013,
cada um com duragdo aproximada de 120 minutos.
buscou-se

No primeiro, compreender a

percepcdo dos docentes acerca da (re)organizacdo

familiar no processo de enfrentamento da doenga de
Alzheimer. Para tanto, o moderador realizou a leitura
de um breve texto extraido da obra A Cabec¢a bem-
feita: repensar a reforma, reformar o pensamento®?,
A seguir, os participantes, foram convidados a
expressar/registrar em uma folha de papel A4, a
primeira ideia que lhes veio a mente ao refletir sobre
a doenga de Alzheimer, e posteriormente, a familia.
Na sequéncia, cada participante apresentou a suas
ideias, as quais possibilitaram intensas discussdes
coletivas, que foram ampliadas gradativamente a luz
do pensamento complexo.

No segundo encontro, retomaram-se alguns
pontos discutidos na reunido anterior e dialogou-se
acerca das potencialidades/for¢cas e fragilidades/
fraquezas vivenciadas pelo grupo no processo de
cuidado aos familiares/cuidadores de pessoas idosas
com a doenca de Alzheimer. Foram convidados
a registrar em um papel, por meio de desenhos,
ilustragoes, escrita ou de qualquer outra forma, as
principais potencialidades/forcas que auxiliam o
processo de cuidado/convivéncia com os familiares/
cuidadores e as fragilidades/fraquezas encontradas
no processo de cuidado aos familiares/cuidadores. Na
sequéncia, realizou-se uma discussdo coletiva a partir
do que cada um havia registrado.

No terceiro encontro, retomou-se a sintese
dos encontros anteriores, e prosseguiu-se ampliando
as discussdes em torno de oportunidades, desafios e
ameacas encontrados pelos docentes no processo de
apoio a (re)organizacio das familias de pessoas idosas
com a doenga de Alzheimer. Enquanto os participantes
discutiam os elementos em questdo, o moderador
anotou alguns termos fortes das falas, montando
um pequeno esquema. Na sequéncia, o moderador
apresentou aos docentes os topicos registrados,
questionando-os sobre sua concordancia e aceitacdo
e se gostariam de acrescentar algo. Apds a analise,
elaborou-se uma estrutura complexa, envolvendo os
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elementos discutidos no encontro, estabelecendo-se
alguns elementos referentes a doenca de Alzheimer
que direcionam ao cuidado na perspectiva da
complexidade.

A andlise dos dados teve inicio com as sinteses
coletivas de cada encontro. Foi realizada a andlise
teorica das sinteses com base no referencial da
complexidade e uma andlise metodoldgica segundo a
Anadlise Focal Estratégica, que propde a participagao
ativa e cooperativa dos sujeitos da pesquisa®. Essa
técnica de andlise foi proposta por enfermeiras,
propria para analise de dados do Grupo Focal. Visa
ampliar o fendmeno sob investigagio®®, neste
caso, a atuacao dos docentes no grupo de apoio, a
partir do aprofundamento coletivo com base em
potencialidades e fragilidades, bem como em desafios,
ameagas, oportunidades e estratégias relacionadas as
vivéncias pessoais e coletivas.

Assim, os depoimentos dos participantes foram
gravados, transcritos e apds foram reapresentados
pelo moderador ao grupo para serem analisados
coletivamente. Na Andlise Focal Estratégica os dados
devem ser analisados no coletivo, sendo pesquisador
e participantes atores e autores em todo o processo.
Dessa forma, o processo de analise coletiva, ocorreu
em trés momentos circulares: primeiramente os
relatos foram lidos diversas vezes pelo moderador em
vozaltano grupo, ap6s os participantes foram, junto ao
moderador, agrupando-os em quatro fendmenos: 1- o
das fragilidades e fraquezas; 2 - das potencialidades
ou forgas; 3 - das oportunidades; 4 - dos desafios ou
ameacas(¥,

Posteriormente, foi realizada uma nova leitura
coletiva dos relatos agrupados em cada um dos
fendmenos, buscando estabelecer denominacoes
ou identidades apropriadas para cada situacdo
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vivenciada, com vistas a emergir as categorias de
andlise. Salienta-se que na Andlise Focal Estratégica
as categorias podem surgir de varios relatos que
se assemelham ou se complementam, ou ainda
de um unico relato, j& que pretende-se extrair as
vivéncias coletivas do grupo e/ou singulares de cada
participante(*®,

Considerou-se os preceitos éticos e legais
atrelados a pesquisa com seres humanos, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias, ficando uma com
o participante e a outra com o pesquisador. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, pelo
parecer de n° 092/2013. Manteve-se o anonimato dos
participantes, identificando-os pela letra D (docente)
seguida de um algarismo (D1, D2...D5).

Resultados

Dos cinco docentes, uma era enfermeira, uma
farmacéutica, uma fisioterapeuta e duas nutricionistas.
0 método adotado possibilitou gerar constructos

N

tedricos que, conduziram a delimitacio de seis
categorias: Uma referente as fragilidades e fraquezas:
Dificuldade na sensibilizagdo dos participantes acerca
dadoencgade Alzheimer. Duas evidenciadas a partir das
potencialidades e forcas: A interdisciplinaridade nas
orientacdes; Troca de conhecimento. Uma referente as
oportunidades: Adquirir/buscar mais conhecimento.

Com relagdo aos desafios ou ameagas, duas
categorias surgiram: Expansdo/socializacio do
conhecimento sobre a doenca de Alzheimer: um
desafio ainda existente; Auséncia de assiduidade: uma
ameaca a existéncia do grupo. A figura 1 apresenta,
de forma esquematica, o processo de integragio das

categorias, embasado no referencial da complexidade.
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Figura 1 - Esquema complexo de integra¢do das categorias

Dificuldade na sensibilizacdo dos participantes
acerca da doenca de Alzheimer

Uma das fragilidades relatadas pelos docentes
versa acerca das dificuldades que encontram na
sensibilizacdo sobre a doenca de Alzheimer aos
participantes, em decorréncia do desconhecimento
das pessoas sobre a doenca de Alzheimer e a falta de
orientagdo por parte da familia. Esse fato, segundo
os participantes, gera o afastamento, dificulta as
orientacdes e o processo de cuidado: As pessoas ndo tem
a real nogdo do que significa a doenga e o que ela implica e isso
gera o afastamento, dificultando as orientagdes... (D4). A falta de
orientagdo da familia para saber o que fazer, ou quem procurar... isso
acaba sendo uma barreira no processo de cuidado, até que a gente
consiga conscientizar as pessoas de como as coisas devem ser feitas,
de como as coisas irdo acontecer (D2). A doenga de Alzheimer gera
na sociedade, muitas vezes, reptdio a prépria doenga e ao paciente, o
que acredito estar relacionado ao desconhecimento sobre a etiologia,

diagndstico e tratamento (D1).

Outro fator que dificulta o processo de ensino
acerca da doenca de Alzheimer, relatado pelos
docentes, refere-se a nido aceitacdo da doenca por
parte das pessoas. Esse processo é potencializado
ainda, pela dificuldade encontrada pelo familiar que
frequenta o grupo para repassar os conhecimentos
adquiridos para os demais familiares que ndo
participaram do encontro: Eu acho que muitas vezes é a ndo
aceitagdo da doenca. E dificil aceitar que um familiar tem Alzheimer.
Entdo eu acho que os familiares vém ao grupo, interagem, absorvem
algumas informagdes, mas encontram dificuldade de passar as
informacées no contexto familiar, pois aquele que ficou em casa ndo
vivenciou a experiéncia no grupo e todo o processo de orientacdo
(D3). A gente tem um preconceito da doenga e a gente ndo entende
como uma pessoa consegue perder tanto aspectos cognitivos e sua
autonomia principalmente. Aceitar isso é muito dificil (D1). Na fala
de uma docente, é possivel observar o preconceito que
existe em torno da doenga que, por vezes, é resultado
do desconhecimento acerca da mesma.
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A interdisciplinaridade nas orientacdes

Dentre as potencialidades vivenciadas pelo
grupo de docentes, estd a oportunidade da atuacio
interdisciplinar, potencializando integragdo de saberes
entre os docentes de diferentes formacoes e saber dos
familiares/cuidadores: Eu acho que a principal potencialidade
é esse trabalho que a gente desenvolve em conjunto. Quando nés
faziamos as orientagées pontuais, individuais de cada curso, eu penso
que fragmentava muito. Quando a gente comecou a trabalhar em
conjunto, pode-se perceber que os familiares cuidadores conseguiram
enxergar de maneira diferente o cuidado.. (D3). Integragdo de
conhecimentos técnicos e prdticos, por meio do trabalho conjunto
dos diferentes cursos, dos profissionais de diferentes formagées, mas
também, dos familiares e cuidadores em suas atividades didrias (D1).
Aqui no grupo é possivel desenvolver aquilo que muitas vezes em
outros locais, outros espagos a gente ndo consegue, que é trabalhar de
forma interdisciplinar. Em outros espacos fica apenas na teoria (D4).

E possivel observar que outras tentativas
de trabalho ja foram utilizadas no grupo, com
orientacdes pontuais e fragmentadas. Mas que
a interdisciplinaridade saiu da teoria e passou a
fazer parte da pratica, mostrando-se, segundo os
participantes, com maior potencial de sensibilizar e

orientar os familiares a pratica de cuidados.
Troca de conhecimento

Surgiu, ainda, como potencialidade a troca
de conhecimento entre os docentes e os familiares
cuidadores. A interligacdo entre o conhecimento
cientifico da academia e o saber conquistado pelos
familiares/cuidadores na vivéncia de cuidados a
pessoa idosa com a doenca de Alzheimer: E uma troca de
mdo dupla, bilateral, porque, os familiares cuidadores tém a vivéncia
didria e a gente o conhecimento pautado na literatura e que as vezes
tem relacdo com aquela vivéncia, mas tem coisas que nos escapam
do conhecimento cientifico... (D2). E a troca de conhecimento mesmo,
porque, quem ndo convive com a doenga de Alzheimer no dia a dia
ndo tem ideia do que pode acontecer. Entdo esse olhar que a gente
ndo teria, ndo se daria conta na pratica profissional se ndo houvesse
as interagbes com os familiares cuidadores (D1). Eu acho que o mais

interessante do grupo é essa questdo da singularidade, das trocas de
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vivéncias que existe. Eu lembro que um familiar que vinha no grupo,
recebia as informagaes e dizia: - Eu vou tentar fazer isso com a minha
mde! E no encontro seguinte ele sempre relatava se havia dado certo
ou ndo. Entdo essas vivéncias sGo muito positivas no grupo (D4).

Verificou-se acompreensio dos docentes acerca
de suas limita¢des de conhecimentos e a valorizacdo
que os mesmos demonstram pelo conhecimento dos
familiares/cuidadores, o que mantém a caracteristica
da troca de conhecimento de mao dupla no grupo.

Adquirir/buscar mais conhecimento

Essa categoria remete as oportunidades referi-
das pelos docentes ao participarem do grupo. Entre
elas o conhecimento acerca da doenca, a interligacdo
entre a teoria e a pratica, a construcio de olhar dife-
rente para a pessoa idosa com a doenga de Alzheimer
e cuidador em suas diferentes dimensodes, dentre ou-
tras: Conhecimento sobre a doenga de Alzheimer. Uma coisa é ter o
conhecimento cientifico sobre a doenga de forma geral e outra sdo
as vivéncias, experiéncias e a rotina. Entra tanto a prdtica quanto a
teoria (D4). Possibilitou maior conhecimento e com isso, o desenvol-
vimento de um olhar peculiar sobre o paciente, mas principalmente
sobre o cuidador, valorizando sua experiéncia enquanto individuo
que promove o cuidado, em todas as suas dimensdes: o cuidado técni-
co, espiritual e afetivo (D1). A oportunidade de maior conhecimento
sobre a doenga de Alzheimer, saber lidar, ter tato com as diferentes
realidades, buscar saber mais sobre a doenga, como ela ocorre e enci-
ma disso buscar estratégias de tratamento e as principais formas de
manejo... (D5).

Observa-se ainda, o interesse em saber mais,
na busca do conhecimento com vistas a encontrar
estratégias de cuidado e tratamento a pessoa idosa
com a doenga de Alzheimer e familiar/cuidador.

Expansao/socializacdo do conhecimento sobre a
doenca de Alzheimer: um desafio ainda existente

Paraosdocentes,umdesafioaindavivenciadona
pratica no grupo é ampliar o conhecimento produzido
neste, com vistas ao alcance de mais pessoas e familias
que convivem no contexto da doenca de Alzheimer.
Além disso, faz-se necessario que esse conhecimento
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seja expandido para a sociedade como um todo,
rompendo estigmas e preconceitos ainda existentes:
Ampliar o conhecimento para além do grupo para atingir mais
pessoas/familias que convivem com a doenga de Alzheimer, mas que
ainda ndo frequentam o grupo (D4). Sensibilizacdo para a temdtica
do Alzheimer e sua importdncia no contexto familiar, social e de
satide, bem como a importdncia da difusdo do conhecimento para
além do préprio grupo. Ou seja, para a sociedade como um todo, que
necessita romper com o estigma da doenca que, ainda gera muito
preconceito (D1). Eu acho que ainda falta atingir as pessoas, dizer
0 quanto é importante esse grupo, o quanto a gente estd discutindo
aqui nesse grupo, esta troca. Acho que é chegar no cuidador para mim
é um desafio ainda, porque vem poucos cuidadores no grupo ainda
(D2).

Verificou-se que aproximar-se do cuidador,
também, se apresenta como um desafio e isso refletem
no numero reduzido de cuidadores que participam do
grupo em relacdo ao nimero de pessoas com a doenga
de Alzheimer.

Auséncia de assiduidade: uma ameaca a existéncia
do grupo

A auséncia de assiduidade dos familiares/
cuidadores no grupo se apresenta, conforme os
docentes, como uma ameaca para existéncia do
mesmo, uma vez que este existe por e para eles: Um
desafio que eu sempre falo nas reunides de inicio de semestre é a
dificuldade de conseguir um ntimero expressivo de cuidadores (D2).
Acho que realmente é uma ameaga para o grupo a infrequéncia ou
ndo continuidade dos cuidadores no grupo, nesse processo de troca,
de vir, receber e passar sua experiéncia, pois esse grupo existe para
eles, por eles (D3). Pode-se observar a dificuldade na
constancia dos familiares/cuidadores nas atividades
do grupo. Esta problemdtica é discutida desde o
inicio de semestre, quando ocorre o planejamento das
atividades do grupo.

Discussao
Assim como a doenga de Alzheimer ¢é

dificilmente entendida, por se tratar de uma patologia
neurodegenerativa, sem terapéutica efetiva para

todos os casos, a nogdo de complexidade €, também,
de dificil conceituacdo. A palavra “complexidade”
normalmente é referida quando se tem problema, algo
complicado de se resolver.

Clarifica-se que na perspectiva do referencial
da complexidade, utilizado nesse estudo, algo
é complexo, quando possui uma infinidade de
interacbes, associacdes e interfaces estabelecidas
entre um grande numero de unidades, expressas
pelas varias dimensdes de cuidado e satde(¥,
Dessa forma, o pensamento complexo aspira ao
conhecimento em suas multidimensdes, reconhece o
principio de incompletude e de incerteza, e apresenta
o reconhecimento dos elos entre as entidades que o
nosso pensamento deve necessariamente distinguir,
mas ndo isolar uma das outras®?.

Com esse trago de incerteza e incompletude é
que se desenvolve o trabalho dos docentes do grupo
de apoio a familiares/cuidadores de pessoas idosas
com a doenca de Alzheimer. Ao apreender o cuidado
desenvolvido pelo grupo de docentes aos familiares/
cuidadores de pessoas idosas com a doenca de
Alzheimer, na perspectiva do pensamento complexo,
emergem mais inquietacdes do que respostas, uma
vez que essa doenga apresenta-se, ainda, sem um
diagnostico concreto, sem uma terapéutica eficaz
em todos os casos e sua sintomatologia apresenta-se
extremamente singular em cada pessoa.

0 pensamento complexo auxilia na compreen-
sdo da incerteza, uma vez que permite reunir, contex-
tualizar e globalizar o fen6meno, ao mesmo tempo em
que reconhece o individual, o singular e o concreto®>.
Nesse entendimento, é fundamental reconhecer cada
familiar cuidador como um sistema complexo por
meio das relacdes e interagdes que cada pessoa es-
tabelece. Como familiar cuidador, esse é parte de um
todo, que nesse estudo pode ser pensado como a fa-
milia. Mas ao mesmo tempo, esse familiar também ¢é
por si, o todo, pois possui outras redes de relagdes e
interagdes sistémicas. Assim, visualiza-se que o todo
é uma unidade complexa e ndo se reduz a soma dos
elementos que constituem as partes®?.

Partindo desse pensamento, busca-se atender
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a multidimensionalidade dos participantes por meio
do trabalho interdisciplinar. A interdisciplinaridade
foi mencionada pelos docentes, participantes desse
estudo, como uma potencialidade, uma vez que
permite a integracdo de saberes entre os docentes
de diferentes formagdes e saber dos familiares/
cuidadores. Fato que vem ao encontro de pensamento
complexo, que compreende a interdisciplinaridade
como a troca de cooperagio entre as disciplinas®?.

0 pensamento complexo propde, ainda, a
transdisciplinaridade como esquemas cognitivos que
possuem a capacidade de perpassar as disciplinas®?.
Tal pensamento parece ja estar ocorrendo no
grupo, embora sem a reflexdo dos docentes, pois
os mesmos referiram como potencialidade a troca
de conhecimento entre os docentes e os familiares
cuidadores. Evidenciou-se a interligacdo entre o
conhecimento cientifico e do senso comum, adquirido
por meio de experiéncias vivenciadas no dia a dia de
cuidados a pessoa idosa com a doencga de Alzheimer.

Os participantes do presente estudo referiram
algumas fragilidades que dificultam as atividades, das
quais, salientaram o desconhecimento das pessoas
sobre a doenga de Alzheimer e a falta de orientacdo
por parte da familia, a ndo aceitacdo da doenca por
parte das pessoas e o medo do desconhecido. A
esse respeito, o pensamento complexo, traz reflexdo
de que cada mente é dotada também do potencial
de mentira para si préprio (self-deception), que se
apresenta como fonte permanente de erros e ilusoes.
Apresenta, ainda que, nos humanos, o sistema de
ideias estd ndo apenas sujeito ao erro, mas também
protege os erros e as ilusdes neles inscritos, pois esta
na légica organizadora do sistema de ideias resistir
as informagdes que nao lhe convém ou que ndo pode
assimilar®>.

Quanto as oportunidades do grupo, os docentes
fizeram referéncia a possibilidade de um maior conhe-
cimento acerca da doenga, a interligacao entre a teoria
e a pratica, a construgdo de olhar diferente para a pes-
soa idosa com a doenca de Alzheimer e para o cuida-
dor em suas diferentes dimensdes. Tais dimensdes sdo
apresentadas, na perspectiva da complexidade, como
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individual, social, bioldgica, econémica e psicolégica,
pois como ser humano, o homem é unidual, totalmen-
te bioldgico e ao mesmo tempo cultural®,

Esse olhar para as diversas dimensdes humanas
se faz necessario quando se pensa no cuidado na
perspectiva da complexidade, pois ao contrario de
um sistema simples, o cuidado, nessa perspectiva,
tem muitas partes/dimensodes que interagem entre si.
Nesse processo sistémico, no qual as diferentes partes/
dimensoes constituem o todo, o movimento é gerado e
dinamizado pelo modo como estas interagem. Quanto
mais intensas as relagdes, interagdes e associacdes no
processo de cuidado, maior serdo as possibilidades de
dialogo criativo e por conseguinte, o aprofundamento
e a qualidade do cuidado®®.

Para os docentes, é importante e necessario
ampliar o conhecimento produzido no grupo para o
alcance de outras pessoas que convivem no contexto
da doenca de Alzheimer e a sociedade como um todo,
rompendo estigmas e preconceitos. Os docentes
do presente estudo referiram que a assiduidade
dos familiares/cuidadores no grupo é uma ameaca
para existéncia do mesmo. Essa dificuldade pode
estar atrelada ao fato de que os familiares possuem
tempo restrito, uma vez que a pessoa idosa com a
doenca de Alzheimer necessita de atengdo e cuidados
constantes’'®), Ainda pode relacionar-se com a nio
aceitacdo da doenga, que gera no entorno familiar
uma desordem.

A esse respeito cabe refletir nas estratégias que
estao sendo utilizadas pelo grupo para sensibilizar es-
sas pessoas. O pensamento complexo percebe a estra-
tégia como a arte de utilizar e integrar as informacgdes
que surgem na ac¢do, formando esquemas de atuagao,
com objetivo de reunir o maximo de certezas para
reconhecer/conviver com as incertezas?. Assim, os
profissionais precisam valorizar o conhecimento dos
familiares/cuidadores que frequentam o grupo para
formar o esquema de agdo para que se possa enfren-
tar aincerteza em busca de uma melhor sensibilizacao
dos familiares/cuidadores como partes e da socieda-
de como um todo.

A valorizacdo desse conhecimento ja é uma re-
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alidade vivenciada no grupo, por meio da interacdo
entre os docentes, os estudantes e os familiares/cui-
dadores. Talvez o que seja preciso é investigar quais
os possiveis fatores que dificultam a assiduidade dos
familiares/cuidadores no grupo para que seja possivel
promover interven¢des direcionadas as dificuldades.
Tais dificuldades, na perspectiva da complexidade,
podem ser vistas como as desordens vivenciadas no
contexto familiar do idoso em decorréncia da doenga
de Alzheimer.

Nesse caso, as intervengdes ndo pretendem
acabar com a desordem, mas auxiliar a compreensao
de uma nova ordem por meio de processos (re)orga-
nizacionais que permitam, aos familiares/cuidadores,
frequentar o grupo. Nesse sentido, cabe aos profissio-
nais abordarem ordem e desordem como fen6menos
antagonicos e complementares(#'9, uma vez que toda
desordem conduz automaticamente a uma nova or-
dem que pode ser facilitada se os familiares tiverem
essa compreensdo, Nesse processo, o grupo possui
uma vital importancia, pois articula os diferentes ato-
res sociais e, dessa forma, possui maior potencial de
sensibilizagao.

Pelo olhar da complexidade nada esta perdido,
mas tudo é possivel e passivel de umanova organizagio.
Desse modo, compreender o significado da doenca
de Alzheimer a partir do grupo de apoio, significa
acolher o processo de ordem, desordem e organizacao
que caminham paralelamente num esforco pela
sobrevivéncia. Significa compreender e acolher o
conflito, como algo inerente a existéncia humana
e como possibilidade para novas oportunidades,
mesmo que inicialmente incompreendidas aos olhos

da simplificacdo.
Consideracgoes Finais

A partir da realizagdo desse estudo foi possi-
vel conhecer a realidade vivenciada por um grupo de
docentes da area da saide em grupo de apoio a fami-
liares/cuidadores, considerando as dificuldades/fra-
quezas, potencialidades/forcas, oportunidades e os
desafios ou ameacas.

Como principal fragilidade e fraqueza, os do-
centes referiram a dificuldade na sensibilizacdo dos
participantes acerca da doenca de Alzheimer. Como
potencialidades e forcas salientaram a interdiscipli-
naridade nas orientagdes, a troca de conhecimento.
Referente as oportunidades os mesmos verbalizaram
que o grupo oportuniza(ou) adquirir/buscar mais co-
nhecimento. Referiram a expansdo/socializacio do
conhecimento sobre a doenca de Alzheimer, como um
desafio ainda existente e a auséncia de assiduidade
dos familiares/cuidadores no grupo como uma ame-
aca para a existéncia do mesmo.

0 estudo proporcionou perceber que a presen-
¢a da desordem é constante na atividade desenvolvida
pelos docentes participantes do grupo. Essa desordem
aparece nos relatos como fragilidades, desafios, ame-
acas que instigam constantemente os profissionais
a buscarem novas formas de (re)organizacdo para a
efetivacdo de suas atividades em busca da melhor for-
ma de orientar e promover o cuidado aos familiares
cuidadores

Este estudo apresentou limitagdes inerentes
a qualquer estudo qualitativo, que por natureza ndo
pretende a generalizacdo dos seus resultados. Dessa
forma, se destaca a inviabilidade da reproducdo dos
dados aqui apresentados se o método for aplicado em
outra realidade ou cenario, visto que representam vi-
vencias singulares de um grupo de docentes. Alguns
pontos contribuiram para efetivacdo do mesmo, den-
tre os quais, destaca-se o método de coleta de dados
por meio do Grupo Focal e de analise pela Analise
Focal Estratégica que ampliaram as discussdes e, ao
mesmo tempo, proporcionaram o aprofundamento
necessario dos dados a pesquisa qualitativa.

Além disso, destaca-se o referencial utilizado,
que possibilitou trabalhar no contexto da doenga de
Alzheimer ndo na busca por acabar com toda desor-
dem existente, mas objetivando processos (re)orga-
nizacionais a partir da desordem. Esses fatores atri-
buiram a esse estudo, caracteristicas que o tornam
contributivo para a inovacgdo e o repensar das praticas
de cuidado dos profissionais da satide/Enfermeiros.

A partir dos dados apresentados, sugerem-se
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mais estudos que utilizem referenciais sistémicos que
percebam que a exclusdo completa da desordem nio
é possivel, mas que compreendé-la como um processo
e a partir dessa compreensdo, (re)organizar-se de
forma consciente é um caminho possivel para alcancar
nova ordem.
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