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RESUMO

Objetivo: Investigar as abordagens educativas mais comumente utilizadas na capacitacao
em deméncia para profissionais da Atengéo Primaria a Sauide. Método: Reviséo integrativa
de literatura, realizada entre abril e junho de 2018, nas bases de dados: PubMed, LILACS e
IBECS. Foram utilizados os descritores Training, Health Personnel, Dementia, Primary Health
Care para PubMed e os termos Mesh Training Programs, Health Personnel, Dementia, Primary
Health Care, para LILACS e IBECS. Resultados: A amostra foi composta por 13 artigos, sendo
oito publicados nos ultimos 5 anos (62%); sete artigos com abordagem quantitativa (54%);
sete artigos produzidos no continente europeu (54%), seguidos de cinco publicados no
continente norte-americano (38%). Quanto aos periédicos, todos eram da area da satde
(100%). Conclusao: Algumas estratégias educacionais foram combinadas e utilizadas para a
capacitacao. Melhorias significativas em conhecimento, habilidades e atitudes das equipes no
acompanhamento as deméncias foram evidenciadas.

Descritores: Educacao; Capacitacdo em Servico; Pessoal de Saude; Deméncia; Atencéo
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate the most commonly used educational approaches in
dementia training for primary health care professionals. Method: Integrative literature
review, conducted between April and June of 2018, in PubMed, LILACS and IBECS
databases. The descriptors used were: Training, Health Personnel, Dementia, Primary
Health Care for PubMed; and the MeSH terms, Training Programs, Health Personnel,
Dementia, and Primary Health Care for LILACS and IBECS. Results: The sample
consisted of 13 articles; eight were published in the last five years (62%); seven articles
with a quantitative approach (54%); seven articles produced on the European continent
(54%), followed by five published on the North American continent (38%). All journals
were from the health area (100%). Conclusion: Educational strategies were combined
and used for education. Significant improvements in knowledge, skills, and attitudes
of the teams with regard to professional management of dementias were evidenced.
Descriptors: Education; Inservice Training; Health Personnel; Dementia; Primary Health
Care.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los enfoques educativos mas utilizados en la educacién sobre
demencia para profesionales de atencion primaria de salud. Método: Revision integrativa
de la literatura, realizada entre abril y junio de 2018, utilizando las bases de datos
PubMed, LILACS e IBECS. Los descriptores, entrenamiento, personal de salud, demencia
y atencion primaria de salud se utilizaron en PubMed; los términos Mesh, Programas de
capacitacion, Personal de salud, Demencia y Atencidn primaria de salud se utilizaron en
LILACS e IBECS. Resultados: La muestra consto6 de 13 articulos, ocho fueron publicados
en los Ultimos cinco afos (62%); siete articulos tuvieron un enfoque cuantitativo (54%); se
produjeron siete articulos en el continente europeo (54%), seguidos de cinco publicados
en el continente norteamericano (38%). Todas las revistas fueron del area de salud (100%).
Conclusion: Las estrategias educativas se combinaron y se utilizaron para la ensefianza.
Se evidenciaron mejoras significativas en el conocimiento, las habilidades y las actitudes
de los equipos con respecto a la gestion profesional de las demencias.

Descriptores: Education; Inservice Training; Health Personnel; Dementia; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As deméncias sdo uma das principais causas de incapacidade
na velhice. Em 2010, estimava-se que haveria um total de 35,6
milhdes de pessoas vivendo com essa sindrome em todo o mun-
do. Projecdes indicam que esse nimero duplica a cada 20 anos,
podendo alcancar 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em
2050. A cada ano surgem cerca de 7 milhdes de casos novos de
deméncia em todo o mundo, ou um novo caso a cada 4 segun-
dos, assim distribuidos: 3,6 milhdes (46%) na Asia, 2,3 (31%) na
Europa; 1,2 (16%) nas Américas e meio milhao (7%) na Africa2.

No Brasil, estudo de metandlise que objetivou calcular a taxa
de prevaléncia e projetar o crescimento do nimero de idosos
com deméncias em um futuro préximo identificou taxa geral de
prevaléncia em torno de 7,6%, maior para a doenca de Alzheimer,
em torno de 54% dos casos, crescente com a idade e mais elevada
entre as mulheres. Em 2020, quando estimada juntamente com o
envelhecimento populacional, esta taxa sera de 7,9%. O estudo
previu ainda a incidéncia de 2,7 casos novos de deméncia em
cada 1.000 idosos/ano™.

No contexto brasileiro, a tarefa de cuidar de um idoso de-
pendente em geral cabe aos familiares mais préximos, em geral
do sexo feminino, como companheiras e filhas. Tal pratica reduz
os custos da assisténcia hospitalar e institucional aos idosos
incapacitados, e a permanéncia do idoso em sua casa e sob os
cuidados de suas familias visa ainda seu conforto e sua dignidade,
nao obstante represente um 6nus para a maioria das familias®.

No cuidado as deméncias, os familiares sdo alcados a condicédo
de cuidadores inesperadamente e deparam-se com tarefas mul-
tiplas e desafiadoras, que abrangem desde aceitar o diagnostico
e até reprogramar a rotina para incluir atividades relacionadas ao
cuidado, além de prover suporte financeiro e legal ao portador
da deméncia. Na maioria das vezes, cuidar desses pacientes é
um ato solitario, sem garantia de retribuicéo, reconhecimento
ou afeto, o que pode originar sentimentos ambiguos por parte
do cuidador em relacdo ao idoso, tais como raiva, culpa, angustia
e medo. Por outro lado, pode ocasionar sentimentos de carinho,
amor e gratidao, como forma de retribuir os cuidados recebidos
em outro momento da vida. Com a evolu¢do da doenca, a de-
manda de cuidados também aumenta, acarretando aumento das
dificuldades e, consequentemente, da sobrecarga®®.

Para os profissionais de saude, saber reconhecer os sintomas da
doenca e orientar os cuidadores de forma efetiva pode colaborar
para diminuir a tensdo entre o paciente e os responsaveis pelo
cuidado. Em geral, os cuidadores beneficiam-se do suporte edu-
cacional e emocional proveniente do profissional de saiide®*?),

Recentemente, a comunidade global reconheceu a necessidade
de acdes para colocar a deméncia na agenda da saude publica.
A prevaléncia elevada das deméncias, seu impacto econémico
nos cuidadores, nas familias e na coletividade, assim como o
estigma e a exclusdo social associados a doenca constituem
grandes desafios, sobretudo em paises que estao envelhecendo
rapidamente, como o Brasil?.

Na maioria dos paises ocidentais, os servicos de cuidados
primarios estdo em melhor posicao para fornecer assisténcia
integral a satide de pacientes com deméncia“® que no Brasil.
O Ministério da Saude tem elaborado propostas de educagéo
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permanente aos profissionais da satide para que sejam capazes
de promover o envelhecimento ativo e sauddvel. De fato, é papel
dos trabalhadores da saude colaborar para que mais pessoas atin-
jamidades avancadas com a melhor condicdo de satide possivel.
Se considerada de forma ampliada, a saude requer mudancas
substanciais em direcao a construcdo de um ambiente social e
cultural mais favoravel aos idosos. No trabalho das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), as atividades realizadas em
grupo, as agoes coletivas na comunidade e a comunicagao nas
redes sociais de usuarios sao alguns dos recursos necessarios
para atuacao nas dimensdes cultural e social ™.

Dada a aceleracao do processo de envelhecimento nas uUltimas
décadas, a Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo propés
a rede de servigos de saude na AB a adog¢ao do instrumento
Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica
(AMPI-AB), e realizou a capacitacao de alguns profissionais para
a aplicagao e atendimento a essa parcela da populacao. Tal ins-
trumento possui o objetivo de auxiliar os profissionais da AB a
atender as demandas das pessoas idosas e realizar a gestdo do
cuidado em saude dos mesmos'?.

A qualificacdo permanente da forca de trabalho em saude
é essencial para melhorar o conhecimento e a conscientizagao
sobre os beneficios de uma resposta coordenada as necessidades
de salde das pessoas, especialmente dos mais idosos, haja vista
que proje¢des indicam que seremos o sexto pais em nimero de
idosos em 2025@.

OBJETIVO

Investigar as abordagens educativas mais comumente utiliza-
das na capacitacdo em deméncia para profissionais da Atencdo
Primaria a Saude (APS).

METODOS

Realizou-se um estudo de revisao de literatura do tipo in-
tegrativa, cujo intuito é reunir e sintetizar o conhecimento
pré-existente sobre uma determinada tematica. Proporciona
compreensdo global do fendmeno analisado por meio da sintese
do conhecimento produzido, pois inclui estudos experimentais
e ndo-experimentais. Envolve seis etapas: identificacdo do tema
e selecdo da questao de pesquisa, estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos, avaliacdo dos estudos in-
cluidos narevisdo integrativa, definicdo das informacgdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados,
apresentacdo e divulgacdo dos resultados'4.

A temética desta producéo teve como base a seguinte questao
norteadora:“Quais abordagens educativas descritas na produgdo cientifica
sdo adotadas na capacitagéo em deméncia de profissionais da APS?”

As bases de dados on-line utilizadas para a composicao da
amostra deste estudo foram: PubMed, LILACS (Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e IBECS (indice
Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud). Os termos Mesh
(Medical Subject Heading) utilizados na PubMed foram: Training
Programs AND Health Personnel AND Dementia AND Primary
Health Care. Na LILACS e IBECS, foram utilizados os descritores
em Ciéncias da Saude (DECs) Training AND Health Personnel
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AND Dementia AND Primary Health Care. Incluiram-se artigos
primdrios e secundarios publicados na integra, que descreveram
estratégias educativas ou programas de educacdo em deméncia
direcionados aos profissionais da APS, publicados nos ultimos
quinze anos (de 2004 a 2018), nos idiomas inglés e espanhol.

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2018, em duas
etapas. A primeira consistiu na busca dos artigos nas bases de dados:
PubMed - 330; LILACS - 2; IBECS - 7. Na segunda foi realizada a leitura
dos titulos (PubMed - 92; LILACS - 0; IBECS - 0), dos resumos (Pub-
Med - 35) e, por fim, dos artigos na integra para a identificacdo das
estratégias educativas utilizadas na capacitagdo dos profissionais da
APS, no que se refere as deméncias (PubMed - 13). Dentre os motivos
para excluséo dos artigos obtidos na primeira busca, destacam-se os
estudos que descreveram capacitacao para profissionais da satude
da APS na tematica “transtornos cognitivos no geral’, aqueles que
descreveram capacitacdo em deméncia para os cuidadores informais
e 0s que descreveram capacitacdo em deméncia fora do contexto da
APS. AFigura 1ilustra o processo de selecdo dos artigos desta revisao.

PubMed -330 PubMed -92
LILACS -2 —> LILACS-0
IBECS-7 IBECS -0
PubMed -35 —> PubMed -13

Figura 1 - Fluxograma da identificacdo, selecdo e inclusao dos artigos da
revisao integrativa, Sao Paulo, Brasil, 2018
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Os treze artigos selecionados foram analisados utilizando-se
um formulario elaborado pelas préprias autoras, com itens rela-
tivos a: a) dados de identificacdo do estudo (titulo do artigo, ano
de publicacao, periddico e tipo de publicacdo); b) objetivo do
estudo; c) delineamento do estudo (experimental, quase experi-
mental, ndo experimental, e os diferentes modelos dentro desta
ultima categoria, como correlacional, prospectivo, retrospectivo,
survey e estudos documentais ou bibliograficos); d) estratégias
utilizadas na capacitacdo em deméncia de profissionais da APS;
e) categorias profissionais que receberam a capacitagdo. Foram
lidos em profundidade e analisados de forma critica para garantir
avalidade da revisao". Os dados identificados foram transcritos,
organizados e armazenados em planilha do Microsoft Office Excel®.
A sintese resultante é apresentada a seguir.

RESULTADOS

No tocante a caracterizacdo do corpus, os treze estudos se-
lecionados sdo em lingua inglesa, publicados em sua maioria
nos ultimos cinco anos (n=8), com abordagem quantitativa
predominante (quase experimentais n=4 e ensaios clinicos n=3),
produzidos principalmente no continente europeu, que publi-
cou sete artigos (Inglaterra n=3, Holanda n=3 e Alemanha n=1),
seguidos de cinco publicados no continente norte-americano
(Estados Unidos da América n=3 e Canada n=2). Quanto a area
dos periddicos, todos eram da area da saude (Medicina n=11,
Educacdo em Saude n=1 e Enfermagem n=1).

Nos Quadros 1 e 2 apresenta-se o panorama geral das treze
publicacdes, destacando-se os objetivos dos estudos, as estra-
tégias educacionais adotadas para a capacitacdo em deméncia
dos profissionais de satide na APS e os desfechos dos estudos
de intervencdo educativa.

Quadro 1 - Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao integrativa, segundo os objetivos dos estudos e estratégias educacionais utilizadas para a
capacitagdo em deméncia dos profissionais de satide na Atencao Primaria a Satde, publicados de 2004 a 2018, Sao Paulo, Brasil, 2018

Estratégias educacionais

Aulas tedricas presenciais; plataformas virtuais com aulas teéricas
a distancia e possibilidades de tirar duvidas, analise e discussao de
estudo de caso com participacdo interdisciplinar; discussdes dos
casos atendidos pela equipe de forma continuada.

Estimulo ao uso de ferramentas praticas para a melhoria da qualidade
dos cuidados em deméncia; avaliacdo continuada do conhecimento,
atitudes, habilidades, colaboragdo no atendimento e qualidade

dos cuidados prestados na deméncia; selecao de problemas com
formulagao de plano de agao (ciclo PDCA); organizacao de treinamento
interdisciplinar baseado nos problemas identificados (aulas teéricas
sobre topicos relacionados a deméncia e trabalho em equipe, discussao
de casos); uso de ferramentas de comunicacao eletronica para
discussdo de casos, coordenar acdes e especializacdo em deméncia.

n Titulo / Ano / Tipo de estudo Objetivo(o)
Periédico / Amostra )
Dementia care management Descritivo- D escrever os.modelos
I e . loratorio internacionais
2 | coaborativecaremodelsand | | deatendimento
S\ | the case for interprofessional 6 programas g\terg)ro'ﬁssmnal m .
= ; s leméncia para definir
£ education, 2017. de gestao dos um padr3o minimo
cuidados em o
Gerontologie und Geriatrie deméncia. de _pr(}ﬁsgonals paraa
assisténcia na APS.
Triple aim improvement for Descrever o modelo
s | individuals, services and holandés de pratica
& | society in dementia care: the interdisciplinar
S\ | DementiaNet collaborative Descritivo. colaborativa no
E care approach, 2017. atendimento as
demeéncias, o
Gerontologie und Geriatrie DementiaNet.
The Many Faces of Dementia: is
%’ an online course beneficial for Analisar se o curso The
S GPs?2017. Analitico. Many Faces of Dem,en.tla é
B benéfico para o médico
< | British Journal of General de familia.
Practice

The Many Faces of Dementia — curso on-line gratuito com o objetivo de
fornecer melhor compreensao da apresentacéo, sintomas, desafios e
pesquisas atuais sobre deméncia: aulas tedricas; videos compartilhando
as experiéncias de pessoas com deméncia, cuidadores familiares,
profissionais de sauide e pesquisadores da area.

Continua
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Canadian Family Physician

Titulo / Ano / Tipo de estudo . . I
n P P Objetivo(o) Estratégias educacionais
Periédico / Amostra
Ensaio clinico b y J ed } 5
i ’ ‘ ementia Education and Knowledge Translation Programme -
. randomizado | peterminar a eficicia < edgs o9
Evaluation of a nurse-led controlado. | ge um programa de programa de educagdo em deméncia com 10 mddulos (total de
Dementia Education and educa go gm deméncia 20hs): selecao de um enfermeiro e um médico para treinadores do
% Knowledge Translation 85 ara foﬁssionais da APS, | Programa em sua unidade (workshop de educacdo presencial de
o | Programme in primary profissionais Eua sstisfa 20 com o " | trés dias, cada médulo abrange pré-leitura, palestra curta e estudo
2 | care: a cluster randomized grupo N de caso, com apresentacdo e discussdo em grupo); recursos de
£ . ) < programa e compreender . ) -
< | controlled trial, 2017. intervencao - ensino e aprendizado para os treinadores (uma pasta de trabalho
suas percepgoes e ; ; A .
experiéncias com a e quatro DVDs); suporte continuo da equipe do projeto aos
Nurse Education Today 85 . treinadores por meio de e-mail, telefone e visitas ao local durante a
rofissionais | tematica no programa. - <
p fase de implementacdo do programa.
grupo controle
Descrever a producédo de . . N -
The development and um projeto de intervencao Aula expositiva de uma hora (introdugao a deméncia e aos
evaluation%f an educational Q educacional a partir dos subtipos, seguida do diagnéstico precoce, introdugao ao
%1 intervention for primary care - tal. | resultados do teabalho do conceito de abordagens centradas na pessoa com deméncia,
o | promotin ersfn cent};ed experimental. rubo focal: teste piloto baseado em extratos de entrevistas com pessoas com deméncia
2 p 9P ) 94 grupo tocal P e seus cuidadores); manual da apresentacédo da aula expositiva;
£ | responses to dementia, 2015. e aperfeicoamento dos ) <
< fissionai - . quatro exemplos de estudo de caso para discussao; manual de
profissionals | materiais de treinamento; X R M .
. treinamento com diretrizes detalhadas para a gestao dos cuidados
Dementia teste de campo e -
. : < na deméncia.
avaliacao da intervencao.
Ensaio clinico .
Tailored educational randomizado | Testaro efelto de uma . o o
intervention for primary care controlado. | intervencdo educacional | Levantamento das necessidades educacionais dos profissionais
§° to improve the management adaptada, baseada da atengao primaria; oficinas de discussao no ambiente de
o | ofdementia: the EVIDEM- 512 pacientes | no local de trabalho, trabalho; plataformas virtuais com aulas tedricas a distancia
2| ED cluster randomized grupo desenvolvida para a e possibilidades de esclarecer duvidas; workshops (palestras
< | controlled trial, 2013. intervencdo | pratica clinica geral no interativas, apresentacdes e discussdo de casos, atividades em
. manejo de pessoas com grupo, apresentagoes multimidia).
Trials 560 pacientes | deméncia.
grupo controle
Programa de Treinamento em Deméncia (cinco dias): seminario (dois
dias) - explanacao sobre diferenciacdo do envelhecimento normal,
transtorno cognitivo e deméncia; apresentacao dos principais tipos
Developing memory clinics de deméncia, rastreamento, diagndstico, manejo farmacolégico
in primary care: an evidence- Descrever uma e nao-farmacoldgico, suporte familiar e acompanhamento das
based interprofessional abordagem inovadora deméncias; workshop (dois dias) composto por varios médulos sobre
8 | program of continuing anse tal para um programa de avaliacdo e gestdo da deméncia - palestras interativas, treinamento
o | professional development, experimental. | capacitacao e gestao prético de como aplicar os testes cognitivos, apresentacéo e discussao
212013. 124 em deméncia, baseado de oito casos, atividades em grupo, apresentagdes em multimidia,
< profissionais | €M clinicas de memoria pesquisa on-line antes de cada médulo para as necessidades
Journal of Continuing interprofissional, para os | educacionais e interesses especificos dos participantes; programa
Education in the Health profissionais da APS. de mentoria (um dia) - observagéo da atuacao de profissionais
Professions especialistas em acdo através de video, e participacdo presencial
nas discussdes em que os resultados da avaliacao sao revisados e os
planos para manejo em deméncia séo formulados; acompanhamento
de dois dias de pratica dos aprendizes pelos mentores do programa.
Oferecer oportunidades
Improvina physician educacionais aos
a W’; renesgse) f}/l\ Izheimer provedores de saude rural
5 | disease and enhancin Quase (APS) para aprender sobre | Programa de Parceiros Clinicos: mini residéncia (trés dias),
o . P . Py . ~ z .
© recruitment: the Clinic?an experimental. | doenca de Alzheimer (DA) | seminarios e reunides clinicas com discussao de casos (técnicas
S Partners Pro' ram. 2012 e transtornos relacionados, | de ensino didaticas, observacionais e praticas); entrega de manual
E gram, : 146 e melhorar o diagndstico, para a prética — artigos Uteis, instrumentos de rastreamento,
. . rofissionais | tratamento e cuidados critérios diagndsticos e diretrizes de pratica.
Alzheimer Disease and P relacionados a deméncia ’ P
Associated Disorders . .
para o beneficio dos idosos
rurais.
. Programa de Treinamento em Clinicas de Memdria: workshop
Desenvolver clinicas de . . . < : N
P - interativo, com discussao de casos (2 dias) - explanacao
memodria interprofissional - . -
[ R L sobre diferenciacdo do envelhecimento normal, transtorno
Building capacity for altamente funcionais - . < R
2 | dementia care: trainin que auxiliem 0s médicos cognitivo e deméncia; apresentagao dos principais tipos de
o roaram to de.velo rgl']mar de familia a fornecer deméncia, rastreamento, diagndstico, manejo farmacoldgico
S ?argmemor clinic,; pzon Y Descritivo. assisténcia de qualidade e ndo-farmacolégico, suporte familiar e acompanhamento das
= Y 4 ' ; a deméncias; observacdo e treinamento clinico em clinicas de
< para pacientes com

deméncia e outras formas
de comprometimento
cognitivo.

memoria e medicina familiar (um dia) e mentoria em clinicas

de memodria (dois dias); entrega de manual de treinamento
detalhado, com indicacao de referéncias na tematica; atualizagao
constante, conforme programacgao.

Continua
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Titulo/ Ano /
Periddico

Tipo de estudo
/ Amostra

Objetivo(o)

Estratégias educacionais

Effects of educational
interventions on primary
dementia care: a systematic
review, 2011.

Artigo 10@9

International Journal of
Geriatric Psychiatry

Revisdao
narrativa.

1.904
provedores
de cuidados
primarios
(PCPs)

Determinar os efeitos de
intervencdes educativas
sobre a deméncia
dirigidas a PCPs.

Seis estudos: 1) intervencao multifacetada: quatro seminarios,
visitas adicionais de extensao, treinamento em pequenos grupos;
2) workshop em pequenos grupos (10 préticas), sistema de apoio
a deciséo (8 praticas), tutorial eletronico em CD-ROM (8 praticas);
3) intervencao multifacetada: aprendizagem direta, através de
100 minutos de semindrios interativos, divididos em até 5 sessoes,
combinadas com folhetos e website contemplando informacdes
referentes aos seminarios); aprendizado indireto, através da
colaboragao com o gerente de atendimento; 4) intervencao
multifacetada: instalagdo de gerentes de cuidado a deméncia;
formacdo de provedores de atenc¢ao primaria — 90 minutos de
seminarios interativos, padronizados em até cinco sessoes; 5)
seminario extenso e parcialmente interativo sobre diagnésticos e
manejo da deméncia (cinco horas); 6) reunido de grupo educativo
(duas horas).

Can an EASYCare based
dementia training programme
improve diagnostic assessment
and management of dementia
by general practitioners

and primary care nurses?

The design of a randomised
controlled trial, 2008.

Artigo 11®

BMC Health Services Research

Descritivo.

Descrever o desenho

de um estudo de
intervencao controlado
randomizado, com o
objetivo de determinar a
eficacia de um Programa
de Treinamento de
Deméncia multifacetado
(DTP) para clinicos gerais
e enfermeiros da APS.

EASYCare (DTP): programa de intervencao educacional
multifacetado composto por dois workshops (diagnéstico, gestao
da deméncia, manejo farmacoldgico e nao farmacoldgico, suporte
aos familiares); programa de coaching, com acompanhamento

de especialistas nos casos elegiveis selecionados para
acompanhamento na pratica (nove meses); acesso a um

férum na internet para discussao de casos interprofissional,
literatura adicional e treinamento individual sobre diagndstico e
tratamento de deméncia; e um sistema de apoio a decisdo clinica
computadorizado sobre diagndsticos de deméncia.

Effect of a dementia care
management intervention
on primary care provider
knowledge, attitudes, and
perceptions of quality of
care, 2006.

Artigo 12¢9

Journal of the American
Geriatrics Society

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

232
profissionais

Avaliar o efeito de um
programa de gestdo de
cuidados de deméncia
multicomponentes no
conhecimento dos PCPs,
atitudes e percepgdes
sobre a qualidade dos
cuidados prestados em
demeéncia.

Cinco médulos educacionais em deméncia (100 minutos):
apresentacao sobre visdo geral do programa de gerenciamento
em deméncia; papel dos gestores de cuidados; apresentacao dos
protocolos de cuidados; diagnéstico e tratamento das deméncias;
avaliacdo da capacidade de tomada de decisdo médica;
disponibilizacdo do material de treinamento on-line e entrega de
folhetos.

Interventions to improve
quality of care: the Kaiser
Permanente-alzheimer’s
Association Dementia Care
Project, 2004.

Artigo 13#

The American Journal of
Managed Care

Quase
experimental.

83 pacientes
eseus
cuidadores

Melhorar a qualidade
dos cuidados com a
deméncia, através da
disseminacéo rigorosa
das diretrizes praticas e
do apoio do assistente
social para médicos e
pacientes.

Curso tedrico-prético de 24 horas para gerentes de cuidado
(assistente social), seguido por 7 meses de orientacdo de casos
através de conferéncias; teatro (simulagdo de casos reais); kit de
ferramentas (duas diretrizes para atendimento das deméncias e
testes de rastreamento para deméncia e depresséo).

Quadro 2 - Desfechos dos estudos de intervencao educativa em deméncia para os profissionais da Atengao Primaria a Saude, publicados de 2004 a

2018, Sao Paulo, Brasil, 2018

Estudo Profissionais capacitados Desfecho
* Efeito estatisticamente significativo do programa no conhecimento, na atitude e na
Artigo 479 Enfermeiro e médico clinico geral abordagem de cuidado centrado na pessoa, em relagao ao grupo controle;
da APS * Grupos focais relataram que o programa teve impacto positivo na pratica de cuidados
em deméncia.
* Apds o treinamento, houve efeito estatisticamente significativo na compreensao do
Artigo 519 Enfermeiro, médico clinico geral e atendimento centrado na pessoa voltado a pacientes com deméncia; atitude para o
9 gerente da APS diagnostico precoce; consciéncia dos sintomas de deméncia ndo cognitiva e consciéncia
do papel que o pessoal ndo-clinico pode ter no reconhecimento da deméncia.
Enfermeiro e médico de familia, * Nao houve diferenca estatisticamente significativa na deteccdo de casos de deméncia
Artiao 620 assistente social, psicélogo, terapeuta entre o grupo intervencéo e o grupo controle.
9 ocupacional, fisioterapeuta e
farmacéutico da APS
¢ Aumento estatisticamente significativo do conhecimento autorrelatado e da capacidade
Enfermeiro e médico de familia, de avaliar e gerir o comprometimento cognitivo, confianga, nivel de conforto em falar
assistente social, psicélogo, com pacientes sobre problemas de memoéria e da capacidade das equipes de saide da
Artigo 72V terapeuta ocupacional e familia para gerenciar o comprometimento cognitivo de forma independente;
farmaceutlFo da APS; repre.sentante ¢ Aumento do engajamento em atividades de pratica de cuidados de deméncia;
da Sociedade de Alzheimer
* 96% das equipes de saude da familia formaram uma clinica de meméria.

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(4):1144-52. 1148



Educacao profissional sobre deméncias na atencao primaria a saude: revisao integrativa

Continuagao do Quadro 2

Costa GD, Spineli VMCD, Oliveira MAC.

Estudo Profissionais capacitados

Desfecho

Médico clinico geral da APS,
enfermeiro com prética avangada,
assistente médico, psicélogo e

assistente social o

Artigo 8?2

* Melhora estatisticamente significativa do conhecimento e da confianca para o
diagnostico e o tratamento da deméncia;

¢ Aumento do uso de ferramentas para rastreio da deméncia;

Aumento de 52% da participacao no encaminhamento rural para um centro urbano de
pesquisa de doenca de Alzheimer.

Enfermeiro, médico de familia e .

: (26)
Artigo 12 estudante de medicina

* Grupo intervencao apresentou melhor conhecimento sobre a avaliacdo da capacidade
de tomada de decisdo na deméncia que o grupo controle;

Grupo intervencao considerou os pacientes com deméncia como mais dificeis de
gerenciar na APS do que o grupo controle;

* Nao houve outras diferengas em conhecimento, atitudes ou percepc¢des de qualidade do
atendimento entre o grupo intervencéo e o grupo controle.

Artigo 13%” | Médico de familia, assistente social

* Em comparacdo com os valores basais, taxas mais altas de satisfacdo do provedor
e do cuidador com o sistema de cuidados com a deméncia foram encontradas no
acompanhamento pos-intervencao;

* Taxas significativamente mais altas de adeséo a varias medidas de qualidade baseadas
na diretriz de prética: avaliacdo do estado cognitivo; encaminhamentos para a
Associagao de Alzheimer e avaliagdes de atividades da vida diaria, capacidade de tomada
de decisdo, depresséo e alteracées comportamentais.

DISCUSSAO

A maioria das publicagdes selecionadas no estudo é da ultima
década, o que denota que o tema é extremamente atual'>?2,
Paises com maior taxa no nimero de idosos e expectativa de
vida vém se organizando para identificar casos de deméncia a
partir da APS, pois os profissionais desse nivel de atencdo tém
maior proximidade com a populacao e, portanto, maior poten-
cial de deteccao e acompanhamento dos casos, com eventual
encaminhamento para servicos especializados">2",

Dois estudos de intervengdo que avaliaram os impactos da ca-
pacitagdo em deméncia nos encaminhamentos para as instituicoes
especializadas encontraram aumento em suas respectivas taxas.
No primeiro, o nUmero de encaminhamentos passou de 6% para
12,8% em trés anos, um aumento de aproximadamente 52%%2,
Ja no segundo, o aumento foi autorreferido pelos profissionais
e menos expressivo, de 58% para 63% do numero de médicos
que responderam que as vezes ou sempre encaminhavam seus
pacientes para o servico especializado®.

No que se refere as estratégias utilizadas para a capacitacdo em
deméncia, foi observado que 100% (n=13) dos estudos utilizaram
aulas tedricas com explanacao sobre a deméncia>?”; doze (92%)
utilizaram a discussao de caso e consideraram ambiente de trabalho
como parte essencial do processo de aprendizagem(5'61827; onze
(85%) disponibilizaram material para consulta adicional520.23-27;
nove (69%) utilizaram ferramentas de comunicacao eletronicas/
plataformas virtuais!'>18 20212426 seis (46%) fizeram mencao ao
uso de workshops1821- 2325 trés (23%) utilizaram seminarios®'-2>
29 e dois (15%), videos"”:2",

Ou seja, as estratégias educacionais foram diversas, incluindo
a tomada de opinido dos profissionais, tornando o processo de
aprendizagem dinamico>?”, No mais, além de aulas expositivas,
foram utilizadas metodologias ativas, que envolvem o educando
e consideram suas experiéncias.

O uso dos principios da aprendizagem para adultos, a An-
dragogia, foi citado em um dos artigos como metodologia

empregada para a construgdo da capacitagdo. Os autores
fundamentam a escolha alegando que educacao efetiva de
adultos precisa ser relevante para a situacdo profissional, deve
permitir que os aprendizes aproveitem as experiéncias e os
conhecimentos clinicos existentes, requer envolvimento ativo
e é focada no problema®?.

No Brasil, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi instituida
pelo Ministério da Saude como politica publica em 2004 e modifi-
cada em 2007. Pautada no conceito de educacédo problematizadora
de Paulo Freire, sua consolidacao depende de que os processos
educativos voltados aos trabalhadores de satide objetivem a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacédo
do trabalho. Dessa forma, a EPS pode ser considerada um guia
para as iniciativas de desenvolvimento dos trabalhadores, além
de uma estratégia de transformacao das praticas de saiide®®,

Para que uma estratégia de educacao integrada possa ser de-
finida como EPS, ela deve estar inserida no contexto das praticas
na vida cotidiana das organizacdes; ser reflexiva e participativa,
voltada a construcdo conjunta de estratégias que busquem solu-
¢Oes para os problemas evidenciados, ja que eles nao existem sem
0s sujeitos ativos que os criam e modificam; ser inesgotdvel, na
qual os varios momentos e modalidades especificas combinam-se
em um projeto global de desenvolvimento ao longo do tempo;
ser orientada para o desenvolvimento e a mudanca institucional
das equipes e dos grupos sociais, 0 que pressupde orienta-la
para a transformacdo das préticas coletivas. Além disso, deve ser
estratégica, de forma que atinja uma variedade de sujeitos, como
trabalhadores dos servicos, grupos comunitdrios e tomadores de
decisbes técnico-politicas no sistema?.

Tal estratégia de educacao traz a problematizacao como eixo,
associando agdes distintas e especificas. Nesta perspectiva, a EPS
no servico apresenta-se como uma ferramenta dindmica na trans-
formacao institucional, facilitando a compreenséo, a valorizacao
e a apropriacdo do modelo de atencéo indicado pelos novos
programas, privilegiando a busca de alternativas contextualizadas
e integradas para a atencdo da saude da populagdo®.
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Com referéncia aos profissionais que receberam capacitagcao
em deméncia, todos os estudos (n=13; 100%) mencionam capa-
citagao para a equipe multiprofissional>2”. Entre os profissionais
mais referidos, estao os médicos (n=13; 100%)'>?, os enfermeiros
(n=12; 92%)1529 e os assistentes sociais (N=9; 69%)(1517:20-24,27)

Estudo descritivo-exploratério, que objetivou expor os modelos
internacionais de atendimento interprofissional em deméncia
para definir um padrdo minimo de profissionais para a assisténcia
na APS identificou que, para um acompanhamento com quali-
dade nas deméncias, uma equipe minima de profissionais deve
ser formada com as seguintes categorias profissionais: médico
generalista, enfermeiro e assistente social, para gerenciamento
da equipe e coordenacgdo do cuidado?,

Dos sete estudos de intervencao, seis (86%) apresentaram
efeito estatisticamente significativo no conhecimento, nas ha-
bilidades e nas atitudes dos profissionais no acompanhamento
as deméncias'819.2122.2627) rohustecendo a Educagdo em Saude
como estratégia essencial para a melhoria dos processos de
trabalho, como uma resposta coordenada e de qualidade as
necessidades de saude da populacdo. Dos seis, trés (43%) foram
ensaios clinicos, método considerado padrao ouro entre os
tipos de estudo®® 12,

Arevisdo narrativa que objetivou determinar os efeitos de inter-
vengdes educativas sobre a deméncia dirigidas a profissionais da
atencdo primdria identificou que cinco de seis artigos analisados
apresentaram efeitos significativos apés as intervencdes: uma
oficina de pequenos grupos e um sistema de apoio a decisdo
aumentaram as taxas de deteccdo de deméncia; um seminario
interativo de duas horas aumentou a suspeita dos médicos
clinicos gerais em relacdo a deméncia; a adeséo as diretrizes de
deméncia s6 melhorou quando uma intervencdo educacional
foi combinada com a nomeacao de gerentes de cuidado, e essa
intervencdo combinada também melhorou a qualidade de vida
dos pacientes e dos cuidadores. Efeitos sobre o conhecimento
e atitudes foram menores. A principio, os autores propuseram a
realizacdo de uma revisédo sistematica que, posteriormente, foi
alterada para revisdo narrativa devido ao tamanho da amostra®®,

Onze (85%) estudos citaram que, além da criacdo do pro-
grama de educacdo em deméncia, é necessario estruturar um
programa de gestdo em deméncia de cardter permanente, com
modificagdes dindmicas nos processos de trabalho como forma
de atingir melhores resultados. Além disso, recomendaram a
reestruturacdo constante dos processos operacionais para que
a equipe ndo se esgote e consiga prestar assisténcia em saude
de qualidade16:19-27),

Verifica-se, portanto, que é necessario o desenvolvimento
de um programa global de educacéao interprofissional em
deméncia. Deve incluir aulas tedricas para os profissionais de
saude -estudantes e ja formados -, além de treinamento avan-
¢ado em programas de educacdo permanente, abordando os
topicos centrais: diagndstico precoce, apoio pds-diagndstico,
planejamento de cuidados avancados para os pacientes e
seus cuidadores, e cuidados colaborativos eficazes. Diferentes
metodologias educativas sao necessarias, desde a participacdo
em aulas tedricas presenciais, bem como plataformas virtuais
com aulas tedricas a distancia, e a possibilidade de esclarecer
duvidas, analisar e discutir estudo de casos com participacao

Costa GD, Spineli VMCD, Oliveira MAC.

interdisciplinar, além de discussdes dos casos atendidos pela
equipe de forma continuada‘?.

No Brasil, a EPS é ferramenta essencial para a mudanca das
praticas na AB, uma vez que sua sistematica “vai da pratica a
informacao, da informacéo a aquisicdo de competéncias e capa-
cidades, da aquisicdo a programacdo de solugdes praticas”. Na
problematizacdo de préticas e estratégias educacionais considera:
identificar problemas, com estudo de casos, trabalho de campo,
sistematizacdo de dados locais, construcédo e priorizacao de
problemas; ampliar o conhecimento, por meio de seminario de
estudos, estagio in loco, grupos de discussao, teleconferéncias
e redes interativas; desenvolver competéncias especificas e da
equipe, mediante supervisdo capacitante, treinamentos focaliza-
dos especificos, oficinas de elaboracdo de projetos de trabalho;
buscar solucdes, coloca-las em prética e avalia-las, utilizando
grupos operativos de qualidade e oficinas de programacao local
para avaliagdo de processos e resultados®?,

Limitacoes do estudo

Foram analisados comparativamente estudos descritivos,
estudos experimentais e quase-experimentais. Neste sentido,
como limitacdo do estudo indica-se a ndo ampliagao do critério
de inclusdo tempo de publicacao (maior que 15 anos).

Contribuicoes para a satide e politicas publicas

Considerando que o Brasil se encontra em um periodo de tran-
sicdo epidemioldgica e a ESF é considerada como forma prioritaria
para a reorganizacao da AB no Pais, indicam-se intervencdes
educativas junto as equipes de satide da familia na tematica das
deméncias. Além disso, é recomenddvel a estruturacdo de um
programa de gestdao em deméncia que dé suporte as equipes e
a operacao para que possam atender a mais essa necessidade
de saude, sem deixar de assistir aos outros programas vigentes.

As evidéncias e informacdes identificadas no estudo fornecem
subsidios para o planejamento de politicas publicas de saude que
atendam as necessidades de satide dos idosos e seus cuidadores
na tematica deméncias, no contexto cultural brasileiro.

CONCLUSAO

Os resultados dessa revisdo integrativa evidenciaram que uma
combinacéo de estratégias educacionais foram adotadas junto as
equipes da APS, na tematica deméncias, bem como programas
estruturados de gestdo para suporte, educacdo permanente e
monitoramento das equipes para uma resposta mais efetiva
das acdes. Com essas medidas, foi possivel identificar melhoras
significativas no conhecimento, nas habilidades e nas atitudes
das equipes no acompanhamento as deméncias.
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