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Resumo

O aumento da longevidade da populacdo tem sido acompanhado por uma
epidemia silenciosa de deméncia e a Atencao Primdria a Sadde precisa estar preparada
para enfrentar este novo cendrio. Este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento e
a atitude dos médicos e enfermeiros do Programa Sadde da Familia de Piracicaba-SP,
no atendimento aos pacientes idosos demenciados. O teste Conhecimento da doenca de
Alzheimer - ADK (Alzheimer's Disease Knowledge Test) foi aplicado a todos os
médicos (n = 26) e enfermeiros (n = 44) das Unidades do Programa Saude da Familia
em um municipio do estado de Sao Paulo, Brasil. O questiondrio apresenta trés eixos: I
— epidemioldgico (8 questdes ), II - diagndstico (5 questdes) , e III - gerenciamento (7
questdes). Também foram aplicados um questiondrio sobre atitude no atendimento aos
pacientes com deméncia (10 questdes utilizando niveis de concordancia - Escala de
Likert) e um questiondrio para avaliar o perfil sociodemogréfico e profissional dos
participantes da pesquisa (7 questdes). A amostra foi composta por 70 pessoas (58 do
género feminino), com idade variando entre 25 e 65 anos (média = 38,42 anos). O
tempo de formado dos profissionais variou entre 7 meses € 38 anos (média = 12,64
anos). Dos participantes da pesquisa, 17 atendem rotineiramente na sua pratica clinica
idosos demenciados, 46 esporadicamente e 7 ndo costumam atender estes pacientes.
Considerando-se as 20 questdes do ADK , 47,85% dos médicos responderam
corretamente, € para os enfermeiros este valor foi de 39,85 % (p=0,0042). Quanto aos
eixos, houve mais erros relacionados ao diagndstico, com as porcentagens de acertos de:
42,62 % , 32,4 % e 50,8% para os eixos I, II e III , respectivamente. Mais que 88% dos
profissionais de saude apresentaram atitudes sinceras e animadoras. O conhecimento
entre médicos e enfermeiros fica aquém de 50% de respostas corretas, o que sugere a
necessidade de uma intervencdo educativa nesta drea de conhecimento e aplicacdo. Ja as
atitudes destes profissionais favorecem positivamente o atendimento aos idosos

demenciados e suas familias.

Palavras-chaves: conhecimento, atitude, idoso e deméncia.
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Abstract

The increase in longevity of population has been accompanied by a silent
epidemic of dementia and Primary Health Care needs to be prepared to face this new
scenario. This study aims to assess the knowledge and attitudes of physicians and nurses
of the Family Health Program Piracicaba-SP, in care for the elderly dementia. The
Alzheimer's Disease Knowledge Test - ADK (to evaluate Knowledge about
Alzheimer’s disease) was applied to all the doctors (n=26) and nurses (n=44) of Family
Health Program unit in a municipality the state of Sao Paulo, Brazil. The questionnaire
presents 3 axes: I - epidemiological (8 questions), II — diagnosis (5 questions), and III —
management (7 questions). A questionnaires on attitudes to care for patients with
dementia (10 questions using levels of agreement - Likert Scale) and the profile of the
research participants were also applied. The sample consisted of 70 persons (58
females), aged between 25 and 65 years (mean = 38.42 years). The time of graduation
ranged from 7 months to 38 years (mean = 12.64 years). Of the participants, 17 meet
routinely in their clinical practice demented elderly, 46 sporadic and 7 not seeing these
patients. Considering the 20 questions of the ADK, 47.85% of doctors answered them
correctly, and for nurses this value was 39.85% (p = 0.0042). As regards the axes, there
were more errors related to diagnosis, with the percentages of correct answers being as
follows: 42.62%, 32.4% and 50.8% for axes I, II and III respectively. More than 88% of
health professionals had sincere and encouraging attitudes. The knowledge among
physicians and nurses falls short of 50% correct responses, which suggests the need for
an educational intervention in this area of knowledge and application. The attitudes of
these professionals can positively promote the care of elderly people with dementia and

their families.

Keywords: knowledge, attitude, elderly and dementia.
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Introducao

O mundo estd vivendo um processo de transicio demogrifica tnico e
irreversivel que ird resultar em populacdes mais velhas em todos os lugares. A medida
que as taxas de fertilidade diminuem, a proporc¢ao de pessoas com 60 anos ou mais deve
duplicar entre 2007 e 2050, alcangando dois bilhdes em 2050. Na maioria dos paises, o
nimero de pessoas acima dos 80 anos deve quadruplicar para quase 400 milhdes
(ONU). Em 2050, a expectativa de vida estimada nos paises desenvolvidos sera de 87,5
anos para os homens e 92,5 para as mulheres. Nos paises em desenvolvimento, serd de
82 anos para os homens e 86 para as mulheres, ou seja, 21 anos a mais do que hoje

(Felix, 2010).

Comparando a proporcao de jovens (menores de 15 anos), nos anos de 1940 e
2000 (42,4% e 29,6%, respectivamente), com a de idosos (60 anos ou mais) nos
mesmos anos (4,1% e 8,6%, respectivamente), tem-se uma ideia das transformacoes
sofridas pela nossa populacdo(Cerqueira, 2006). Hoje, no Brasil, temos cerca de 20

milhdes de idosos e até 2025 este nimero devera chegar a 32 milhdes. (Brasil)

Nos paises em desenvolvimento, no periodo entre 1950 e 2025, a populacio
idosa crescerd 16 vezes contra o aumento de 5 vezes da populagdo total, ocasionando
uma transformacdo dréstica na estrutura etaria. Ao contrario dos paises desenvolvidos,
nos quais esta mudanca deu-se de maneira lenta e gradual, em nosso pais, ela vem
ocorrendo de maneira brusca e sem o preparo necessario da populacdo e do Estado

(Alca, 2010).

Esta maior longevidade € resultante da melhora das condi¢des de vida, das
conquistas sociais e politicas e da incorpora¢do de novas tecnologias. O aumento da
expectativa de vida nas ultimas décadas, também levou ao aumento do nimero de
doencas cronicas, que nos idosos tendem a ser multiplas. Os sistemas de saide que
antes lidavam com problemas agudos, agora precisam atender as necessidades dos
idosos, com uma variedade de fatores de risco, condi¢des crOnicas e incapacitantes,

ocasionando aumento nas demandas por sadde (Oliveira, 2013).

Entre as patologias cronico-degenerativas que apresentam aumento na sua

prevaléncia, encontramos as deméncias. Os transtornos mentais sdo muito influenciados
1
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pelo envelhecimento e a prevaléncia dos casos de deméncia dobram a cada 5 anos,
variando de 1,5%, entre 60-64 anos, a quase 40% nos nonagendrios (Moraes, 2013). A
demeéncia € hoje o principal desafio para as atividades de trabalho, tanto na clinica como
na pesquisa, na area da neuropsiquiatria geridtrica. Sua relevancia epidemioldgica é
maxima, havendo uma verdadeira epidemia silenciosa. A deméncia é um dos
transtornos clinicos que mais sobrecarrega o dia-a-dia na préitica médica atual e deverd

ser cada vez mais comum no futuro (Tavares, 2005).

Lopes e Bottino (2002), em revisdo sistemdtica, analisaram estudos relativos a
prevaléncia de deméncia no periodo de 1994 a 2000 em diversas regides do mundo.
Encontraram uma prevaléncia média de deméncia, acima dos 65 anos de idade, de 2,2%
na Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na America do Norte e 7,1% na América do Sul. Nos
paises europeus, as prevaléncias podem ser descritas da seguinte forma: Holanda: 6,5%,
Inglaterra: 6,6%, Dinamarca: 7,1%, Bélgica: 9%; Espanha 5,5%, 13,9% e 14,9%. A
média de prevaléncia na Europa foi de 9%, maior que a prevaléncia nos demais
continentes, o que pode ter sido influenciado por dois estudos espanhdis que avaliaram

a populagdo rural e rural/urbana.

Dos vérios tipos de deméncia que podem acometer a populagdo idosa, temos as
primdrias e as secunddrias, sendo a primeira decorrente da atrofia cortical (exemplo
mais comum, a deméncia da doenca de Alzheimer) ou da atrofia subcortical (causas
vasculares); e a segunda, decorrentes de outras doencas, como hipotireoidismo, AIDS,
consumo excessivo de dalcool, deficiéncia de vitamina B12, sifilis entre outras

(Cerqueira, 2006).

A Academia Brasileira de Neurologia recomenda desde 2011 no Brasil, a
aplicacao dos seguintes critérios clinicos principais para o diagnéstico de deméncia de

qualquer etiologia, ndo exigindo mais o comprometimento da memoria:

1. Deméncia é diagnosticada quando hd sintomas cognitivos ou comportamentais
(neuropsiquidtricos) que:
1.1. Interferem com a habilidade no trabalho ou em atividades usuais;

1.2. Representam declinio em relag@o a niveis prévios de funcionamento e desempenho;



1.3. Nao sdo explicdveis por delirium (estado confusional agudo) ou doenca psiquidtrica
maior;

2. O comprometimento cognitivo € detectado e diagnosticado mediante combinacio de:
2.1. Anamnese com paciente e informante que tenha conhecimento da histéria; e
2.2. Avaliagdo cognitiva objetiva, mediante exame breve do estado mental ou avaliacdo
neuropsicoldgica. A avaliagdo neuropsicoldgica deve ser realizada quando a anamnese e
0 exame cognitivo breve realizado pelo médico ndo forem suficientes para permitir
diagndstico confidvel.

3. Os comprometimentos cognitivos ou comportamentais afetam no minimo dois dos
seguintes dominios:

3.1. Memoria, caracterizado por comprometimento da capacidade para adquirir ou
evocar informagdes recentes, com sintomas que incluem: repeticdo das mesmas
perguntas ou assuntos, esquecimento do lugar onde guardou seus pertences, de eventos
€ COmpromissos.

3.2. FungOes executivas, caracterizado por comprometimento do raciocinio, da
realizacdo de tarefas complexas e do julgamento, com sintomas tais como: compreensao
pobre de situacdes de risco, reducdo da capacidade para cuidar das financas, de tomar
decisdes e de planejar atividades complexas ou sequenciais;

3.3. Habilidades visuais-espaciais, com sintomas que incluem: incapacidade de
reconhecer faces ou objetos comuns, encontrar objetos no campo visual, dificuldade
para manusear utensilios, para vestir-se, ndo explicdveis por deficiéncia visual ou
motora;

3.4. Linguagem (expressdo, compreensao, leitura e escrita), com sintomas que incluem:
dificuldade para encontrar e/ou compreender palavras, erros ao falar e escrever, com
trocas de palavras ou fonemas, ndo explicdveis por déficit sensorial ou motor;
3.5. Personalidade ou comportamento, com sintomas que incluem altera¢cdes do humor
(labilidade, flutuacdes incaracteristicas), agitacdo, apatia, desinteresse, isolamento
social, perda de empatia, desinibi¢do, comportamentos obsessivos, compulsivos ou
socialmente inaceitaveis (Frota, 2011).

A doenca de Alzheimer (DA) € a causa mais comum de deméncia, contribuindo
para 60% dos casos de comprometimento cognitivo progressivo no idoso (Chaves,

2011). E caracterizada pelo aumento da prevaléncia com o envelhecimento, prevaléncia



maior entre as mulheres e seu curso progressivo e cronico. Deve-se observar que a
maior parte dos pacientes com DA tem seu quadro iniciado apés os 65 anos de idade,

porém a doenca pode se manifestar em idades mais precoces (Brucki, 2012).

A prevaléncia real da DA no Brasil é desconhecida. Herrera et al. (2002)
encontraram prevaléncia de deméncia no Brasil de 7,1% em pacientes com idade igual
ou superior a 65 anos, sendo 55,1% de DA provavel ou possivel e 14,4% de DA
associada a deméncia vascular. Lopes et al. (2005) demonstraram prevaléncia de 6,2% e
6,6% entre homens e mulheres i1dosos com idade igual ou superior a 60 anos,
respectivamente, e que 60,8% deles apresentavam DA provdvel ou possivel ou
deméncia mista com DA. Bottino ef al.(2008) observaram prevaléncia de 6,8% entre
sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo 59,8% apresentavam diagndstico
de DA provével ou possivel.

Na fase pré-clinica da DA, que pode se iniciar na quarta década de vida, ocorre o
acumulo progressivo de placas senis decorrentes do depodsito de proteina B-amiloide
anormalmente produzida e de emaranhados neurofibrilares, fruto da hiperfosforilacdo da
proteina Tau. As dareas mais envolvidas nesse processo neurodegenerativo sdo o
hipocampo e o cortex entorrial. Nessa fase, as lesdes ndo sdo suficientes para causar
alteracdes morfologicas e funcionais. Na fase conhecida como comprometimento
cognitivo leve, estudos longitudinais demonstraram que, possivelmente, o individuo ja
apresente sintomas subjetivos, como perda de memoria e déficit cognitivo mensuravel,
mas sem notavel prejuizo nas atividades de vida diaria. O comprometimento cognitivo
leve pode aumentar em até 15 vezes a chance de desenvolver deméncia, podendo ser um
precursor da DA (Apolinério, 2011).

A maior parte dos casos de DA € da forma esporddica, mas uma minoria, por
volta de 5%, pode ter uma forma autossomica dominante da doenca, com varias
geracdes acometidas, em geral de inicio pré-senil (antes dos 65 anos). As mutacdes
ocorrem nos cromossomos 1, 14 e 21. Os casos esporddicos resultam de falha no
mecanismo de retirada da substdncia B-amiloide. O maior fator de risco é o
polimorfismo afetando a apolipoproteina E (APOE), uma proteina transportadora de
colesterol que promove a degradagao proteolitica da B-amiloide. O gene codificador da

APOE ¢ polimérfico, ocorrendo trés variantes alélicas, APOE2, APOE3 e APOE4. O



alelo APOE4 € o mais frequente nos individuos com DA, sendo considerado um fator
de risco para o desenvolvimento da doenca (Brucki, 2012).

Em abril de 2012, a OMS publicou o documento “Deméncia: Uma Questio de
Satde Publica,” demonstrando preocupagdo para esse problema que afeta a qualidade de
vida das pessoas longevas, especialmente, nos paises em desenvolvimento. Estima-se
em 35,6 milhdes o nimero de pessoas com deméncia em 2010, projetando uma
duplicacdo neste niimero a cada 20 anos; ou seja, 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes
em 2050. O total de casos novos de deméncia a cada ano no mundo é de
aproximadamente 7,7 milhdes, o que significa uma pessoa diagnosticada a cada quatro
segundos( Burl4, 2013).

A deméncia € uma das principais causas de incapacidade na velhice,
demandando cuidados durante todo o curso desta enfermidade que culmina na
dependéncia total da pessoa doente. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), o tempo vivido com deméncia responde por 11,9% dos anos de convivio com
incapacidades decorrentes de doencas ndo transmissiveis, apresentando, no ano de 2010,
um custo mundial estimado em US$ 604 bilhdes ( Burl4, 2013).

Dados da Alzheimer's Association, uma organizacdo voluntdria de saude que
dedica-se aos cuidados e a pesquisa na doenca de Alzheimer, demonstram que em
2006 o gasto total anual direto e indireto para DA foi de US$ 100 bilhdes para o sistema
de saude americano. O custo anual por paciente nos Estados Unidos foi estimado em
US$ 18.400 em estagio leve; US$ 30.100 em estdgio moderado; US$ 36.132 em estagio
grave. No relatério de 2012, essa mesma associacdo estimou que o gasto total neste ano
foi de US$ 200 bilhdes. Na Argentina, o custo anual do paciente vivendo em
comunidade ¢ de US$ 8.129 e de US$ 14.863 em instituicdo de longa permanéncia
(Brucki, 2012).

Cada vez mais a doenca de Alzheimer estd entre as causas de Obito mais
frequentes, chegando a representar 3% de todos os 6bitos na Inglaterra. Em 2006, nos
EUA, era a sétima causa de morte em todas as idades e a quinta naqueles acima dos 65
anos de idade. No Brasil, segundo dados do Datasus, o crescimento dos Obitos
atribuidos a DA nos ultimos 10 anos ultrapassou 500%. Nos EUA, os gastos com a DA
excedem os custos com doengas mais comuns como o diabetes mellitus e artrite. Nas

fases mais avancadas da doenga, os gastos sdo ainda mais amplificados (Chaves, 2011).

5



A principal entrada da populacdo de idosos no sistema publico de saude
brasileiro deve ser a Atencao Primdria a Saide (APS). O cuidado a idosos representa
cerca de 40 a 50% da atividade total do médico neste nivel de atencdo e mais de 50%
das suas prescri¢des, sendo 75% destas usadas para tratamento ou prevengdo de doencgas
cronicas de forma continua. A natureza longitudinal do cuidado na APS proporciona
multiplas oportunidades para a realizacdo de intervengdes que tenham demonstrado sua
capacidade para reduzir a morbidade, melhorando a qualidade de vida dos idosos
(Oliveira,2013).

Desde 1994, na APS brasileira, o modelo de Unidade Basica de Saude
tradicional vem sendo substituido pelo Programa Saude da Familia (PSF). A funcio
desta nova estratégia é de reorganizar este nivel de atencio dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), fundamentando-se em equipes multiprofissionais, compostas por um
Médico de Familia ou Médico Generalista, um Enfermeiro, quatro ou seis Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS), um ou dois Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem e
um Odontélogo, responsaveis pelo atendimento integral e continuo da sadde de
aproximadamente 800 familias (3450 pessoas), residentes em uma drea rural ou urbana
com limites territoriais definidos (Duncan, 2004).

O PSF também mantém coeréncia com os principios organizativos do SUS:
acessibilidade, resolubilidade, regionalizacdo, descentralizacdo, hierarquizacdo e
participacdo popular. Seu potencial de resolubilidade é de cerca de 90% das demandas e
com uma capacidade racionalizadora sobre a demanda origindria do seu territério para
média e alta complexidade. Seu foco de atengdo estd no coletivo, entendendo que os
individuos estdo inseridos em uma familia, que por sua vez, estd inserida em um grupo
populacional, e que o processo saude-doenca € determinado socialmente (Duncan,
2004).

Como a Aten¢do Primdria a Saude, em especial, o PSF, constitui-se hoje, na
grande porta de entrada para o sistema de saide nacional, seus profissionais devem estar
preparados para reconhecer, diagnosticar, tratar e gerenciar idosos demenciados.
Segundo o Projeto Diretrizes em Deméncia do idoso, da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade e da Academia Brasileira de Neurologia, a maioria
dos pacientes com deméncia devem ser avaliados, tratados e medicados adequadamente

por médicos da Aten¢do Primdria a Saide. O encaminhamento para especialistas s



deveriam acontecer se houvesse dificuldade no diagndstico, falha no tratamento ou
necessidade de aconselhamento genético para a realizagdo de estudos cientificos
(Ramos, 2009).

O presente estudo foi realizado em formato alternativo conforme deliberacio da
Comissao Central de Pés-Graduacdo (CCPG) da Universidade Estadual de Campinas -
Unicamp n°® 002/06 e é composto por um artigo ja submetido a Revista de Saidde
Pdblica e intitulado: Conhecimento e atitude de médicos e enfermeiros no atendimento
de idosos demenciados. O objetivo deste artigo foi avaliar o conhecimento e a atitude
dos médicos e enfermeiros do Programa Saude da Familia (PSF) de Piracicaba-SP no

atendimento a pacientes idosos demenciados.
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Resumo

O aumento da longevidade da populagcao tem sido acompanhado por
uma epidemia silenciosa de deméncia e a Atencao Primaria a Saude precisa
estar preparada para enfrentar este novo cenario. Este estudo tem por objetivo
avaliar o conhecimento e a atitude dos médicos e enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Piracicaba-SP, no atendimento aos
pacientes idosos demenciados. O Teste de Conhecimento da doenca de
Alzheimer - ADK (Alzheimer's Disease Knowledge Test) foi aplicado a todos os
médicos (n 26) e enfermeiros (n 44) das Unidades da Estratégia Saude da
Familia. O questionario apresenta trés eixos: | — epidemioldgico (8 questdes ),
Il - diagndstico (5 questdes) , e Il - gerenciamento (7 questées). Também foram
aplicados um questionario sobre atitude no atendimento aos pacientes com
deméncia (10 questdes utilizando niveis de concordancia - Escala de Likert) e
um questionario para avaliar o perfil dos participantes da pesquisa (7
questdes). A amostra foi composta por 70 pessoas (58 do género feminino),
com média de idade = 38,42 anos e média de tempo de formado = 12,64 anos.
Considerando-se as 20 questdes do ADK , 47,85% dos médicos responderam
corretamente, e para os enfermeiros este valor foi de 39,85 % (p=0,0042).
Quanto aos eixos, houve mais erros relacionados ao diagndstico, com as
porcentagens de acertos de: 42,62 % , 32,4 % e 50,8% para os eixos I, Il e Il
respectivamente. Mais que 88% dos profissionais de saude apresentaram
atitudes sinceras e animadoras. O conhecimento entre médicos e enfermeiros
fica aguém de 50% de respostas corretas, 0 que sugere a necessidade de
uma intervencao educativa nesta area de conhecimento e aplicagdo. Ja as
atitudes destes profissionais favorecem positivamente o atendimento aos

idosos demenciados e suas familias.

Palavras-chaves: conhecimento, atitude, idoso e deméncia.
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Abstract

The increase in longevity of population has been accompanied by a silent
epidemic of dementia and Primary Health Care needs to be prepared to face
this new scenario. This study aims to assess the knowledge and attitudes of
physicians and nurses of the Family Health Strategy Piracicaba-SP, in care for
the elderly dementia. The Alzheimer's Disease Knowledge Test - ADK was
applied to all the doctors (n 26) and nurses (n 44) of Family Health Strategy
unit. The questionnaire presents 3 axes: | - epidemiological (8 questions), Il —
diagnosis (5 questions), and Ill — management (7 questions). A questionnaires
on attitudes to care for patients with dementia (10 questions using levels of
agreement - Likert Scale) and the profile of the research participants were also
applied. The sample consisted of 70 persons (58 females), mean age = 38.42
years and mean time since graduation = 12.64 years. Considering the 20
questions of the ADK, 47.85% of doctors answered them correctly, and for
nurses this value was 39.85% (p = 0.0042). As regards the axes, there were
more errors related to diagnosis, with the percentages of correct answers being
as follows: 42.62%, 32.4% and 50.8% for axes I, Il and Ill respectively. More
than 88% of health professionals had sincere and encouraging attitudes. The
knowledge among physicians and nurses falls short of 50% correct responses,
which suggests the need for an educational intervention in this area of
knowledge and application. The attitudes of these professionals can positively
promote the care of elderly people with dementia and their families.

Keywords: knowledge, attitude, elderly and dementia.
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Introducao

O envelhecimento populacional € um fenémeno global. Estima-se
que no mundo, o numero de pessoas com 60 anos ou mais ira crescer acima
de 300% nos proximos 50 anos, de 606 milhdes em 2000 para quase 2 bilhdes
em 2050. Este crescimento sera maior nos paises menos desenvolvidos, onde
esta populacdo ira aumentar mais do que 4 vezes, de 374 milhdes em 2000
para 1,6 bilhdes em 2050.'

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, o
envelhecimento populacional ocorre de maneira acelerada. Em 1950 a
populagdo acima de 60 anos era de aproximadamente 2 milhdes e
correspondia a 4,1% da populacdo total. No ano 2000 esta populacado
aumentou para 13 milhdes e passou a corresponder a 7,8% da populacéo
total.'® Em 2010, a populagdo brasileira alcangou cerca de 190.755.799
habitantes, dos quais 20.590.599 eram considerados idosos (idade > 60 anos),
correspondendo a 10,8% da populagao.®

Esta transicdo demografica é acompanhada da mudancga do padréao
de morbimortalidade, com o aumento na incidéncia de doencgas cronico-
degenerativas. Entre estas doencas, destacam-se as deméncias, que afetam
prioritariamente os processos cognitivos e acarretam a perda da capacidade
funcional do idoso, resultando no comprometimento da qualidade de vida do
paciente e de sua familia.’

A principal entrada da populagéo de idosos demenciados no sistema
publico de saude brasileiro deve ser a Atencéao Priméria. Desde 1994, o modelo
de Unidade Bésica de Saude tradicional vem sendo substituido pela Estratégia
Saude da Familia (ESF). A funcao desta nova estratégia é de reorganizar este
nivel de atencado dentro do SUS, baseando-se em equipes multiprofissionais,
compostas por um Médico de Familia ou Médico Generalista, um Enfermeiro,
quatro ou seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um ou dois Auxiliares ou
Técnicos de Enfermagem e um Odontélogo.®

Como a ESF constitui-se hoje na grande porta de entrada para o
sistema de saude nacional, seus profissionais devem estar preparados para

reconhecer, diagnosticar, tratar e gerenciar idosos com deméncia. Segundo o
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Projeto Diretrizes em Deméncia do idoso, da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade e da Academia Brasileira de Neurologia, a maioria
dos pacientes com deméncia devem ser avaliados, tratados e medicados
adequadamente por médicos da Atencdo Primaria a Saude. Os
encaminhamentos para as especialidades médicas devem ficar restritos aos
casos de dificuldade nos diagnéstico, falha nos tratamentos, necessidade de
aconselhamento genético e para a realizagcéo de estudos cientificos.'

O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento e a atitude
dos médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de Piracicaba-SP

no atendimento a pacientes idosos demenciados.

Metodologia

Este estudo foi submetido a avaliacao e obteve aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp
(Protocolo n® 123/2012). Apresenta um delineamento  transversal e foi
realizado no municipio de Piracicaba-SP. Esta cidade do interior apresenta
area territorial de 1377Km?2 e é composta por 364.872 habitantes. Em 2013 a
populacdo ja apresentava estimativa de13% de pessoas com mais de 60

anos.'

A rede publica de saude do municipio € composta por 45 Unidades
de Saude da Familia, 15 Unidades Bésicas de Saude, 8 Centros de Referéncia
a Atencdo Basica, 01 Centro de Especialidades Meédicas, 02 Centros de
Especialidades Odontoldgicas, 04 Unidades de Pronto Atendimento Médico, 01
Unidade de Pronto Atendimento de Ortopedia e Traumatologia, 01 Unidade de
Pronto Atendimento Odontoldgico, 01 Policlinica, 02 Hospitais de referéncia e
01 Hospital Regional em construcao.

A populacao foi composta por todos os médicos (n=26 / grupo A) e
enfermeiros (n=44 / grupo B) que atuavam na Estratégia Saude da Familia no
periodo entre fevereiro e setembro de 2013. Foram incluidos neste estudos os
médicos e enfermeiros de qualquer idade e de ambos os géneros, que atuam

na ESF de Piracicaba-SP ha pelo menos 30 dias e excluidos deste estudo os
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profissionais que encontravam-se em licenca médica e maternidade no periodo
da aplicacdo dos questionarios. Nao houve perda de amostra e todos os
profissionais aceitaram participar do estudo.

Foi considerado idoso neste estudo a pessoa com 60 anos ou mais,
levando em consideracao a politica nacional do idoso, Lei n? 8. 842, de 4 de
janeiro de 1994, e o estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003
, que define Idoso a pessoas com 60 anos ou mais e a Organizagdao Mundial
da Saude (OMS) que em 2002 , definiu idoso a pessoa com 60 anos ou mais
nos paises em desenvolvimento.®

Os dados coletados foram obtidos através da aplicagcdao de trés
questionarios realizados em um unico momento: Teste sobre o conhecimento
da doenca de Alzheimer - ADK (Alzheimer's Disease Knowledeg Test)® (1988)
na sua versdo modificada’® (2001), questionario sobre atitude frente aos
pacientes com deméncia (10 questdes utilizando niveis de concordancia -
Escala de Likert)'® e um questionario sobre o perfil dos voluntarios da pesquisa
(elaborado pelos pesquisadores deste estudo).

O ADK na sua versao modificada foi previamente aplicado e validado
em estudos internacionais e traduzido para o portugués por Gongalves’ em
2009. Este instrumento avalia o conhecimento em trés eixos: epidemiolégico (8
questdes), diagndstico (5 questdes) e gerenciamento (7 questdes).

O questionario sobre atitude frente aos pacientes com deméncia (10
questdes utilizando niveis de concordancia - Escala de Likert): publicado em
2004, nao validado e criado inicialmente para avaliacdo dos clinicos gerais em
clinicas da Inglaterra e Escécia através de niveis de concordancia’. Este
ferramenta identifica a atitude dos profissionais para a busca da melhora na
qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores, a comunicacdo do
profissional com o paciente e sua familia e a sua capacidade no
gerenciamento de casos. Avalia ainda a confianga dos profissionais em realizar
diagnoéstico, sem a necessidade de referenciamento desnecessario para
servicos especializados e o conhecimento de servicos de apoio aos pacientes e

suas familias.
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Os participantes responderam utilizando as seguintes alternativas:
concordo plenamente, concordo, nao concordo e nem discordo, discordo e
discordo plenamente. As repostas deste questionario foram classificadas nas
seguintes atitudes: sincera (questdes 2 e 4), animadora (questdes 1,3, 6 e 8),
desanimadora (5, 9 e 10) e acolhedora (questdo 7). Os termos "concorda
plenamente" e "concorda" foram classificados como se o voluntério acordasse
com a afirmacdo de cada item e os termos "discorda" e "discorda
completamente”, caso o mesmo divergisse da afirmagdo. O termo "nao
concordo e nem discordo” ficou como elemento neutro e ndo teve peso para a
classificacao da atitude.

O questionario sobre o perfil dos voluntarios da pesquisa continham
perguntas abordando o sexo a idade, formacao profissional e a frequéncia de
atendimento aos pacientes com deméncias.

Os dados foram digitados no programa Excel 2007 e as andlises
foram realizadas com a estatistica descritiva e utilizado o teste do Qui-
quadrado, adotando significacao estatistica de 5% no programa Bioestat 5.3.

Resultados

Perfil dos voluntarios da pesquisa

A amostra foi composta por 70 pessoas, sendo 58 do sexo feminino e 43
enfermeiros. A idade variou entre 25 e 65 anos (Média = 38,42 anos) e o tempo
de formado, entre 7 meses e 38 anos (Média 12,64 anos). Do total de
participantes, 63 eram pds-graduados e 7 (3 médicos e 4 enfermeiros) nunca
haviam realizado nenhuma pds-graduagdo. Deste mesmo grupo, 28 ja

assistiram alguma palestra ou curso relacionada ao tema "Deméncia no ldoso".

Dos profissionais participantes da pesquisa, 17 atendem rotineiramente
na sua pratica clinica idosos demenciados, 46 esporadicamente e 7 nao
atendem pacientes com este perfil.
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Conhecimento

No geral, a média de respostas corretas no questionario "Conhecimento
sobre doencga de Alzheimer (ADK)" dos profissionais da ESF de Piracicaba-SP
foi de 8,57(42,85%) respostas corretas em um total de 20 questdes (Mediana
= 8,5; DP = 2,36). Em relacdo aos médicos, a média foi de 9,57 acertos
(47,85%) (Mediana = 9; DP=2,51) e entre os enfermeiros, a média foi de 7,97
acertos (39,85%) (Mediana = 8; DP =2,07). A média de acertos dividido por
eixo de conhecimento esta presente na Tabela 1.

Também foi encontrada diferenga significativa no numero de acertos
entre médicos e enfermeiros, com um maior numero de respostas corretas por
parte dos médicos. No ADK completo encontramos p=0,0042 e no eixo
diagnéstico p=0,0005. N&o houve diferengca significativa nos eixos

epidemioldgico (p=0,2708) e gerenciamento (p=0,8093).

Individuos com idade maior ou igual a 47 anos nao apresentaram
diferenga significativa no nimero de acertos do ADK, quando comparado aos
voluntarios da pesquisa mais jovens (p=0,9550). Ja os participantes com menor
tempo de formado ( < 9 anos) apresentaram um numero maior de acertos, com
diferenca significativa (p= 0,0001), quando comparado aos profissionais com
mais de 10 anos da graduacao.

Atitude

Os profissionais apresentaram atitudes sinceras e acordaram sobre a
preferéncia das familias em receber informagdées sobre o diagndstico de
deméncia de seu familiar o mais rapido possivel (88,57%) e sobre a utilidade
de fornecer o diagnéstico (90%).

Quase a totalidade da amostra apresentou atitudes animadoras,
concordando que muito pode ser feito para melhorar a qualidade vida das
pessoas com deméncia (98,57%) e dos seus cuidadores (94,28%) e também
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discordando que tratar um paciente acometido por deméncia pode ser uma
perda de recursos com pouco resultado efetivo (92,85%).

Aproximadamente metade dos profissionais participantes do estudo
apresentaram atitudes desanimadoras. Do total da amostra, 57,14% creem
gue nao ha sentido em encaminhar as familias a servigo de apoio a pacientes,
cuidadores e familiares, 51,43% acreditam que a Atencado Primaria apresenta
um papel limitado no cuidado aos idosos dementados e 45,71% acordaram que
0os quadros de deméncia sdao melhor diagnosticados em servicos
especializados.

Quase que a totalidade da amostra (95,71%) apresentou atitude
acolhedora, apontando que € melhor falar com o paciente demenciado de
forma acolhedora. As atitudes dos médicos e enfermeiros referente aos
cuidados destes pacientes estao presentes na tabela 2.

Discussao

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia da cidade de Piracicaba
que participaram deste estudo sdo na sua maioria do sexo feminino (82,85%).
A média de idade foi de 38,42 anos, a média de tempo de formado foi de 12,64
anos e em relacao a categoria profissional, 62,85% eram enfermeiros. Noventa
por cento dos voluntarios da pesquisa ja realizaram pos-graduacao e 40% ja
assistiram palestra ou participaram de curso com tema ligado a deméncia no
idoso. Estes dados confirmam a feminizagdo das profissées de saude'?, a boa
formacao dos profissionais da amostra e um baixo contato com o tema
"deméncia no idoso".

Para realizar a avaliagdo do conhecimento sobre deméncia, foi utilizado
o Teste de Conhecimento sobre a doenca de Alzheimer - ADK na sua versao
modificada’ (2009), levando em conta que a doenca de Alzheimer (DA) é a
causa de deméncia mais prevalente, chegando a representar 60% dos

casos.* Outros motivos que levaram a escolha deste instrumento foram: o
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unico encontrado durante a reviséo da literatura com validacdo, capacidade de
aferir o conhecimento sobre o tipo mais prevalente de deméncia® e por ja

apresentar uma traducdo para o portugués (portugués de Portugal).”

O ADK foi desenvolvido para avaliar o nivel de conhecimento sobre a DA
de cuidadores, profissionais de saude e outros individuos que interagem com
pacientes com DA e estabelecer objetivos educacionais, estimular a ampla
discussdo e esclarecer falsos conceitos sobre o tema.'” Este instrumento
apresenta uma medida estabilizada do conhecimento da DA com propriedades

psicométricas conhecidas.’

No seu formato original apresenta vinte itens com alfa variando de 0,71 a
0,92, proporcionando uma consisténcia interna aceitavel. Segundo Karlin &
Dalley'' (1998), o ADK apresenta validade e confiabilidade satisfatéria. Os itens
sao em formato de questdo de mdltipla escolha e sempre € oferecido um item

"ndo sei" com a intencdo de desencorajar escolhas aleatérias das respostas.

A versdo utilizada neste estudo foi retirada da pesquisa "O
conhecimento da doenca de Alzheimer e do acidente vascular cerebral

apresentado por pessoas com mais de 60 anos"’

(2009) e apresentou
pequenas adaptac¢des na sua redacao nas questdes 1, 2,6, 7, 11,12, 13, 15, e
20, com a finalidade de aproximar-se do portugués falado no Brasil. A questao
namero 1 também teve sua resposta alterada para a letra "b" (porcentagem de
pessoas com mais de 65 anos com doenca de Alzheimer igual a 5%), levando-
se em consideracdao que a prevaléncia de deméncia no Brasil € de 7,1% em
pacientes com idade igual ou superior a 65 anos, sendo 55,1% de DA provavel
ou possivel e 14,4% de DA associada a deméncia vascular.® Estas adaptacées
sdo encorajadas pelos autores da primeira versao do questionario ja que o
avango da ciéncia torna disponivel novos conhecimentos com o passar do

tempo.®

Tomando por base a analise dos resultados dos questionarios aplicados
na amostra, verificamos que o conhecimento dos médicos e enfermeiros da

ESF de Piracicaba, no Teste de Conhecimento da doencga de Alzheimer (ADK),
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€ baixo e que os médicos tem maior conhecimento do que o grupo de
enfermeiros. Comparando estes resultados com os de outros

trabalh032’5’1 1,17,18e19

que avaliaram o conhecimento da doenga de Alzheimer
(DA) em profissionais e estudantes da area de saude, o baixo desempenho da

amostra do presente estudo fica ainda mais evidente.

Em Londres e na Escodcia foi realizado uma avaliagdo do conhecimento
sobre DA aplicando o ADK em clinicos gerais, com 67% de acertos. Nos eixos
de conhecimento os resultados foram de 48% em epidemiologia, 74% em
diagndstico e 73% em gerenciamento de casos.'® Quando comparamos com os
dados encontrados no atual estudo, observamos um menor desempenho,

principalmente nos eixos de diagndstico e gerenciamento.

Em 2001, Sullivan & O'Conor'®, realizaram um estudo com intervencgdes
educacionais, utilizando estudantes do primeiro ano de psicologia. Eles foram
alocados em quatro grupos e o conhecimento foi aferido utilizando o ADK
adaptado. O primeiro () recebeu informagdes escritas sobre DA, o segundo (Il)
recebeu informacdes em video, o terceiro (lll) recebeu informacdes escrita e
em video e o quarto (IV) funcionou como grupo controle. Antes de receberem
instrucées sobre a doenca de Alzheimer, 0s grupos apresentaram as seguintes
porcentagens de acertos: | (39,77%), Il (43,55%), 11l (48,88%) e IV (32%). Apds
a intervencao educacional, os resultados foram: | (59,11%), Il (54,88%), I
(68,66%) e IV (27,55%). Estes dados demonstram também a resposta positiva
dos estudantes da é&rea de saude submetidos a diferentes fontes de
conhecimento sobre DA e apresentam importantes implicacées na educacao
publica sobre a deméncia, reforcando a necessidade de alocacao de recursos
para prover instrucdo nesta area de conhecimento e que no presente estudo

mostrou-se necessaria.

A natureza e a extensao da informagéo transmitida sobre a DA depende
da qualificacdo e treinamento daqueles que fornecem a mesma. Os
educadores em saude causam grande impacto na maneira pela qual familiares
e cuidadores lidam com os idosos acometidos por deméncia, interpretando e

tentando resolver comportamentos e dificuldades tipicos da patologia de
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maneira inadequada'®, implicando no bem estar daqueles que cuidam de
pacientes com DA e indiretamente para os préprios pacientes'”.

A implantacdo de um projeto de educacao permanente em saude que
abordasse entre outros temas a "deméncia no idoso", justifica-se com os
dados encontrados. Uma agdo como esta proporcionaria a formacéo e o
aumento da resolutividade dos trabalhadores de saude envolvidos nesta area
de atendimento.' Os profissionais de salde também aumentariam sua
capacidade de oferecer um atendimento integral e articulado com o usuério,

sua familia, a gestdo e a comunidade.

Alguns estudos que também utilizaram o ADK ou seus variantes também
encontraram resultados baixos de conhecimento. Utilizando amostra de
estudantes ndo graduados, Dieckmann et al’® constataram que, em média,
apenas 4 dos 20 itens (20%) foram respondidos corretamente pelos
participantes desta amostra. Karlin & Dalley'' (1998) reportaram apenas seis
dos 20 itens (30%) respondidos corretamente por mais de 50% de sua
amostra, e Sullivan & O’Conor'® (2001), em estudo ja citado acima, reportaram
uma pontuacdo média de resposta correta de 5,76 itens (28,8%). Por outro
lado, Beall et al.? encontraram em uma amostra de estudantes avancados de
enfermagem e medicina um numero de respostas corretas de 14 (70%) e 18
(90%) dos vinte itens do ADK respectivamente. O atual estudo apresentou
média de acertos de 8,57 itens corretos (42,85%), resultado acima dos piores
desempenhos encontrados na literatura, mas ainda muito abaixo dos bons

desempenhos também encontrados.

Apesar do Teste de Conhecimento da doenca de Alzheimer (ADK) ser
um instrumento construido e validado em 1988° e a versdo utilizada neste
estudo ser uma traducdo para o portugués de Portugal do ADK’ (2009)
adaptado por Sullivan et al.’® em 2001, ele apresenta boa capacidade
psicométrica, os questionamentos contidos nele sado pertinentes e ainda
apresentam-se capazes de avaliar o conhecimento desta patologia. Ja a falta
de perguntas abordando as mais recentes descobertas sobre a doenca e os

novos recursos para o seu diagnéstico, a nao validacdo para o Portugués
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falado no Brasil e da escala modificada, constituem - se em algumas limitacdes
deste estudo. Também seria interessante futuramente conduzir analises

adicionais das propriedades de escala da versao modificada.

Os participantes, na sua grande maioria, apresentaram atitudes sinceras
e animadoras que podem contribuir para o atendimento e gerenciamento dos
pacientes e seus cuidadores. Por outro lado, aproximadamente metade dos
participante apontaram 0s servicos especializados como mais capazes de
realizarem diagnésticos de deméncia, diferentemente do resultado encontrado
por Tuner et al.”, no qual apenas um terco sentiu que o diagnéstico era uma
funcdo do especialista. Estes resultados mais baixos dos nossos profissionais
podem estar refletindo o baixo nivel da amostra sobre o conhecimento em

deméncia.

Outros pontos que devem ser ressaltados, sdo as atitudes animadora
de mais de 90% dos profissionais que discordam da afirmacao de que tratar um
paciente com deméncia pode ser uma perda recursos com pouco resultado
efetivo e que muito pode ser feito para melhorar a qualidade de vida destes
idosos demenciados. Apesar da deméncia de Alzheimer e de outras causas de
deméncia serem processos progressivos e sem cura, estes dados podem
indicar a consciéncia dos médicos e enfermeiros participantes do estudo de
que € possivel tomar medidas de cuidado paliativo, beneficiando de maneira
significativa as vidas dos pacientes, dos familiares e cuidadores.

O conhecimento entre médicos e enfermeiros ficou aquém de 50% de
respostas corretas, o que sugere a necessidade de uma intervencao educativa
nesta darea, principalmente no eixo sobre diagndstico. Ja as atitudes
encontradas entre os profissionais da amostra, favorecem positivamente o
atendimento dos pacientes e suas familias, demonstrando que parte do
impedimento para um bom atendimento aos idosos demenciados na APS
possa ser a falta de conhecimento apropriado sobre esta condi¢do patoldgica.
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Tabela1. Média de respostas corretas dividida por eixo de conhecimento.

Média de acertos (%) Desvio Padrao  Mediana

Eixo epidemiolégico (n = 8)

Médicos 3,65 (45,62) 1,54 3,5
Enfermeiros 3,27 (40,87) 1,35 3
Geral 3,41 (42,62) 1,42 3

Eixo diagnéstico (n = 5)

Médicos 2,19 (43,8) 1,16 2
Enfermeiros 1,29 (25,8) 0,97 1
Geral 1,62 (32,4) 1,13 2

Eixo gerenciamento (n= 7)

Médicos 3,73 (53,28) 1,11 4
Enfermeiros 3,40 (48,57) 0,97 3
Geral 3,52(50,28) 1,03 4
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Tabela 2. Atitude dos médicos e enfermeiros no cuidado da deméncia

(classificados pelo nivel de concordancia)

ltem

Concorda

plenamente

Concorda

Nao
concordo e Discorda

nem discordo

Discorda

plenamente

1.Muito pode ser feito para
melhorar a qualidade de vida
dos cuidadores de pessoas
que sofrem com deméncia
(n=70).

2.As familias preferem ser
informadas sobre ao
diagnéstico de deméncia de
seu familiar o mais

rapidamente possivel (n=70).

3.Muito pode ser feito para
melhorar a qualidade de vida
das pessoas que sofrem de
deméncia (n=70).

4.Fornecer o diagnéstico é
geralmente mais Util do que

nocivo(n=70).

5.A deméncia é melhor
diagnosticada por servigos
especializados (n=70).

6.Tratar pacientes com
deméncia pode ser uma perda
de recursos com pouco

resultado efetivo (n=70).

7.E melhor falar com o
paciente de maneira

acolhedora (n=70).

8.Gerenciar pacientes
demenciados é mais
frustrante que compensador
(n=70).

9.Nao ha sentido em
encaminhar as familias aos
servigos de apoio ja que elas
nao querem usa-los (n=70).

10.A equipe de Atengéao
Primaria tem um papel muito
limitado para atuar no cuidado
de pessoas com deméncia
(n=70).

41(58,57%)

28(40%)

46(65,71%)

31(44,28%)

7(10%)

2(2,85%)

49(70%)

3(4,28%)

8(11,42%)

11(15,71%)

25(35,71%)

34(35,71%)

23(32,85%)

32(45,71%)

25(35,71%)

3(4,28%)

18(25,71%)

8(11,42%)

32(45,71%)

16(22,85%)

4(5,71%) -

5(7,14%) 3(4,28%)

1(1,42%) -

4(5,71%) 3(4,28%)

19(27,14%)  17(24,28%)

- 35(50%)

3(4,28%) -

12(17,14%)  36(51,42%)

20(28,57%)  9(12,85%)

9(12,85%)  20(28,57%)

2(2,85%)

30(42,85%)

11(15,71%)

1(1,42%)

14(20%)

Fonte: Adaptado de Turner et al. (2004, p.464)
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Figura 1.
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Figura 1. Porcentagem de acertos entre os médicos e enfermeiros dividido por eixo de
conhecimento. Letras iguais em cada eixo indicam a inexisténcia de diferenga significativa pelo
teste de Qui-quadrado (p<0,005) e letras distintas, indicam diferenca significativa.
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Conclusao

O conhecimento entre médicos e enfermeiros ficou aquém de 50% de respostas
corretas, 0 que sugere a necessidade de uma intervencdo educativa nesta darea,
principalmente no eixo sobre diagndstico. J4 as atitudes encontradas entre os
profissionais da amostra, boa parte delas favorecem positivamente o atendimento dos
pacientes e suas familias, demonstrando ainda mais que o grande impedimento para um
bom atendimento aos idosos demenciados na APS € a falta de conhecimento apropriado

sobre esta condic¢ao patologica.
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Apéndice 1 - Questiondrio: Teste sobre o Conhecimento da Doenga de
Alzheimer (ADK - Versao Modificada)

Assinale com um circulo a resposta correta. Hi apenas uma resposta correta.

1. Estima-se que a porcentagem de pessoas com mais de 65 anos que tem a Doenca de

Alzheimer € de:

a) Menos de 2%
b) Cerca de 5%
¢) Cercade 10%
d) 20-25%

e) Nio sei
2. Espera-se que a prevaléncia da Doenca de Alzheimer na populacdo geral do Brasil:

a) Diminua ligeiramente

b) Permaneca aproximadamente a mesma

¢) Aumente na propor¢ao do nimero de pessoas com mais de 65 anos
d) Se aproxime do triplo no ano de 2020

e) Nao sei
3. A causa da doenca de Alzheimer é:

a) Velhice

b) Endurecimento das artérias
¢) Senilidade

d) Desconhecida

e) Nao sei
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4. Pesquisas que estudaram o papel da hereditariedade na Doenca de Alzheimer

sugerem que:

a)

b)
c)

d)
e)

Pessoas que tenham um familiar préximo com Doenga de Alzheimer apresentam
um maior risco de serem acometidas.

A Doenca de Alzheimer é sempre transmitida geneticamente

A Doenca de Alzheimer € apenas herdada se ambos os pais forem portadores da
doencga

A Doenga de Alzheimer nunca é herdada

Nao sei

5. Quantidades de aluminio superiores ao normal foram encontradas no cérebro de

algumas pessoas com a Doenca de Alzheimer. Estudos que investigaram o papel do

aluminio nas causas da Doenca de Alzheimer:

a)
b)
c)
d)
e)

Determinaram que esta € a causa principal da doenca

Concluiram que o aluminio desempenham um papel no inicio da doenca
Sao inconclusivos

Provaram que € a causa desta doenca

Nao sei

6. Uma pessoa de quem se suspeite ter a Doenga de Alzheimer deve ser avaliada o mais

depressa possivel porque:

a)

b)

c)
d)

Um tratamento rapido da Doenga de Alzheimer pode impedir que os sintomas
piorem

Um tratamento rdpido da Doenca de Alzheimer pode reverter os sintomas

E importante descartar e tratar desordens reversiveis

E melhor institucionalizar uma pessoa com a Doenca de Alzheimer logo no
inicio da doenga

N3o sei
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7. Qual dos seguintes procedimentos confirmam que os sintomas se devem a Doenca de

Alzheimer:

a) Avaliacdo do estado mental
b) Autdpsia

¢) Tomografia Computadorizada
d) Andlises sanguineas

e) Nao sei
8. Qual das seguintes condicdes se assemelham por vezes a Doenga de Alzheimer?

a) Depressao

b) Delirio

¢) Acidente Vascular Cerebral (AVC)
d) Todas as anteriores

e) Nao sei
9. Quais dos seguintes sintomas estd sempre presente na Doenca de Alzheimer?

a) Perda de memoéria

b) Perda de memoria, incontinéncia

¢) Perda de memoria, incontinéncia e alucinacoes
d) Nenhuma das anteriores

e) Nao sei

10. Apesar da taxa de progressdao da Doencga de Alzheimer ser varidvel, a expectativa

média de vida depois da doenga surgir é de:

a) 6 meses - 1 ano
b) 1-5 anos

¢) 6-12 anos

d) 15 -20 anos

e) Nao sei
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11. No Brasil, a porcentagem de pessoas com deméncia que vivem na comunidade, seja

em sua casa ou na casa de um cuidador, € de:

a) 10%
b) 25%
c) 40%
d) Mais de 50%

e) Nao sei

12. Qual das seguintes frases descreve a percep¢do que pessoas com a Doenca de

Alzheimer podem ter em relacdo a sua doenga?

a) Nao percebem os sintomas
b) Estdo deprimidos

c) Negam os sintomas

d) Todas as anteriores

e) Nao sei

13. As pessoas com Doenca de Alzheimer podem por vezes deambular pela casa. Os

cuidadores devem lidar com este problema:

a) Discutindo com o doente sobre os potenciais perigos de deambular

b) Partilhando sentimentos de preocupacdo com o doente de forma calma e
tranquila

c) Usando solugdes praticas como porta trancadas

d) Letras Be C

e) Nao sei
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14. Qual das seguintes frases é verdadeira para o tratamento de pessoas com a Doenga

de Alzheimer que estao deprimidas?

a) Geralmente ¢ inutil tratar a depressao na medida que os sentimentos de tristeza e
incapacidade fazem parte do processo da doenca

b) O tratamento da depressdo pode ser eficaz para aliviar os sintomas depressivos

¢) Medicagdo antidepressiva ndo deve ser prescrita

d) Medicagdo correta pode aliviar os sintomas de depressao e prevenir um maior
declinio intelectual

e) Nao sei
15. Qual € o papel da nutricdo na Doenca de Alzheimer?

a) Uma nutri¢do correta pode prevenir a Doenca de Alzheimer

b) Uma nutricdo correta pode reverter os sintomas da Doenca de Alzheimer
¢) Uma nutri¢do pobre pode piorar os sintomas da Doencga de Alzheimer

d) A nutricao ndo tem qualquer papel na Doenca de Alzheimer

e) Nao sei

16. Qual € o efeito da informagdo sobre a orientagdo espago-temporal (isto €, lembretes

da data e do local) em pessoas com a Doenca de Alzheimer?

a) Produz ganhos permanentes na memoria

b) Abranda a progressdo da doenga

¢) Aumenta a confusdo em aproximadamente 50% dos doentes
d) Nao tem um efeito duradouro na memoria dos doentes

e) Nao sei

17. As pessoas escrevem por vezes lembretes. Em que medida esta técnica € eficaz em

pessoas com a Doenga de Alzheimer?

a) Nunca podera ser usada porque a leitura e a compreensao estdo muito afetadas
b) Podera ser 1til para pessoas com deméncia leve

¢) E um artefato que poderé contribuir para um declinio maior

d) Pode produzir ganhos permanentes na memdoria

e) Nao sei
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18. Quando uma pessoa com a Doenca de Alzheimer comeca a ter dificuldade em

tarefas de auto-cuidado, muitos profissionais de saide recomendam que o cuidador:

a) Permita que o doente desempenhe estas tarefas independentemente do resultado
b) Auxilie nas tarefas para que o doente possa ficar o mais independente possivel
¢) Assuma imediatamente o controle das tarefas para prevenir acidentes

d) Planeje a ida do paciente para um lar de idosos

e) Nao sei

19. Algumas pessoas com a Doenca de Alzheimer podem ter alteracdes de

personalidade. Isto deve-se a:

a) Lesdes no cérebro geralmente fora do controle da pessoa

b) Uma personalidade ja anteriormente desagradavel que estd envelhecendo
c) Tentativas de ataque deliberado devido a sua frustragao

d) Hipoteses A e C

e) Nao sei

20. Quais das seguintes fun¢des € a principal da Associagdo Brasileira de Alzheimer

(ABRAZz)?

a) Realizar investigacio

b) Prestar aconselhamento médico

¢) Melhorar a qualidade de vida dos Doentes de Alzheimer e dos seus familiares e
amigos

d) Fornecer apoio diurno aos Doentes de Alzheimer

e) Nao sei

Respostas corretas: 1/b, 2/c, 3/d, 4/a, S/c, 6/c, 7/b, 8/d, 9/a, 10/c, 11/d, 12/d, 13/c, 14/b,
15/¢c, 16/d, 17/b, 18/b, 19/a e 20/c.

Eixos de conhecimento: epidemioldgico - questdes: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11 e 19;
diagndstico - questdes: 6,7, 8, 9 e 12; Gerenciamento de casos - questdes: 13, 14, 15,

16,17, 18 e 20.
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Apéndice 2 - Questiondrio: Atitudes durante os cuidados com pacientes
demenciados (classificado por nivel de concordancia):

Item

Concordo

plenamente

Concordo

Nao
concordo e
nem

discordo

Discordo

Discordo

completamente

1. Muito pode ser feito para melhorar a qualidade
de vida dos cuidadores de pessoas que sofrem

com deméncia.

2. As familias preferem ser informadas sobre o
diagnéstico de deméncia de seu familiar o mais

rapidamente possivel.

3. Muito pode ser feito para melhorar a qualidade

de vida das pessoas que sofrem de deméncia.

4.Fornecer o diagndstico é geralmente mais ttil

do que nocivo.

5. A deméncia é melhor diagnosticada por

servicos especializados.

6. Tratar pacientes com deméncia pode ser uma

perda de recursos com pouco resultado efetivo.

7. E melhor falar com o paciente de maneira

acolhedora.

8. Gerenciar pacientes demenciados ¢é mais

frustrante do que compensador.

9. Nao h4 sentido em encaminhar as familias aos
servicos de apoio ja que elas ndo querem usa-

los.

10. A equipe de Atengdo Primdria tem um papel
muito limitado para atuar no cuidado de pessoas

com deméncia.
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Apéndice 3 - Questiondrio: Perfil dos Voluntérios da Pesquisa

1) Sexo:

( )Masculino ( )Feminino

2) Idade:

3) Profissao:

4) Tempo de formado:

5) Apés a sua graduacdo (formatura) ja realizou alguma especializacdo, curso de
extensdo, pos-graduacgdo, residéncia médica ou multiprofissional?

()Sim () Nao

Se a resposta for sim, qual (quais) e ha quanto tempo?

6) Apds a sua graduacdo (formatura) ja participou de algum curso ou palestra sobre
cuidados para paciente com deméncias?
()Sim () Nao

Se a resposta for sim, h4 quanto tempo?

7) Em sua prética clinica, atende rotineiramente pacientes com deméncias?

() Sim () Niao () Esporadicamente
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Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

an,

UNICAMP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Sr.(a),

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa: “Conhecimento e atitude dos
médicos e enfermeiros do PSF de Piracicaba no atendimento de idosos demenciados”.
As informagdes contidas neste documento serdo fornecidas pelos pesquisadores da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp: Prof*. Dr* Maria da Luz Rosério de
Sousa e aluno de pds-graduacdo, Luis Fernando de Lima Nunes Barbosa (mestrado
profissionalizante) e firmar acordo consentimento livre e esclarecido, através do qual
voc€ autoriza a sua participagdo, com total conhecimento da natureza dos
procedimentos que se submeterd, com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer
coacdo, podendo desistir quando quiser. A sua colaboracdo, através de autorizacdo e
concordincia em participar, € muito importante. Esclarecemos que sua participacio €
decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as informagdes que julgar necessarias

e que ndo haverd 6nus a sua pessoa.

Pesquisadores responsaveis:

A qualquer tempo (antes e durante a pesquisa), se vocé desejar mais informacoes

sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Luis Fernando de Lima Nunes Barbosa — Cel: 19-91532967
End: Rua Prudente de Moraes, 1074, apto113, Cep - 13400-310 Piracicaba — SP

drluisfernando@ig.com.br
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Prof*.Dr®. Maria da Luz Rosario de Sousa (Orientador) - Tel: 19-21065278 (falar
com a secretdria Eliana)
End: Av Limeira, 901 cx postal 52 - 13914-903 Piracicaba — SP

luzsousa@fop.unicamp.br

Justificativa:

Considerando o continuo aumento do nimero de idosos demenciados na
populacdo brasileira, a necessidade de um diagndstico precoce € correto para maior
efetividade do tratamento e melhora da qualidade de vida dos pacientes e cuidadores e
a obrigacdo do sistema publico de satde brasileiro em preparar-se para receber esta
demanda, a presente pesquisa busca avaliar o conhecimento e a atitude dos médicos e
enfermeiros da ESF de Piracicaba-SP, frente aos pacientes idosos (individuos com 60
anos ou mais) demenciados. Procura também identificar quais sdo os pontos falhos do
conhecimento (epidemioldgico, de diagndstico e de gerenciamento) e quais aspectos nos
perfis dos profissionais que influenciam positivamente ou negativamente no

atendimento a estes pacientes tdo vulneraveis.

Objetivos:
Este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento e a atitude dos médicos e

enfermeiros do PSF de Piracicaba-SP, frente aos pacientes idosos demenciados.

Descricao da pesquisa:

Metodologia

Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, o
senhor(a) serd considerado voluntdrio. Voc€ ndo deve se sentir obrigado a assinar
nenhum documento e pode pedir todos os esclarecimentos que achar necessario. Vocé
responderd, em seguida, a dois questiondrio com questdes sobre o conhecimento e
atitude no atendimento aos idosos demenciados € a um terceiro questiondrio sobre o
perfil do profissional voluntario da pesquisa e sua formagao profissional.
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As respostas ficardo sob a responsabilidade da pesquisador principal e vocé

terd garantia de sigilo em relacdo as respostas emitidas.
Possibilidade de inclusao em grupo controle/placebo

N3ao havera grupo controle e placebo neste estudo.
Métodos alternativos para obtencao da informacao

Nao existem métodos alternativos para obten¢do da informacao.

Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

Vocé responderd a trés questiondrios nas dependéncias da unidade de saide
onde exerce suas atividades profissionais. Estes questiondrios serdo aplicados em local
reservado, evitando qualquer tipo de constrangimento por parte dos voluntdrios. Nao ha

previsao de riscos aos participantes desta pesquisa.
Descricao dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

Como beneficio, o profissional receberd, através da pesquisa, avaliagdo do
seu nivel de conhecimento sobre deméncia. Além disso, vocé estard contribuindo com
uma pesquisa cientifica que visa melhorar a qualidade do servico prestado a

comunidade e a elaboragdo de futuras capacitagdes sobre o tema abordado.
Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Os pesquisadores responsdveis dardo assisténcia durante a pesquisa ou

quando voce solicitar, resolvendo problemas relacionados a pesquisa ou duvidas a

respeito da mesma.
Forma de contato com a pesquisador e com o CEP

Para entrar em contato com os pesquisadores: vocé terd contato direto com
os pesquisadores Luis Fernando de Lima Nunes Barbosa (19) 91532967,

drluisfernando@ig.com.br, Prof*.Dr®. Maria da Luz Rosario de Sousa (Orientadora) -
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Tel: 19 21065209 (falar com secretdaria Eliana) End: Av Limeira, 901 cx postal 52 -
13914-903 Piracicaba — SP, luzsousa@fop.unicamp.br .

Em caso de divida quanto aos seus direitos como voluntdrio da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, situado na Av. Limeira, 901 CEP:13414-903, Piracicaba-SP, Fone/Fax: (19)

2106-5349; e-mail: cep@fop.unicamp.br; site: www.fop.unicamp/cep.
Garantia de esclarecimentos

Vocé tem a garantia de que receberd respostas para qualquer pergunta e suas
duvidas sobre os procedimentos, sobre os riscos, os beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa serdo esclarecidos. Os pesquisadores também assumem o
compromisso de dar as informagdes obtidas durante o estudo, mesmo que isso possa

afetar sua vontade em continuar participando do estudo.
Garantia de recusa a participacao ou saida do estudo

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar
a participar do estudo, a qualquer momento, conforme determinacdo da Resolucdo
196/96 do CNS do Ministério da Saude. Caso deixe de participar do estudo por qualquer

razado, vocé ndo sofrerd qualquer tipo de prejuizo ou punigdo.
Garantia de sigilo

N6s, os pesquisadores, prometemos resguardar todas as suas informacgoes
sobre a pesquisa e vamos tratar estas informacdes com impessoalidade, ndo revelando

sua identidade.
Garantia de ressarcimento

N3ao ha previsdo de ressarcimento de despesa, visto a pesquisa serd realizada
em hordrio onde o profissional estard na unidade de saide para trabalhar, apds a

realizacdo da mesma, e, portanto, voc€ nao terd gastos para participar da pesquisa.
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Garantia de indenizacio e/ou reparacao de danos

Como ndao ha riscos ou danos previsiveis, neste caso, nao havera
indenizacdo previsivel. Caso ocorra algum imprevisto, ficam os pesquisadores
responsdveis em indenizar em comum acordo com os voluntdrios, eventuais danos

decorrentes desta pesquisa.

Copia do Termo de consentimento:

Vocé estd recebendo duas copias deste termo que deverdo ser assinadas,
sendo que uma € sua e a outra devera ser devolvida ao pesquisador. Esperando contar
com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os que se empenham para
melhorar a satide de nossa populagdo.

Atenciosamente,

Luis Fernando de Lima Nunes Barbosa
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AUTORIZACAO

Eu, ,

RG n° , certifico ter lido todas as informagdes acima citadas e estar

suficientemente esclarecido de todos os itens pelo pés-graduando Luis Fernando de
Lima Nunes Barbosa, pesquisadoras responsdvel na conducdo da pesquisa. Estou
plenamente de acordo e aceito participar desta pesquisa " CONHECIMENTO E
ATITUDE DOS MEDICOS E ENFERMEIROS DO PSF DE PIRACICABA NO
ATENDIMENTO DE IDOSOS DEMENCIADOS ". E recebi uma cépia desde

documento.

Piracicaba, de de 2011.

Nome: RG°

Assinatura:

Assinatura do Pesquisador:

ATENCAO: Em caso de divida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa,
escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP: Av. Limeira, 901-
CEP13414-900-Piracicaba-SP.

Telefone/fax: 19-21065349, email: cep@fop.unicamp.br

Web site:www.fop.unicamp.br/cep
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Anexo 1 - Certificado do Comité de Etica

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

| FACULDADE DE ODONTOLOGIA

) DE PIRACICABA

FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa
"Conhecimento e atitude dos médicos e enfermeiros do PSF de Piracicaba no
atendimento de idosos demenciados”, protocolo n°® 123/2012, dos pesquisadores Luis
Fernando de Lima Nunes Barbosa e Maria da Luz Rosario de Sousa, satisfaz as exigéncias do
Conselho Nacional de Saude - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi
aprovado por este comité em 19/07/2013.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of
Campinas, certify that the project "Knowledge and attitude of doctors and nurses of the
PSF of Piracicaba in answering demented elderly", register number 123/2012, of Luis
Fernando de Lima Nunes Barbosa and Maria da Luz Rosario de Sousa, comply with the
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in

human subjects and therefore was approved by this committee at 07/19/2013.

e 1 (A, JernanLer

Profa. Dra. Livia Maria Andalo

Prof. Dr. Felippe Bevilacqua Prado Tenuta
Secretario Coordenadora
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigao.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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Anexo 2 - Comprovag¢io de submissio do artigo

B RSP Revista de
Saude Pdblica

Prezado(a) Senhor(a) Luis Fernando de Lima Nunes Barbosa,

Acusamos o recebimento do artigo “CONHECIMENTO E ATITUDE DE MEDICOS E ENFERMEIROS NO ATENDIMENTO DE
IDOSOS DEMENCIADOS’, enviado para analise na Revista de Satide Publica, com vista a possivel publicagéo. O artigo esta
registrado sob o protocolo n® 5427.

Para acompanhar o processo de avaliagdo, acesse 0 enderego www.rsp.fsp.usp.br

Atenciosamente,

Secretaria RSP
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Anexo 3 - Declaracdo de ndo infracdo de direito autoral

Declaracao

A coépia do artigo de minha coautoria, ja submetido para
publicacdo em revista cientifica, que consta da minha dissertagao
de mestrado profissional, intitulada "Conhecimento e atitude dos
médicos e enfermeiros do PSF de Piracicaba no atendimento de
idosos demenciados", nao infringe os dispositivos da lei n.°

9.610/98, nem o direito autoral de qualquer editora.

Piracicaba, 26 de margco de 2014.

Autor: Luis Fernando de Lima Nunes Barbosa

RG n.? 24635696-0

Orientadora: Maria da Luz Rosario de Sousa

RG n.2 12511355
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