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Introdugdo: Cuidadores familiares de pessoas com deméncia sdo suscetiveis a
agravos em saude mental devido aos desafios do cuidado. A START



(STrAtegies for RelaTives) € um protocolo briténico custo-efetivo, adotado pelo
sistema de saude inglés, para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores por
meio de estratégias cognitivo-comportamentais. Consiste em 8 sessdes
individuais, domiciliares e manualizadas.

Objetivos: Testar a viabilidade da intervencdo ESCADA (EStratégia para
CuidAdores em DeménciA), versao brasileira do protocolo START, administrada
por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a cuidadores(as) familiares de
pessoas com deméncia.

Metodologia: Estudo de viabilidade controlado da intervengdo ESCADA,
conduzido em 10 municipios - 2 em cada regido geografica, em estados
distintos. Em cada localidade, um par de Unidades de Saude da Familia (USF)
€ sorteado, alocando-as aleatoriamente nos grupos intervencéo e controle. A
amostra final sera composta por 90 cuidadores (6 intervengao e 3 controle, por
cidade). Na linha de base e apds 6 meses, serdo mensurados sintomas de
humor e ansiedade (HADS), sobrecarga (ZBl) e qualidade de vida (WHOQOL-
BREF) dos participantes. Viabilidade e aceitabilidade serdo avaliadas por
meétricas operacionais, entrevistas semiestruturadas e questionarios,
respondidos tanto pelos ACS quanto pelos cuidadores.

Resultado: A ESCADA foi traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil. Até
0 momento, o treinamento foi realizado em 6 municipios (pelo menos um em
cada regidao geografica) e 92 ACS foram capacitados. As 8 sessdes foram
finalizadas em 2 municipios. As ACS compreenderam e aplicaram os manuais
sem dificuldade. Destaca-se: a heterogeneidade da gestdo e organizagao do
cuidado nas USF; o desconhecimento sobre a deméncia, que se evidencia
como obstaculo para identificar diades de pacientes e cuidadoras elegiveis; o
diagndstico tardio; o mix publico/privado de utilizacdo de servigos de saude,
que contribui para desarticulacdo do cuidado; a agenda burocratica dos ACS e
a preocupacgao com o cumprimento de metas.

Consideracoes finais: Preliminarmente, percebe-se que a intervencao, aplicada
pelos ACSs, tem potencial viabilidade no contexto do SUS. Além dos desfechos
de saude mental dos familiares, que serdo analisados ao final do estudo,
aspectos operacionais da organizagao do trabalho na atengéo primaria a saude
devem ser igualmente considerados para viabilizar uma futura implementacéo,
a qual ainda dependera da realizacdo de estudos de custo-efetividade no
cenario brasileiro.
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