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RESUMO

Objetivos: avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitérios de Satide sobre deméncia
antes e apos a oficina de capacitagdo para deteccao de sinais da doenga. Métodos: estudo
quase-experimental com 33 agentes comunitdrios, no qual foram coletadas informacdes
sociodemogréficas e de conhecimento sobre deméncia, avaliadas pela Alzheimer’s Disease
Knowledge Scale, no pré e pds-oficina. Houve 10 encontros semanais, online e sincronos.
Utilizou-se o teste t de Student para amostras relacionadas e calculou-se o tamanho do efeito.
Resultados: enquanto a média de pontos na avaliacdo inicial, por meio do instrumento de
medida, foi de 16,3, na avaliacao final foi de 21,24. Observou-se aumento na pontuagao na
escala apods a participagdo na oficina, com um valor de 4,94. Conclusdes: é urgente investir
na educagao permanente desses profissionais para maior conscientiza¢do na deteccao
oportuna de casos de deméncia ainda na atengédo basica e conscientizagao de fatores
potencialmente modificaveis.

Descritores: Capacitacdo; Agentes Comunitarios de Saude; Deméncia; Estratégias de
eSaude; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the knowledge of Community Health Agents about dementia before and
after the training workshop for detecting signs of the disease. Methods: a quasi-experimental
study with 33 community agents, in which sociodemographic information and knowledge
about dementia were collected and assessed using the Alzheimer’s Disease Knowledge Scale
before and after the workshop. There were 10 weekly, online, synchronous meetings. The
Student’s t-test for related samples was used, and the effect size was calculated. Results:
while the average score on the initial assessment, using the measurement instrument, was
16.3, it was 21.24 in the final assessment. An increase in the scale score was observed after
participating in the workshop, with a value of 4.94. Conclusions: it is urgent to invest in the
ongoing education of these professionals for greater awareness in the timely detection of
dementia cases in primary care and awareness of potentially modifiable factors.
Descriptors: Training; Community Health Workers; Dementia; eHealth Strategies; Aging.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el conocimiento de los Agentes Comunitarios de Salud sobre la demencia
antes y después de un taller de capacitacién para la deteccion de signos de la enfermedad.
Métodos: estudio cuasi experimental con 33 agentes comunitarios, en el que se recopilaron
datos sociodemogréficos y conocimiento sobre la demencia, evaluados mediante la Escala
de Conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer, antes y después del taller. Hubo 10
sesiones semanales en linea y sincronicas. Se utilizd la prueba t de Student para muestras
relacionadas y se calcul6 el tamafio del efecto. Resultados: mientras que la puntuacién
promedio en la evaluacion inicial a través del instrumento de medicion fue de 16,3, en la
evaluacion final fue de 21,24. Se observé un aumento en la puntuacién de instrumento
después de participar en el taller, con un valor de 4,94. Conclusiones: es urgente invertir en
la educacién continua de estos profesionales para aumentar la conciencia en la deteccién
oportuna de casos de demencia en atencion primaria y la concienciacion sobre factores
potencialmente modificables.

Descriptores: Capacitacion; Agentes Comunitarios de Salud; Demencia; Estrategias de
eSalud; Envejecimiento.
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Efeitos da capacitacdo de Agentes Comunitarios de Satide na deméncia: um estudo quase experimental

INTRODUCAO

Em todo o mundo, em decorréncia do envelhecimento po-
pulacional, é crescente o aumento de casos de deméncia™.
Atualmente definida pelo Manual de Diagnéstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (DSM-V) como Transtorno Neurocognitivo
Maior (TNM), é uma sindrome clinica que se manifesta pelo com-
prometimento cognitivo e funcional e leva consequentemente a
uma dependéncia gradativa do cuidado de terceiros, a medida
que a doenca evolui®.

Estimativas da Alzheimer’s Disease International (ADI)® apontam
que mais de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo tém uma
forma de deméncia, sendo que 60% vivem em paises de baixa e
média renda. Prevé ainda que esse nUmero aumentara para 82
milhées em 2030 e 152 milhées em 2050, com um custo anual
atual de US$1 trilhdo, podendo dobrar até 2030.

As projecdes de prevaléncia e incidéncia indicam que o nimero
de pessoas com TNM continuara a crescer, principalmente entre os
idosos mais velhos, podendo triplicar até 2050, prioritariamente em
paises de baixa e média renda®. Pessoas com deméncia, devido a
sua condicdo clinica, sdo usuarias frequentes dos servicos de saide
prestados na atengao primaria®. No entanto, pesquisas apontam
barreiras consideraveis para que equipes de saude fornecam o
diagnéstico e tratamento da deméncia nesse nivel de atencéo.

Pesquisa desenvolvida na Australia apontou, entre as princi-
pais barreiras, a falta de conhecimento e de habilidades, além
da inseguranca dos profissionais de saude para identificar os
sintomas e dar encaminhamentos®. Tais problematicas adiam
o diagnostico e impedem a implementacéo dos tratamentos
farmacolégicos e nao farmacoldgicos oportunos, colaborando
assim para o diagnostico tardio, altas taxas de hospitalizagdes e
uso precoce de instituicdes de longa permanéncia®®.

No intuito de promover o melhor cuidado, estudos apontam
a necessidade de investimento na formacao de profissionais das
diversas areas da salide (médicos, enfermeiros, terapeutas ocu-
pacionais, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais e agentes comunitérios de saude) para garantir praticas
colaborativas interprofissionais centradas na pessoa idosa com
deméncia e seus cuidadores ou familiares®”.

Na Alemanha, o Dem-NetD, um centro interdisciplinar que
oferta uma rede de servicos na deméncia, analisou 13 diferentes
redes de atendimento para identificar fatores motivacionais ou
impeditivos do sucesso de cuidado na atencdo primdria. Entre os
fatores motivacionais, emergiram a superacéo de relacionamentos
competitivos entre as diversas areas profissionais envolvidas no
tratamento e cuidados, a possibilidade de integragdo dos servigos
com o cuidado da comunidade, o acesso aos servicos médicos e de
profissionais da reabilitacdo, a qualidade da internacdo hospitalar
e dos cuidados de enfermagem, as organiza¢des de autoajuda,
o0 acompanhamento farmacéutico e as politicas publicas locais
com a inten¢do de manter ou aumentar a qualidade de vida e
reduzir a sobrecarga do cuidador. Entre os fatores inibidores,
foram apontados a diversa e complexa rede de cuidados na
deméncia, que difere enormemente a depender da area profis-
sional do coordenador de cada uma das redes, além dos objetivos
especificos de cada coordenador, da fonte de financiamento e
das estruturas de cooperacdo envolvidas. Independente dos
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fatores identificados, o estudo aponta que modelos coopera-
tivos compostos por varios campos de saberes foram capazes
de promover a integracdo da deméncia na sociedade por meio
de informacdes para a superagao do estigma e diminuicao das
barreiras sociais entre profissionais de servicos de saude, bem
como pacientes e comunidade®,

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) langou o desafio global
para o desenvolvimento e implementacao dos planos de acdo na
deméncia. Apenas recentemente, a Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS) emitiu um documento assinado por todos os
paises da América Latina, afirmando que todos os paises sao
compelidos a construir programas voltados para a deméncia
como medidas publicas para lidar com as taxas crescentes de
prevaléncia de deméncia na regiao®.

Enquanto isso, na Europa, paises ja implementaram seus pla-
Nnos nacionais e convergiram para um compromisso global que
garante uma abordagem proativa no diagnéstico e tratamento
da deméncia, a partir da necessidade de ampliacdo da rede de
saude publica e da articulacdo de uma politica de saude, bem
como a programas e estratégias de saude para responder ao
amplo e complexo impacto dessa doenga nas sociedades®'".
Para alcancar tais metas, a OMS sugeriu sete dominios de acdo
prioritarios: a conscientizacdo da doenca, o diagnédstico precoce,
servicos de cuidados continuados de boa qualidade, apoio, trei-
namento de forca de trabalho, prevencdo e pesquisa de acordo
com as necessidades locais e culturais; para que estes sejam
abordados e discutidos pelos governos locais!.

Oimportante alerta de que apenas um quinto dos diagndsticos
feitos em paises desenvolvidos sao rotineiramente reconhecidos
e documentados na atencdo primaria e a limitada disponibilida-
de de profissionais de saide adequadamente qualificados para
atuar junto as demandas complexas das pessoas com TNM e suas
familias reforca a necessidade de investimento em formacéo dos
profissionais de satde da atencdo primdria, de forma a colaborar
para a construgdo de um plano nacional de agao.

No Brasil, a principal politica de satide é o Sistema Unico de Saude
(SUS), no qual a atencéo priméria é a porta de entrada do individuo
nesse sistema. Ja em 2005, o Ministério da Saude definiu a Agenda
de Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: O Pacto em
Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao. O
Pacto em Defesa da Vida da especial relevancia ao aprimoramento
do acesso e da qualidade dos servicos prestados no sistema de
saude, com énfase no fortalecimento e na qualificacéo estratégica
da Saude da Familia, para ofertar, entre outras estratégias, cuidados
especiais voltados ao processo de envelhecimento!2.

A Politica Nacional de Promocéo de Saude (PNPS) preconiza
como estratégia de implementacdo a qualificagcdo de profissionais
para atuacédo na area de informacdo, comunicacao e educagao
popular referentes a promocéo da satide que atuem na Estratégia
Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitérios de Saude,
valorizando a inclusao de capacitagdes no SUS de temas ligados
a promogao da saude?. Além disso, o Decreto N° 3.189 de 4 de
outubro de 1999 da diretrizes para o exercicio do agente comu-
nitario de saude de como desenvolver atividades de prevencdo
de doencas e promocdo da saude por meio de a¢des educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob
supervisao competente?,
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OBJETIVOS

Avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) sobre deméncia antes e apos a oficina de capacitacdo para
deteccdo de sinais da doenca.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo piloto foi submetido e aprovado pela Secretaria
Municipal de Satide de Santos e pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de Sdo Paulo/Campus
Baixada Santista, em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000) e da Resolucao
do Conselho Nacional de Saude 510/2016.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental (pré e pds-teste),
uma vez que tem o objetivo de avaliar o conhecimento dos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS) sobre deméncia antes
e depois da realizacdo de uma oficina de capacitacdo. Neste
estudo, apenas um grupo foi utilizado, consistindo nos ACS que
participaram da oficina. No desenho quase-experimental, ndo
ha um grupo de controle para comparacdo direta. Em vez disso,
o estudo compara o conhecimento dos ACS antes e depois da
intervencao, utilizando o mesmo grupo como sua propria refe-
réncia. Dessa forma, busca-se avaliar se a oficina de capacitacéo
teve um efeito significativo na melhoria do conhecimento dos
ACS sobre deméncia.

Inicialmente, foi divulgado junto as coordenacdes das Uni-
dades Bésicas de Saude da cidade de Santos o link de acesso ao
formuldrio de inscricdo no periodo de janeiro/fevereiro de 2021.
Este formulario online continha o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) aos participantes, no qual foram explicitados
os objetivos da pesquisa e os principios éticos. Além disso, foram
coletadas informagdes sociodemograficas, questdes relacionadas
a funcéo profissional e sobre as formagdes até entéo realizadas
e relacionadas ao envelhecimento e/ou deméncia. A pesquisa
foi desenvolvida no periodo de abril de 2020 a maio de 2021.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

Participaram agentes comunitarios de saide em exercicio na
Secretaria de Saude (SS) da cidade de Santos/Sao Paulo. Os ACS
foram selecionados pela prépria SS do municipio e contaram
com 100% das pessoas indicadas pela SS. Os critérios de inclusdo
foram: ser ACS na cidade de Santos, ter disponibilidade para os
10 encontros, ter acesso a internet e equipamento eletrénico. O
critério de exclusao foi ter mais de duas faltas (correspondente
a mais de 25%).

Protocolo de Estudo

O processo, compreendendo tanto a fase pré-oficina quanto
a pos-oficina, consistiu em 10 encontros semanais, com duragao
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de 1 hora e meia cada, realizados no periodo noturno, através
da plataforma Google Meet. No primeiro encontro, disponibili-
zou-se a Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS) (Pré-Oficina)
em formato digital para avaliar o nivel de conhecimento sobre
a deméncia antes da oficina. Esta escala foi traduzida para o
portugués. E uma escala dicotdbmica (Sim ou Nio) composta
por 30 questdes divididas em sete subescalas: Impacto na Vida
(questdes 1, 11, 28); Fatores de Risco (2, 13, 18, 25,26 e 27); Curso
da Doenca (3, 8, 14, 17); Avaliacdo e Diagndstico (4, 10, 20, 21);
Cuidado (5,6, 7, 15, 16); Tratamento e Gestdo de Sintomas (9, 12,
24 e 29); e Sintomas (19, 22, 23, 30)13),

Conforme recomendacgées dos autores, foi incluida a opcdo
“ndo sei”, além da troca dos itens de respostas Sim ou N&o por
Verdadeiro ou Falso. Esta escala ndo possui um ponto de corte
e, para fins de avaliacdo da efetividade, atribuiu-se 1 ponto
para cada resposta correta. Assim, a pontuacéo varia de 0 a 30
pontos, indicando que uma pontuagao mais alta reflete um me-
Ihor entendimento da deméncia, especialmente da doenca de
Alzheimer. Com base nas sete premissas da Organizacdo Mundial
de Saude™ e nos contetidos propostos no médulo de Educagdo
Interprofissional descrito por Dreier-Wolfgramm et al.”, foram
abordados temas centrais nos encontros do 2° ao 99, incluindo:
principais conceitos em deméncia; tratamento farmacolégico
e nao farmacoldgico; prevencéo e fatores de risco; estagios da
doenca e subtipos comuns; alteracdes cognitivas e comporta-
mentais; instrumentos de rastreio cognitivo e funcional; rede
de referéncia e contrarreferéncia no Sistema Unico de Saude de
Santos; e, por fim, estigma.

Apods cada um desses 8 encontros tematicos, foi aplicado um
quiz online com questdes de multipla escolha relacionadas ao
tema abordado, complementando assim a avaliacdo do conhe-
cimento. Todos os participantes tiveram acesso a materiais de
leitura e de apoio didatico referentes aos temas semanais. No
ultimo encontro, procedeu-se a reaplicacdo do ADKS (Pés-Oficina),
seguida de uma discussao das questdes avaliadas pela escala
para esclarecer possiveis duvidas.

Analise dos Resultados

Todos os instrumentos online de avaliacdo foram registra-
dos em planilha do Excel para analises estatisticas. Na analise
estatistica, realizou-se a descricao dos dados, com as variaveis
categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, e
as variaveis numéricas, em média e desvio-padrao. Para avaliar
o efeito da oficina de capacitacao, realizou-se inicialmente o
teste de Shapiro-Wilk para verificar se a distribuicao dos dados
seguia uma distribuicdo normal, o que se mostrou satisfatério.
Posteriormente, utilizou-se o teste t de Student para amostras
relacionadas e calculou-se o tamanho do efeito. Também foi
calculado o Delta ADKS, representando a diferenca entre a
avaliacao pos e pré intervengdo, com o objetivo de estudar a
relacdo do quiz com a mudanca na pontuacgdo do ADKS, sendo
a associacdo medida pelo coeficiente de correlacao linear de
Pearson. O nivel de significancia considerado foi de 0,05. O
software utilizado foi o R Core Team'"®. Realizou-se uma adap-
tacdo das diretrizes do checklist do CONSORT 2010, visto que
nao houve randomizacao"”.
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RESULTADOS

Foram inscritos 43 ACS, dos quais 33, vinculados a 10 Unidades
Bdsicas de Saude (UBS) das 32 da cidade de Santos, cumpriram
a carga hordria minima requerida (17 horas de um total de 20).
Entre os desistentes, 3 nao participaram de nenhum dos encon-
tros, e 7 justificaram dificuldades quanto ao horério das oficinas
e contaminacao pelo virus da COVID-19.

Entre os participantes, predominou o sexo feminino (78,8%),
estado civil casado (39,4%) e ensino médio completo (45,5%).
66,7% estdo na funcao ha mais de 16 anos e receberam treina-
mento para exercer o cargo (97%). 76% referiram ter realizado
treinamento/capacitacdo na area de envelhecimento, enquanto
79% ndo receberam nenhum tipo de formacao voltada a deméncia.

Dentre os ACS, 94% acompanham em seu territério familias
com pessoas acima de 65 anos, com problemas de hipertensdo
arterial (100%), diabetes (97%), sequelas de acidente vascular
encefélico (35%) e deméncia (27%).

Com base nas respostas obtidas na aplicacao do ADKS Pré-
-Oficina, apenas 15,2% dos ACS acertaram a questao “Ter coles-
terol alto pode aumentar o risco de uma pessoa desenvolver a
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doenca de Alzheimer” e 9,1% acertaram a questdo “Ter pressao
alta pode aumentar o risco de uma pessoa desenvolver a doenca
de Alzheimer”, ambas relacionadas a subescala“fatores de risco”.
Este baixo percentual de acerto reflete o pouco conhecimento
sobre os fatores de risco associados a deméncia. Além do fator
derisco, a subescala que avalia o conhecimento sobre o “cuidado”
na deméncia também apresentou baixa pontuacéo.

Na pré-oficina, todos os participantes responderam ao Questio-
nario Sociodemografico Online, que também continha perguntas
relacionadas a tematica desenvolvida, além da Alzheimer’s Disease
Knowledge Scale (ADKS) em formato digital para avaliar o nivel
de conhecimento prévio na deméncia da doenca de Alzheimer.
A média geral de pontos na ADKS pré-oficina foi de 16,30, com
desvio padrédo de 3,46. Tal resultado pode ser considerado um
valor baixo, pois ao considerar o desvio padrao, esta pontuacao é
menor que a metade do nivel total de conhecimento, o que mostra
um baixo nivel de conhecimento dos participantes (Tabela 1).

Além disso, foi aplicado o Questionério Online para avaliar a
percepcao dos proprios ACS sobre seu conhecimento a respeito
da deméncia. 30,5% dos ACS referiram bom conhecimento geral,
60% razodavel e 9% péssimo.

Tabela 1 - Resultado da Alzheimer’s Disease Knowledge Scale por subescala da avaliacdo da pré-oficina

Subescala  Questées Acertos
Impactona 1. Pessoas com doenca de Alzheimer séo particularmente propensas a depressao. 66,7%
vida 11. A maioria das pessoas com doenca de Alzheimer vive em casas de repouso. 63,6%
28. E seguro para pessoas com doenca de Alzheimer dirigir, desde que tenham um companheiro no carro o tempo todo. 78,8%
Fatores de 2. Esta cientificamente provado que o exercicio mental pode prevenir que uma pessoa contraia a doenca de Alzheimer. 9,1%
Risco 13. Pessoas na casa dos 30 anos podem ter a doenca de Alzheimer. 6,1%
18.Ter colesterol alto pode aumentar o risco de uma pessoa desenvolver a doenca de Alzheimer. 15,2%
25. Estdo disponiveis medicamentos prescritos que previnem a doenca de Alzheimer. 48,5%
26.Ter pressdo alta pode aumentar o risco de uma pessoa desenvolver a doenca de Alzheimer. 9,1%
27.0s genes podem ser apenas parcialmente responsaveis pelo desenvolvimento da doenca de Alzheimer. 45,5%
Cursoda 3. Ap6s o aparecimento dos sintomas da doenca de Alzheimer, a expectativa média de vida é de 6 a 12 anos. 21,2%
Doenca 8. Em casos raros, as pessoas se recuperaram da doenca de Alzheimer. 75,8%
14. Uma pessoa com doenca de Alzheimer tem cada vez mais probabilidade de cair a medida que a doenca piora. 60,6%
17. Eventualmente, uma pessoa com doenga de Alzheimer precisara de supervisao 24 horas. 84,8%
Avaliacdoe  4.Quando uma pessoa com doenca de Alzheimer fica agitada, um exame médico pode revelar outros problemas de satide
Diagnéstico  que causaram a agitacao. 60,6%
10. Se problemas de memoria e pensamentos confusos surgirem de repente, é provavel que seja devido a doenca de Alzheimer. 60,6%
20. Os sintomas de depressao severa podem ser confundidos com sintomas da doenca de Alzheimer. 42,4%
21. A doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia. 81,8%
Cuidado 5. Pessoas com doenca de Alzheimer se ddo melhor com instrugdes simples, dando um passo de cada vez. 75,8%
6. Quando as pessoas com doenca de Alzheimer comecam a ter dificuldade em cuidar de si mesmas, os cuidadores devem
assumir imediatamente. 12,1%
7.Se uma pessoa com doenca de Alzheimer fica alerta e agitada a noite, uma boa estratégia é tentar garantir que a pessoa
pratique muita atividade fisica durante o dia. 45,5%
15. Quando as pessoas com doenca de Alzheimer repetem a mesma pergunta ou histdria vérias vezes, é Gtil lembra-las de
que estdo se repetindo. 39,4%
16. Uma vez que as pessoas tém a doenca de Alzheimer, elas ndo sdo mais capazes de tomar decisdes conscientes sobre seus
proprios cuidados. 30,3%
Tratamento 9. Pessoas cuja doenca de Alzheimer ainda nao é grave podem se beneficiar da psicoterapia para depressao e ansiedade. 69,7%
eGestdaode 12. A md nutricdo pode piorar os sintomas da doenca de Alzheimer. 63,6%
Sintomas 24. Quando uma pessoa tem a doenca de Alzheimer, usar lembretes é uma muleta que pode contribuir para o declinio. 45,5%
29. A doenca de Alzheimer ndo tem cura. 93,9%
Sintomas 19. Tremor ou tremor das méos ou bracos é um sintoma comum em pessoas com doenca de Alzheimer. 81,8%
22. Problemas para lidar com dinheiro ou pagar contas sdo um sintoma inicial comum da doenca de Alzheimer. 57,6%
23. Um sintoma que pode ocorrer com a doenca de Alzheimer é acreditar que outras pessoas estdo roubando suas coisas. 84,8%
30. A maioria das pessoas com doenca de Alzheimer se lembra de eventos recentes melhor do que coisas que aconteceram 100,0%

no passado.
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Tabela 2 - Medidas descritivas e comparacdo das pontuacdes do Alzheimer’s Disease Knowledge Scale Pré e Pés-Oficina

ADKS 1 Média (DP) ADKS 2 Média (DP)

Diferenca (IC 95%)

Valor dep TE (IC 95%)

16,3 (3,46) 21,24 (3,29)

4,94 (3,58;6,30)-6

<0,001 1,29 (0,83;1,77)

ADKS - Alzheimer's Disease Knowledge Scale; DP - Desvio Padréo; TE - Tamanho do Efeito; IC - Intervalo de Confianga.

Tabela 3 - Coeficiente de correlacéo linear de Pearson, intervalo de confianca e valor de p, para as associagdes entre a variavel Delta Alzheimer’s Disease

Knowledge Scale e as variaveis dos Quizzes

Variaveis Coeficiente 1IC95%  Valordep
Delta ADKS Deméncia (definicao, causas, prevaléncia e incidéncia, fatores de risco) 0,34 (-0,03;0,63) 0,069
Delta ADKS  Deméncia (avaliagéo clinica, diagndstico, progndstico, tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico) -0,12 (-0,46; 0,25) 0,524
Delta ADKS  Prevencao das deméncias (habitos saudaveis: alimentacao, atividade fisica, participagao social e 0,47 (0,12;0,72) 0,011
novos aprendizados)
Delta ADKS Fases da deméncia e os subtipos mais comuns -0,21 (-0,56; 0,20) 0,308
Delta ADKS  Alteragdes cognitivas e comportamentais impacto na funcionalidade 0,31 (-0,05; 0,60) 0,092
Delta ADKS  Aplicacdo de instrumento de rastreio cognitivo Mini Exame do Estado Mental e Escala de Pfeffer 0,05 (-0,31; 0,40) 0,783
Delta ADKS Rede de referéncia e contra-referéncia (encaminhamento) 0,27 (-0,10; 0,58) 0,144
Delta ADKS  Estigma 0,31 (-0,08;0,62) 0,118

IC - Intervalo de Confian¢a; ADKS — Alzheimer’s Disease Knowledge Scale.

Com o intuito de avaliar o conhecimento a respeito dos
servicos de referéncia na rede de atencao basica do municipio,
42,5% dos participantes afirmaram saber a qual servigo o usuario
com algum sinal de possivel deméncia deveria ser encaminhado
apds o diagnostico, sendo que apenas 8,3% apontaram corre-
tamente o Ambulatério de Especialidades, enquanto os demais
acreditaram que o encaminhamento adequado seria ao Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e de Alcool e Drogas (CAPS-AD).
Estes resultados refletem o desconhecimento de profissionais
da atencdo bdésica sobre os servicos de referéncia na rede de
saude®, assim como o estigma associado a deméncia quando
profissionais e pessoas da comunidade em geral associam os
sintomas da deméncia aqueles comuns a pacientes com doencgas
psiquiatricas, como a esquizofrenia®29,

Para a comparacao das pontuacdes do ADKS pré e pds-oficina
de capacitacao, utilizou-se o teste t de Student para amostras
relacionadas. Os resultados das médias, diferencas e o resul-
tado do teste sdo apresentados na Tabela 2. Observou-se um
aumento médio na pontuacdo do ADKS apds a participacao
dos ACS na oficina, com um valor de 4,94, 1C95% (3,58; 6,30).
Essa diferenca foi estatisticamente significativa, com um valor
de p < 0,001 (Tabela 2).

Ao avaliarmos a correlacdo entre o Delta ADKS e cada um
dos quizzes tematicos descritos na Tabela 3, foi observada
correlagdo moderada com o quiz 3, que abordou a prevencao
das deméncias (habitos saudaveis: alimentacdo, atividade fisica,
participacdo social e novos aprendizados) (r = 0,47). Tal corre-
lacdo pode estar associada ao fato de que este tema é comum
as praticas de profissionais de saude generalistas, enquanto
os demais estdo mais relacionados aos aspectos especificos e
singulares da deméncia.

DISCUSSAO

A ADKS auxilia na identificacdo de necessidades educacio-
nais relacionadas a doenca de Alzheimer, sendo recomendada

também para avaliar a efetividade de treinamentos de profissio-
nais de salde na atengao primaria voltados a essa tematica™.
A atencao primdria tem reconhecidamente um importante
papel a desempenhar na gestao de doencgas cronicas, como
demeéncia, pois pode oferecer acesso equitativo aos cuidados
e intervencdes baseadas na comunidade no inicio do processo
da doenca para garantir melhor qualidade de vida e satde ao
usudrio e seu cuidador/familia.

No entanto, pesquisas apontam que a alta prevaléncia de
diagnosticos tardios e obstaculos que impedem o diagnéstico
oportuno sdo decorrentes da falta de preparacao para o cuidado
em deméncia na formacao profissional, falta de conhecimento e
confianca nas habilidades profissionais, incerteza diagnéstica e
complexidade da deméncia que cursa com outras co-morbida-
des, além das restricdes na estrutura da atencdo primaria, como
disponibilidade de tempo e acesso limitados aos profissionais
de saude da rede®?. Nossos resultados corroboram com a
campanha“Nunca é tdo cedo. Nunca é tao tarde”, recém-lancada
pela Alzheimer’s Disease International no més de setembro, que
€ mundialmente conhecido como setembro lilas, dedicado a
conscientizacdo a respeito dos fatores de risco e dos 12 fatores
potencialmente modificdveis que sado: diabetes, hipertensédo
arterial, inatividade fisica, consumo excessivo de alcool, obesi-
dade, fumo, isolamento social, polui¢do do ar, trauma craniano,
depressao, dificuldade auditiva e baixo nivel de escolaridade®”,
reforcando a necessidade de investimento em formacao e qua-
lificacdo dos profissionais de satde, além de maior divulgacao
nas midias, de forma a alcancar a populacédo em geral.

No Brasil, o Projeto de Lei 4.364 de 16 de novembro de 2020
instituiu a Politica Nacional de Enfrentamento a Doenca de Al-
zheimer e Outras Deméncias®?. Tal agao representa um avango
significativo e reforca também a necessidade de investimento
em formacao dos profissionais de salide para o diagnéstico no
inicio dos sintomas e de organizacdo dos servicos de saude para
o0 acompanhamento e segmentos na rede. Esta é uma questdo
que abrange ndo apenas profissionais da area médica, mas
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todos aqueles que atuam neste nivel de atencédo. Apesar de este
estudo piloto ser direcionado aos ACS, estudos internacionais
apontam que a falta de conhecimento (formacéo e treinamento
especifico para a deméncia) é comum a todos os profissionais
da saude que atuam na atencdo primaria. Para a implementa-
¢do de modelos de praticas colaborativas interprofissionais,
pesquisadores sugerem a aplicacdo prévia de instrumentos de
avaliacdo que identifiquem as habilidades pessoais e profissio-
nais, além de escalas para medicao do nivel de conhecimento
desses profissionais envolvidos no cuidado em deméncia, com
o intuito de embasar a construcdo de modelos personalizados
de capacitagao2023-24,

Em Macau, na China, um estudo aplicou um Questionario de
Conhecimento, Atitude e Pratica nos cuidados de prevencédo
da deméncia entre profissionais da atencao primdria. Dos 234
participantes, médicos e enfermeiros atuantes nesse nivel de
atencéo, 34,2% acreditaram que a deméncia faz parte do pro-
cesso normal de envelhecimento e 23,3% que a hipertensédo e
diabetes mellitus nao sao fatores de risco para a deméncia®.
A falta de conhecimento e o estigma associado a deméncia
parece ser comum nos diferentes niveis de aten¢do, bem como,
nas diversas areas profissionais.

A auséncia de treinamento/formacdo com foco na deméncia
pode ser um dos principais fatores relacionados ao baixo conhe-
cimento quanto a importancia da prevencao para a reducao das
taxas de incidéncia de novos casos e adiamento dos primeiros
sintomas. Campanhas amplas anuais nas midias sociais, junto aos
orgdos federais, estaduais e municipais, podem agregar valor a
prevencdo das deméncias. Atividades voltadas a promocéo de
saude na atencdo basica colocam os ACS num lugar privilegiado
de acesso aos usuarios do territorio, pois quando capacitados,
podem ser multiplicadores de informacgdes, sensibilizar e conscien-
tizar as populag¢des quanto a necessidade de reducéo de fatores
de risco cardiovasculares (hipertensao, obesidade, dislipidemia
e diabetes), do tratamento de fatores psicoldgicos (depressao,
transtorno de ansiedade, de personalidade e disttrbio do sono),
da manutencdo de estilo de vida com habitos saudaveis que
reduzam o consumo do alcool e do fumo, de combate ao com-
portamento sedentdrio, a dieta rica em carboidrato e da rotina
pobre de estimulos sociais e cognitivos(2627,

Pesquisa desenvolvida na Austrdlia avaliou a efetividade
de treinamento hibrido (online e presencial) na deméncia
com enfermeiras atuantes na atencdo primaria. Os resultados
identificaram pontuacées mais altas para aquelas realizadas
no formato presencial em relacdo as que participaram no for-
mato virtual®. Ainda assim, ambos os formatos demonstraram
efetividade, mas ressaltaram vantagens e desvantagens para
cada uma das abordagens. Enquanto o presencial foi conside-
rado a longo prazo, de alto custo devido a logistica rigorosa,
o treinamento online oferece maior flexibilidade a um custo
menor. Independente do formato, foi reforcada a necessidade
de acompanhamento e atualizacdo desses treinamentos para
a oferta de praticas continuas, interdisciplinares e de suporte
personalizado as demandas de cada 4rea profissional, bem
como seu papel na rede®.

Coelho ACR, Cruz EBS, Radicchi HZ, Mattos EBT, Novelli MMPC, Souza FG, et. al.

Para implementar o plano nacional de agdo na deméncia no
Brasil, deve-se considerar os ACS como parte fundamental para
a prestacao de cuidados de saude primarios, visto que séo o
principal elo entre o usuério e a rede de satide®. Existem bene-
ficios substanciais para o diagndstico precoce e gerenciamento
tratamento de deméncia'®?”, visto que quase dois tercos das
pessoas com deméncia vivem e morrem com a condicdo sem
nunca terem sido diagnosticadas®®. Estimativas sugerem que
haja 1,6 milhées de idosos com deméncia, sendo que destes,
1,2 milhdes nao foram diagnosticados®?®,

Esses dados trazem grandes desafios em a¢des que aumen-
tem a conscientizacdo e oferecam o treinamento de equipes
de saude para diagnosticar e tratar pessoas com deméncia®. A
falta de conhecimento sobre deméncia entre os profissionais de
saude pode ser uma barreira para avaliacao precoce, diagnéstico
oportuno, encaminhamento e acesso a suporte e servicos'®, e
a educacdo permanente pode trazer mudancas consideraveis
no diagnostico e tratamento da deméncia®2-39,

Em maio de 2021, a Alzheimer’s Disease International apresentou
0 4° Plano de Impacto, no qual mapeou em qual dos estagios
de 1 (sem contato atual com o governo), 2 (sem estratégia ou
plano de acdo), 3 (plano de acdo esta em desenvolvimento), 4
(plano de agao adotado com pouco ou nenhum financiamento)
e 5 (plano de acdo implementado) cada um dos paises membros
da ADI se encontra. Globalmente, 40 paises tém planos nacionais
de deméncia. Ainda assim, 28 novos planos sdo necessarios
anualmente para que a OMS alcance a meta de 146 planos até
2025. 141 paises membros da OMS ainda ndo tém um plano,
inclusive o Brasil®'.

A partir das publicagées compartilhadas com relatos das ex-
periéncias de paises que obtiveram sucesso naimplementacdo
de seus planos/estratégias de acdo, o financiamento destas acoes
foi primordial. Na Franca, o financiamento publico e privado
apoiou a abertura de escolas para formacao de cuidadores,
bem como de profissionais da saude®.

O Brasil, como o maior pais da América Latina e com grandes
desigualdades econémicas e sociais entre as regides, necessita
investir em pesquisa para levantar as necessidades especificas
de pessoas com deméncia, seus cuidadores ou familiares e de
profissionais de saude, que deem subsidios para a implemen-
tacdo do plano nacional de agao®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
consideradas ao interpretar seus resultados. Em primeiro lugar, a
amostra utilizada foi relativamente pequena, o que pode limitar
a generalizacdo dos achados para uma populacao mais ampla.
Além disso, o desenho quase-experimental adotado, embora
valioso para identificar padroes e tendéncias, ndo possibilita a
estabelecer causalidade definitiva. Portanto, a relacdo entre ain-
tervencao e a melhoria do conhecimento sobre deméncia, embora
sugestiva, requer investigagdes mais robustas para confirmacgao.
Adicionalmente, a abordagem quase-experimental pode nao
capturar todos os fatores que podem influenciar os resultados.
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Contribuicdes para a area da saude publica

Ao confirmar a efetividade do modelo de treinamento vol-
tado aos ACS, nossos dados ressaltam a importancia da edu-
cacgdo continuada para este grupo. Sugere-se que investir em
programas de formagao especificos para os ACS pode resultar
em uma sensibilizacdo mais aprofundada sobre o tema das de-
méncias, contribuindo para a deteccdo precoce dessas condigcoes
na atengao primaria.

CONCLUSOES

Observou-se aumento na pontuacdao do ADKS ap6s a partici-
pacdo na oficina. Com os resultados observados até o momento,
mostra-se necessario um investimento em formacdo continuada
oferecida aos agentes comunitérios de satide do municipio para
que haja uma maior sensibilizagdo com relacao ao tema e aumento
da detecc¢ao de casos de deméncia ainda na aten¢ao primaria. Os
resultados deste estudo piloto podem se adequar a formagao de
profissionais de outras dreas e regides do nosso pais, podendo ser
interessante a andlise com uma amostra maior de participantes.

Coelho ACR, Cruz EBS, Radicchi HZ, Mattos EBT, Novelli MMPC, Souza FG, et. al.
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