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CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO ATENCAO SANITARIA
AS DEMENCIAS: A VISAO DA ATENGAO BASICA

Resumo: O artigo avalia a confiabilidade do instrumento Atengdo Sanitaria as
Deméncias: a visdo da Ateng¢do Basica, nas versGes para médicos e enfermeiros. Um
estudo correlacional foi conduzido em Unidades Basicas de Salde da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Sao Paulo. A amostra foi composta por 87 médicos
e 132 enfermeiros atuantes nas Unidades selecionadas. A confiabilidade foi avaliada
por meio da estabilidade dos itens (teste-reteste). A coleta de dados foi realizada
mediante a autoaplicagdo do instrumento pelos profissionais e a etapa de reteste
ocorreu no 14° dia apds o teste. Os resultados revelaram que 86,0% dos itens do
instrumento possuem estabilidade entre forte e quase perfeita/alta; 13,3%,
estabilidade moderada e 0,7%, regular. Tais resultados permitem indicar seu uso para
identificar as necessidades educacionais de médicos e enfermeiros da Atengdo Basica
a Saude no acompanhamento as deméncias.

Descritores: Reprodutibilidade dos Testes, Atencdo Primaria a Saude, Educagdo
Profissional em Saude Publica, Deméncia.

Reliability of the health care instrument for dementias: the vision of primary care

Abstract: The article assesses the reliability of the instrument Health Care for
Dementia: the Primary Care perspective, in versions for doctors and nurses. A
correlational study was conducted in Basic Health Units of the Family Health Strategy
belonging to the municipality of Sdo Paulo, Brazil. The sample consisted of 87 doctors
and 132 nurses working in the selected Units. Reliability was assessed by means of
item stability (test-retest). Data collection was performed by the self-application of
the instrument by professionals and the retesting step occurred on the 14th day after
the test. The results revealed that 86.0% of the instrument's items have stability
between strong and almost perfect/high; 13.3%, moderate stability and 0.7%,
regular. These results allow us to indicate its use to identify the educational needs of
doctors and nurses in Primary Health Care in monitoring dementias.

Descriptors: Reproducibility of Results, Primary Health Care, Education Public Health
Professional, Dementia.

Fiabilidad del instrumento asistencial para las demencias: la vision de la
atencién primaria

Resumen: El articulo evalda la confiabilidad del instrumento Atencion Sanitaria para
la Demencia: la mirada de la Atencién Primaria, en versiones para médicos y
enfermeras. Se realizé un estudio correlacional en las Unidades Basicas de Salud de la
Estrategia Salud de la Familia del municipio de S3o Paulo. La muestra estuvo
conformada por 87 médicos y 132 enfermeros que laboravan en las Unidades
seleccionadas. La fiabilidad se evalué mediante la estabilidad del item (test-retest). La
recoleccién de datos se realizd6 mediante la autoaplicacidn del instrumento por parte
de profesionales y el paso de reevaluacion ocurrié el dia 14 después de la prueba. Los
resultados revelaron que el 86.0% de los items del instrumento tienen una
estabilidad entre fuerte y casi perfecta/alta; 13,3%, estabilidad moderada y 0,7%,
regular. Estos resultados nos permiten indicar su uso para identificar las necesidades
educativas de los médicos y enfermeras de la Atencion Primaria de Salud en el
seguimiento de las demencias.

Descriptores: Reproducibilidad de los Resultados, Educacién Profesional en Salud
Plblica, Atencién Primaria a la Salud, Demencia.
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Introducao

O envelhecimento é certamente uma conquista
da humanidade. Entretanto, o aumento da
longevidade pode vir acompanhado de doengas
cronico-degenerativas, dentre elas as deméncias, que
acarretam grande dependéncia cognitivo-funcional
para o idoso e sobrecarga para as familias”. Além do
crescimento das taxas de doencgas potencialmente
relacionadas a idade, como as deméncias, tais
mudancas no perfil demografico remetem a trés
importantes desafios: a manutencdo do crescimento
econdmico, mesmo com o crescimento relativo da
populagdo inativa, a sustentabilidade fiscal e a
provisdo adequada de servicos essenciais, em
particular de assisténcia a saude®®.

No Brasil, a assisténcia a saude esta vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada a
forma prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo
Basica (AB) no Pais. Neste contexto, a qualificagdo das
equipes da ESF para o atendimento de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos é essencial para o
envelhecimento ativo e saudavel.

Diante do fendbmeno do envelhecimento e dos
diversos desafios enfrentados pelos profissionais de
cuidados primdrios no manejo as deméncias®??,
estudos para identificar seus conhecimentos e
atitudes no acompanhamento as deméncias vem
sendo realizados por diversos autores. As
investigacbes em geral ocorrem por meio de
guestionarios e os resultados obtidos evidenciam
lacunas no conhecimento relacionadas ao processo de
rastreamento e diagndstico da doenca,

acompanhamento dos pacientes com deméncia,

informacdo diagndstica ao paciente e as familias,
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suporte ao cuidador, além da necessidade percebida
pelos profissionais com maior formacdo em
deméncia®®?8,

Dentre os varios questiondrios existentes, o
denominado Atenc¢do Sanitaria as Deméncias: a visao
da Atencdo Basica (ASDVAB), em suas versdes para
médicos (ASDVAB-M) e enfermeiros (ASDVAB-E),
destaca-se por abordar a temdtica de forma
abrangente e investigar os conhecimentos e as
praticas de enfermeiros e médicos das equipes de
ESF. O instrumento possui questdes referentes a:
perfil profissional e necessidades educacionais dos
profissionais em deméncia, processo diagndstico,
informagdes fornecidas ao paciente e suas familias,
acompanhamento dos pacientes e cuidadores,
funcbes principais do enfermeiro na atencdo aos
pacientes com deméncia e suas familias e relagdo dos
médicos com o servico especializado. As perguntas
sdo abertas e fechadas, de multipla escolha, por
ordem de classificagdo e dicotdmica). A versdo para
médicos tem 28 questdes, incluindo um estudo de
caso, e a versao para enfermeiros, 16 questdes.
Ambas as versdes s3o autoexplicativas e
autoaplicaveis®.

Para a utilizagdo de um instrumento é crucial
avaliar os aspectos da confiabilidade, que estd
relacionada a sua capacidade de apresentar medidas
fiéis a realidade. Refere-se a consisténcia com que o
instrumento mede o atributo que se propde a medir.
Quanto menor a variagao produzida em mensuragées
repetidas de um atributo, maior a confiabilidade.
Consequentemente, um instrumento é considerado
confidvel se suas medidas refletirem constancia em

seus resultados?°.
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Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
confiabilidade do instrumento ASDVAB, nas suas

versoes médicos e enfermeiros.

Material e Método

Estudo correlacional em que foi avaliada a
confiabilidade do ASDVAB-M e ASDVAB-E, por meio
da estabilidade de seus itens (teste-reteste). A
investigacdo foi desenvolvida em UBS da ESF
pertencentes as Coordenadorias Regionais de Saude
Oeste, Centro, Sudeste e Norte do municipio de Sdo
Paulo, SP.

A populagdo foi composta por enfermeiros e
médicos que atuam nas UBS com ESF pertencentes as
Coordenadorias ja mencionadas. Os critérios de
inclusdo na pesquisa foram: ser enfermeiro ou médico
nas UBS incluidas na pesquisa e atuar na ESF por um
periodo igual ou superior a 12 meses. Os critérios de
exclusdao foram: sujeitos ausentes nas unidades por
um periodo igual ou superior hd 15 dias ou que
responderem somente a etapa de teste.

Para o calculo da amostra na avaliacdo da
confiabilidade foram levados em conta estimativas de
precisdo para proporc¢do de concordancia?!, entre as
respostas do  teste-reteste. Adotando uma
concordancia em torno de 80%, para um intervalo de
cerca de 10%, estimou-se uma amostra de 61
enfermeiros e 61 médicos. Considerando que poderia
haver perda de cerca de 50% para o reteste, a
amostra inicial foi ampliada para 122 enfermeiros e
122 médicos, para garantir 61 respondentes no
reteste.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
fevereiro a julho de 2018 por meio da autoaplicacao
do instrumento pelos profissionais. Os questionarios,

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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e uma coépia das autorizacOes para a realizacdo da
pesquisa foram entregues pessoalmente aos gerentes
das UBS. Foram informados verbalmente os objetivos
do estudo, a forma de aplicacdo dos instrumentos
(teste e reteste) e o tempo de resposta para os
retestes (14 dias da primeira aplicacdo). Foi ainda
informada a necessidade da ndo interferéncia no
momento de o profissional responder o instrumento,
uma vez que ¢é autoaplicavel. A entrega dos
instrumentos foi protocolada e uma via foi entregue
aos gerentes, juntamente com os contatos das
pesquisadoras. Uma data ndo superior a 60 dias foi
agendada para busca-los.

O ASDVAB-M e o ASDVAB-E s3ao versdes em
portugués do Brasil do instrumento de origem
espanhola Atencié Sanitaria de Les Deméncies: la visio
de L' Atencié Primaria, em suas versdes para médicos
e enfermeiros, traduzido e adaptado culturalmente
para a realidade brasileira®.

A instrumento original foi utilizado em estudo
realizado na Catalunha, comunidade auténoma da
Espanha, com o objetivo de conhecer a percepgao, as
atitudes e as necessidades de profissionais da Atenc¢ado
Primaria a Saude (APS) em relagdo ao diagndstico e ao
acompanhamento de pacientes com deméncia. A
finalidade foi elaborar um protocolo de atuagdo em
casos com suspeita clinica de comprometimento
cognitivo. Assim, a Sociedade Catald de Medicina
Familiar e Comunitdria realizou um inquérito para
conhecer as necessidades médicos e enfermeiros da
APS no diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com deméncia e suas familias®.

A estimativa da confiabilidade possui como foco
a suscetibilidade do instrumento a influéncias

externas ao longo do tempo?2. Pode ser determinada
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por diversos tipos de técnicas e procedimentos, sendo
mais conhecidas as técnicas de formas equivalentes, a
das duas metades e a do teste-reteste®.

A técnica de teste-reteste, utilizada neste estudo,
consiste em avaliar a estabilidade dos itens de um
instrumento de medida. Um dnico instrumento é
aplicado para a mesma amostra em dois periodos
distintos, com a comparacdo posterior dos escores
obtidos. Desse modo, o pesquisador aplica o mesmo
teste a uma amostra de pessoas em ocasides
diferentes e depois compara os resultados. A
correlacdo entre as duas medidas deve ser igual a
1,00. Ponderando que o erro estd sempre presente
em qualquer medida, quanto mais distante de 1,00
for o resultado obtido, maior sera o erro na utilizacao
do teste, ou seja, menor serd o indice de
confiabilidade. Os coeficientes de confiabilidade
variam de 0,00 a 1,00 e quanto mais alto o valor, mais
confidvel ou estavel é o instrumento?>?2,

Em relagdo ao intervalo das coletas, o ideal é de
duas semanas, ja que intervalos mais curtos ou longos
podem ocasionar superavaliagdo ou subavaliagdo da
estabilidade. Entretanto, intervalos até 30 dias podem
ser considerados?®??. Neste estudo, os mesmos
instrumentos foram novamente encaminhados aos
participantes para reteste no 142 dia.

Foi realizada digitacdo Unica dos dados coletados
e foi feita a conferéncia de 100% dos questionarios
langados por uma segunda pessoa. As inconsisténcias
encontradas foram corrigidas.

Os resultados do teste-reteste foram analisados
pelos Coeficientes de Correlagdo Intraclasse — ICC
(varidaveis numéricas) e Kappa de Cohen (varidveis
categoéricas), que expressam o nivel de concordancia

gue existe entre dois eventos. Para a interpreta¢ao do
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grau de concordancia de Kappa, foram utilizados os
critérios propostos por Landis e Koch (1977)%: quase
perfeita (0,81 a 1,00), forte (0,61 a 0,80), moderada
(0,41 a 0,60), regular (0,21 a 0,40), discreta (0 a 0,20)
e pobre (< 0). Ja& para a concordancia de ICC, foram
adotados os critérios propostos por Fleiss e Cohen
(1973)%*: alta (1 a 0,75), moderada (0,4 a 0,74) e fraca
(< 0,4). Maior énfase é dada aos valores numéricos, ja
que as escalas podem variar entre os autores?®.

O nivel de significancia adotado para este estudo
foi de 5%, sendo os intervalos de confianca (IC)
estabelecidos em 95%.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de S3o Paulo e da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo, sob os pareceres de niumeros 2.384.286 e
2.427.256.

Para participagdo na pesquisa, 0s sujeitos
receberam informagdes sobre o objetivo do estudo,
os riscos e os beneficios, assim como o direito a
indenizagdo caso se sentissem lesados em decorréncia
da participagdo, conforme as leis vigentes no Pais.
Todos os que concordaram em participar assinaram as
duas vias do TCLE (uma via do sujeito e a outra do
pesquisador). Deste modo, foram atendidas as
exigéncias da Resolucdo 466/2012, que normatiza a

pesquisa em seres humanos.

Resultados

Preencheram aos critérios de inclusdao no estudo
e participaram da etapa de teste-reteste 219
profissionais, sendo 87 médicos e 132 enfermeiros,
com idades entre 25 e 68 anos, idade média de 38,2
anos e mediana de 36,0 anos.

Nas andlises da concordancia teste-reteste, os

itens comuns aos dois questionarios foram avaliados
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conjuntamente (n=219). Ambos o0s instrumentos 40,0%). Dentre os demais, 20 (13,3%) apresentaram
possuem perguntas com possibilidade de selecdo de estabilidade moderada e 1 (0,7%), regular. Tais indices
varios itens de resposta e classificacdo, de tal forma podem ser observados nas tabelas de 1 a 5,
gue as andlises de confiabilidade foram feitas item a considerando o tipo de varidvel (numérica ou

item, totalizando 150 itens avaliados.
Desses, 129 (86,0%) apresentaram estabilidade

forte (n=69; 46,0%) ou quase perfeita/alta (n=60;

categérica) e a categoria profissional.

Tabela 1. Confiabilidade dos itens comuns ao ASDVAB-M e ASDVAB-E - variaveis numéricas (n=219). Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2018.
Itens IcC IC 95% (1CC)
1.(M;E)  Em que ano vocé nasceu? 1,00 1,00-1,00
4.(M;E) Quanto tempo de experiéncia de trabalho vocé tem na Atencéo Bdsica? 1,00 1,00-1,00
5.(M;E) Hd quanto tempo vocé trabalha nesta unidade da Atengdo Bdsica? 0,99 0,99-1,00

M (Instrumento direcionado ao Médico); E (Instrumento direcionado ao Enfermeiro).

Tabela 2. Confiabilidade dos itens do instrumento ASDVAB-M - varidveis numéricas (n=87). Sdo Paulo, SP, Brasil,

2018.

Itens ICC

IC 95% (ICC)

27. Dé pontuagdo ao seu nivel de satisfagdo (de 1 a 10) referente aos servicos médicos especializados em relagdo aos
casos de deméncia que encaminhou (1 significa a minima satisfacdo possivel e 10 a mdxima satisfagdo possivel)

1 Tempo de espera desde a solicitagdo de visita até a visita ao paciente 0,31
2 Devolugdo de informacgdes ao servico de Atengdo Basica 0,79
3  Capacidade de solucionar 0,83
4 Acompanhamento do paciente 0,82
5 Acessibilidade do servico em situagdes de emergéncia 0,83
6 Nao encaminhei nenhum caso de deméncia aos servigos especializados 1,00

0,72—-0,88
0,68-0,86
0,74-0,89
0,73-0,88
0,75-0,89
1,00-1,00

Tabela 3. Confiabilidade dos itens comuns ao ASDVAB-M e ASDVAB-E - varidveis categdricas (n=219). Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2018.

Itens Kappa 1C 95% (Kappa)

2.(V;E) Onde vocé realizou o curso de Graduag¢Go em Medicina? 1,00 1,00-1,00
3.(M;E) Sexo? 1,00 1,00-1,00
6.(M;E) Vocé considera necessdrio realizar atividades de capacitagdo especifica

em deméncia? 1,00 1,00-1,00
8.(M;E) Qual é o percentual aproximado de pessoas com 60 anos ou mais entre

os seus pacientes? 0,72 0,66-0,79
11.(M);10.(E) Qual é o numero aproximado de consultas que vocé realiza por més

para pacientes com deméncia? 0,75 0,66-0,83

16.(M);12.(E)  Com base na lista a seguir, de testes para avaliar a fungéo cognitiva e a capacidade funcional, quais vocé
utiliza habitualmente em sua prdtica clinica? (selecione e ordene somente aqueles que vocé utiliza, da

maior para a menor utilizagéo)
16.1;12.1 Capacidade Cognitiva
Miniexame do estado mental (MEEM)
Avaliagdo cognitiva-funcional global (CDR)
Teste de fluéncia verbal categoria animal e/ou frutas
Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

u A W N =

Lista de palavras do Consortium Estabilish of Alzheimer Disease (CERAD)

0,77
0,94
0,83
0,78
0,64

0,50-1,00
0,84-1,00
0,67-0,99
0,39-1,00
0,05-1,00

COE0
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Teste de nomeagdo de Boston 1,00 1,00-1,00
7 Teste do desenho do relégio 0,71 0,54-0,87
Questionario de avaliagdo do comprometimento cognitivo do idoso por
informante (IQCODE) 0,71 0,40-1,00
9 Inventario Neuropsiquiatrico 1,00 1,00-1,00
10 Escala isquémica de Hachinski 0,33 0,03-0,64
11 Outros (especifique): 1,00 1,00-1,00
12 Habitualmente ndo utilizo nenhum teste para avaliar a fungao cognitiva 0,92 0,85-0,98
16.2; 12.2 Capacidade Funcional
1 Teste de Pfeffer 1,00 1,00-1,00
2 indice de Katz 0,88 0,71-1,00
3 Teste de Lawton 0,95 0,88-1,00
4  Indice de Barthel 0,83 0,53-1,00
5 Outros (especifique): 1,00 1,00-1,00
6 Habitualmente ndo utilizo nenhum teste para avaliar a capacidade
funcional 0,95 0,92-0,99

20.(M);13(E) Em sua programagdo didria, vocé habitualmente programa visitas
domicilidrias para tratamento e acompanhamento de pacientes com

deméncia? 0,77 0,66-0,87
22.(M);15(E) Com qual frequéncia vocé costuma planejar acompanhamento
especifico para o cuidador do paciente com deméncia? 0,67 0,59-0,75

M (Instrumento direcionado ao Médico); E (Instrumento direcionado ao Enfermeiro).

Tabela 4. Confiabilidade dos itens do instrumento ASDVAB-M - variaveis categéricas (n=87). Sdo Paulo, SP, Brasil,
2018.

Itens Kappa IC 95% (Kappa)
7. Vocé tem participado de atividades de capacitagdo especifica sobre o diagndstico e
o tratamento da deméncia? 0,92 0,85-1,00
9. Com que frequéncia vocé faz diagndstico de deméncia? 0,69 0,56-0,82
10. Nos ultimos 12 meses, aproximadamente, quantos casos de deméncia vocé
detectou? 0,82 0,71-0,93
12. Em qual fase da deméncia vocé diagnostica mais frequentemente seus pacientes? 0,74 0,62-0,87

13. Quais sdo as dificuldades que vocé encontra para identificar um caso de deméncia? (selecione e ordene somente
aquelas que séo uma dificuldade para vocé, da maior para a menor dificuldade)

1 Diferenciar os sinais e sintomas de deméncia do envelhecimento normal 0,71 0,53-0,89
2 Diferenciar os sinais e sintomas da deméncia da depressao geriatrica 0,30 0,66—0,95
3 Pouca confiabilidade dos testes de memoria 0,51 0,17-0,86
4 Pouca utilidade dos exames complementares (neuroimagem e/ou laboratoriais) 0,34 0,67-1,00
5 Outras (especifique): 1,00 1,00-1,00
6 Nao tenho dificuldades para identificar um caso de deméncia 0,84 0,66-1,00

14. Quais os sinais e sintomas que levam vocé a suspeitar de um diagndstico de deméncia? (selecione e ordene somente
aqueles que vocé utiliza, da maior para a menor importdncia)
1 Sintomas psicoldgicos e comportamentais das deméncias (depressdo, delirios,

agitacdo, alteragOes de personalidade etc.) 0,66 0,53-0,80
2 Comprometimento cognitivo com alteracdes de memoria 0,72 0,59-0,86
3 Comprometimento cognitivo sem alteragcdes de memoria 0,69 0,51-0,88
4 Comprometimento da capacidade de executar atividades da vida diaria (AVDs) 0,64 0,49-0,78
5 Outros (especifique): 1,00 1,00-1,00

15. Quais sdo os aspectos que dificultam vocé no momento de realizar um diagndstico de deméncia? (selecione e ordene
somente aqueles que dificultam vocé, da maior para a menor importdéncia)
1 Pouca confianca sobre o diagnodstico (duvidas quanto ao paciente realmente ter
uma demeéncia) 0,68 0,46-0,90
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Pensar que o diagndstico deve ser feito pelo servigo especializado

Pouca utilidade do diagnéstico (ndo traz beneficio nenhum para o paciente)

Efeito negativo do diagndstico sobre o paciente

Efeito negativo do diagndstico no ambiente familiar e social do paciente
Dificuldades em dar mas noticias

Falta de tempo para realizar o processo de diagnéstico (aplicar testes, analises etc.)
Outros (especifique):

Nenhum aspecto me dificulta, tento diagnosticar todos os casos detectados

0,44
1,00
0,72
1,00
1,00
0,45
1,00
0,95

0,10-0,77
1,00-1,00
0,29-1,00
1,00-1,00
1,00-1,00
0,23-0,67
1,00-1,00
0,85-1,00

Quais exames complementares vocé solicita habitualmente para realizar o diagndstico do subtipo de deméncia? (Ex.:
Alzheimer, deméncia vascular etc.) (resposta multipla, selecione todos os testes solicitados em sua prdtica clinica)

Hemograma

Bioquimica com glicemia

Enzimas hepaticas

Coagulograma

Horménio estimulante da tireoide (TSH)

Vitamina B12

Acido félico

Sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
Sorologia para sifilis

Funcgdo renal

Calcio

Fosforo

Eletrocardiograma

Eletroencefalograma

Tomografia computadorizada do cranio

Ressonancia magnética do cranio

Tomografia por emissdo Unica de fétons (SPECT)

Tomografia por emissdo de pdsitrons (PET)

Espectroscopia por ressonancia magnética do cranio

Puncgdo lombar

Punc¢do lombar com dosagem das proteinas caracteristicas da doenga de Alzheimer
Outros (especifique):

N3o faco o diagndstico do subtipo de deméncia, encaminho para um especialista
Com qual frequéncia vocé informa o diagndstico de deméncia?
Ao paciente

Aos familiares

0,81
0,81
0,75
0,64
0,79
0,79
0,71
0,86
0,79
0,75
0,82
0,81
0,78
0,58
0,75
0,58
1,00
1,00
0,95
1,00
1,00
0,80
0,88

0,64
0,67

0,68-0,93
0,69-0,94
0,61-0,89
0,41-0,87
0,65-0,92
0,66—0,92
0,56-0,86
0,76-0,97
0,66-0,92
0,61-0,89
0,70-0,95
0,66-0,96
0,64-0,93
0,20-0,95
0,61-0,90
0,35-0,81
1,00-1,00
1,00-1,00
0,84-0,99
1,00-1,00
1,00-1,00
0,41-1,00
0,76-0,99

0,52-0,77
0,55-0,80

Quais sdo os fatores que mais tém influéncia para vocé ndo informar ao paciente que ele sofre de uma deméncia?
(selecione e ordene somente aqueles que influenciam vocé, da maior para a menor influéncia)

Estar em um estagio avancado da doencga
Ter mais de 80 anos
N3o ter capacidade suficiente para compreender a informacdo sobre o diagndstico

Possibilidade de o diagndstico provocar efeitos negativos sobre o humor do
paciente

Possibilidade de o diagndstico provocar efeitos negativos sobre a vida didria do
paciente

A familia ndo querer que o paciente conheca o diagndstico
A impossibilidade de realizar um tratamento farmacoldgico especifico

Ndo existe nenhum fator que me influencie, sempre informo ao paciente e a familia
sobre o diagndstico de deméncia

Vocé encontra dificuldades para cuidar de pacientes com deméncia grave?

Por quais motivos? (resposta multipla, selecione todos os motivos que vocé considerar)

0,69
1,00
0,50

0,75
0,67
0,70

0,78

0,81
0,62

0,45-0,93
1,00-1,00
0,26-0,73

0,47-1,00
0,37-0,98
0,39-1,00

0,41-1,00

0,68-0,95
0,37-0,88
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O tratamento farmacolégico é complexo

Exigem muitas visitas domicilidrias

N3o ha suporte de atendimento especializado

Suas demandas ndo sdo solucionaveis na Atengao Basica
Outros (especifique):

0,86
0,73
0,69
0,70
0,85

0,76-0,97
0,58-0,89
0,54-0,85
0,54-0,86
0,65-1,00

Em sua opinido, quais sdo as principais dificuldades para o tratamento e o acompanhamento dos pacientes com
deméncia na Atengdo Bdsica? (selecione e ordene somente aquelas que vocé considerar como dificuldade, da maior

para a menor importdncia)

O tratamento com farmacos especificos (anticolinesterasicos e/ou memantina)
O tratamento farmacolégico com antidepressivos

O tratamento farmacolégico com antipsicéticos (tipicos ou atipicos)

O tratamento farmacolégico com sedativos, benzodiazepinicos e hipnéticos

O tratamento farmacoldgico da rigidez, do tremor e de outros distirbios
neuroldégicos

As necessidades de apoio do cuidador e/ou da familia

O acompanhamento e o tratamento do paciente com deméncia requer uma grande
guantidade de tempo, ndo disponivel na Atengdo Basica

Ndo encontro dificuldade nenhuma em realizar o acompanhamento e o tratamento
dos pacientes com deméncia

0,57
0,68
0,54
0,60

0,65
0,77

0,72

1,00

0,37-0,77
0,38-0,99
0,30-0,79
0,34-0,86

0,46—0,85
0,60-0,93

0,55-0,90

1,00-1,00

Quando vocé planeja o encaminhamento de pacientes para diagndstico e/ou controle, quais servicos médicos
especializados existem na sua drea de referéncia? (resposta multipla, selecione todas as respostas aplicdveis)

Ambulatério Médico de Especialidades (AME)

Centro de Referéncia do Idoso

Ambulatério de Especialidades em Deméncias

Servigo de neurologia hospitalar

Neurologista de referéncia

Outros (especifique):

Em porcentagem, quantos pacientes com deméncia vocé encaminha aos servicos
especializados para confirmar o diagndstico?

Em porcentagem, quantos pacientes com deméncia vocé encaminha aos servicos
especializados para controle de disturbios comportamentais?

Caso clinico

Vitaminas

Tratamentos naturais/ervas

Remédios anticolinesterasicos

Memantina

Antidepressivos triciclicos

Antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS)
Antipsicoticos tipicos

Antipsicdticos atipicos

Exercicios de memaria (gerais)

Estimulagdo cognitiva (especifica)

Musicoterapia, aromaterapia

Assisténcia em um centro dia para idosos

Ingresso em uma instituicdo de longa permanéncia
Encaminhamento a um especialista

Visita de um(a) assistente social

Associagdo de familiares de pacientes com Alzheimer

0,72
0,74
0,78
0,78
0,69
0,66

0,70

0,72

0,70
0,77
0,90
0,86
0,71
0,77
0,62
0,65
0,90
0,86
0,84
0,53
0,73
0,78
0,80
0,74

0,57-0,86
0,59-0,89
0,55-1,00
0,54-1,00
0,52-0,85
0,29-1,00

0,58-0,81

0,61-0,83

0,56-0,80
0,66-0,85
0,84-0,93
0,78-0,91
0,58-0,81
0,66-0,85
0,45-0,74
0,49-0,76
0,84-0,93
0,79-0,91
0,76-0,90
0,36-0,67
0,61-0,82
0,68-0,86
0,71-0,87
0,62-0,83
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Tabela 5. Confiabilidade dos itens do instrumento ASDVAB-E - varidveis categéricas (n=132). Sdo Paulo, SP, Brasil,

2018.
Itens Kappa IC 95% (Kappa)
7. Vocé tem participado de atividades de capacitagdo especifica sobre deméncia? 0,86 0,78-0,93
9. Nos ultimos 12 meses, aproximadamente, quantos novos casos de deméncia vocé
atendeu durante a consulta de enfermagem? 0,75 0,64-0,86

11. Quais sdo os sinais e os sintomas que vocé utiliza como base para suspeitar de uma possivel deméncia e encaminhar
o0 paciente para o médico? (selecione e ordene somente aqueles que vocé utiliza, da maior para a menor importdncia)
1 Sintomas psicoldgicos e comportamentais das deméncias (depressdo, delirios,

agitagdo, alteragGes de personalidade etc.) 0,56 0,43-0,69

2 Comprometimento cognitivo com alteragées de memoria 0,54 0,41-0,66

3 Comprometimento cognitivo sem alteracdes de memoria 0,79 0,66-0,92

4 Comprometimento da capacidade de executar atividades da vida diaria (AVDs) 0,54 0,41-0,67

5 Outros (especifique): 1,00 1,00-1,00

14. Vocé encontra dificuldades para cuidar de pacientes com deméncia grave? 0,91 0,83-1,00
14.1 Por quais motivos? (resposta multipla, selecione todos os motivos que vocé considerar)

1 Porserem pacientes dificeis 0,73 0,61-0,86

2 Exigem muitas visitas domicilidrias 0,75 0,60-0,89

3 N&o ha suporte de atendimento especializado 0,71 0,58-0,83

4 Suas demandas ndo sdo solucionaveis na Aten¢do Basica 0,80 0,69-0,91

5 Outros (especifique): 0,84 0,72-0,95

16. Em sua opinidGo, quais sdo as fungées que a equipe de enfermagem deve desenvolver para acompanhamento de
pacientes com deméncia na Ateng¢do Bdsica? (selecione e ordene todas as que vocé considerar, da maior para a

menor importdncia)
1 Avaliagdo periddica do comprometimento cognitivo 0,50 0,40-0,61
2 Avaliagdo periédica do comprometimento funcional 0,51 0,40-0,61
3 Controle da(s) comorbidade(s) apresentada(s) pelo(a) paciente 0,58 0,48-0,68
4 Controle da prescrigao farmacoldgica e acompanhamento terapéutico 0,53 0,42-0,63
5 Avaliagdo de riscos no domicilio 0,55 0,45-0,65
6 Realizagdo de atividades de estimulagdo cognitiva 0,52 0,41-0,63
7 Apoio as necessidades do cuidador e/ou da familia 0,53 0,43-0,62
8 Outras (especifique): 1,00 1,00-1,00
Os itens com estabilidade moderada foram: tratamento farmacoldgico com sedativos,

13.3(M) pouca confiabilidade dos testes de memoria
(0,51); 15.2/7(M) pensar que o diagndstico deve ser
feito pelo servico especializado (0,44) e falta de
tempo para realizar o processo de diagndstico (aplicar
testes, andlises etc.)  (0,45); 17.14/16(M)
eletroencefalograma e ressonancia magnética de
cranio (ambos com 0,58); 19.3(M) n&o ter capacidade
suficiente para compreender a informagdo sobre o
diagnéstico (0,50); 23.1/3/4(M) o tratamento com
farmacos especificos (anticolinesterasicos e/ou
memantina) (0,57), o tratamento farmacoldgico com

antipsicdticos (tipicos ou atipicos) (0,54) e o

benzodiazepinicos e hipndticos (0,60); 28.12(M)
assisténcia em um centro dia para idosos (0,53);
11.1/2/4(E) sintomas psicoldgicos e comportamentais
das deméncias delirios,

(depressao, agitacao,

alteragGes de personalidade etc.) (0,56),
comprometimento cognitivo com alteragbes de
memboria (0,54) e comprometimento da capacidade
de executar as AVD (0,54); 16.1/2/3/4/5/6/7(E)
avaliacdo periddica do comprometimento cognitivo
(0,50), avaliagdo periddica do comprometimento
funcional (0,51), controle da(s) comorbidade(s)

apresentada(s) pelo(a) paciente (0,58), controle da
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prescricdo  farmacoldégica e acompanhamento
terapéutico (0,53), avaliagdo de riscos no domicilio
(0,55), realizacdo de atividades de estimulacdo
cognitiva (0,52) e apoio as necessidades do cuidador
e/ou da familia (0,53);

A confiabilidade regular recaiu sobre um unico
item: 16.1.10 (M) escala isquémica de Hachinski
(0,33).

Discussao

De acordo com os critérios de interpretacdo
adotados no estudo, os itens do instrumento
mostraram-se estdveis e em sua maioria obtiveram
indices classificados entre fortes e quase
perfeitos/altos (0,33 a 1,00).

Nesta investigacdo, o reteste ocorreu 14 dias
apods a primeira aplicacdo. Sabe-se que intervalo de
tempo entre a aplicagdo dos testes pode influenciar a
confiabilidade, se for muito curto. A memodria da
primeira aplicacdo pode influenciar os resultados da
falsamente a

segunda e, portanto, inflar

confiabilidade teste-reteste. Por essa razdo,
recomenda-se que a reaplicacdo ocorra entre 14 a 30
dias. Além disso, mudangas no estado de
conhecimento ocorridas entre os testes e as formas
de os responder podem influenciar as respostas dos
entrevistados e diminuir a confiabilidade teste-
reteste?0%,

O instrumento é autoaplicavel e as formas de
respondé-lo podem se revelar mutaveis e complexas.
No ASDVAB-M, nas questdes 13, 15, 19, 23 e 28, os
itens classificados com estabilidades moderadas
foram novamente assinalados pela maioria dos

respondentes no reteste, entretanto com ordem de

prioridade diferente:

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):244-256.

-13.3 - pouca confiabilidade dos testes de
memoaria (0,51);

-15.2/7 - pensar que o diagndstico deve ser feito
pelo servico especializado (0,44) e falta de tempo
para realizar o processo de diagnéstico (0,45);

-19.3 - nado ter capacidade suficiente para
compreender a informacdo sobre o diagndstico
(0,50);

-23.1/3/4 - tratamento com farmacos
especificos, anticolinesterasicos e/ou memantina
(0,57); tratamento farmacoldgico com antipsicéticos,
tipicos ou atipicos (0,54) e tratamento farmacoldgico
com sedativos, benzodiazepinicos e hipndticos (0,60);

-28.12 - assisténcia em um centro dia para idosos
(0,53).

Tal comportamento também foi observado nos
itens com estabilidade moderada do ASDVAB-E:

-11.1/2/4 - sintomas psicolégicos e
comportamentais das deméncias, depressao, delirios,
agitacdo, alteragdes de personalidade, etc. (0,56);
comprometimento cognitivo com alteragdes de
memboria (0,54) e comprometimento da capacidade
de executar as AVD (0,54);

-16.1/2/3/4/5/6/7

avaliagdo periddica do

comprometimento  cognitivo  (0,50); avaliagdo
periédica do comprometimento funcional (0,51);
controle das comorbidades apresentadas pelo
paciente (0,58); controle da prescricdo farmacoldgica
e acompanhamento terapéutico (0,53); avaliacdo de
riscos no domicilio (0,55); realizagdo de atividades de
estimulagdo cognitiva (0,52) e apoio as necessidades
do cuidador e/ou da familia (0,53).

Na questdo 17 do ASDVAB-M a estabilidade de

0,58 em ambos os itens (eletroencefalograma e

ressonancia e magnética de cranio) pode estar
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associada ao fato dos profissionais terem respondido
tais itens de forma intempestiva, uma vez que
somente o especialista pode solicitar esses exames na
AB. Entretanto, essa informacdo que pode ter sido
pesquisada e respondida diferentemente no reteste.

Quanto ao item com estabilidade regular (0,33)
no ASDVAB-M (16.1.10 escala isquémica de
Hachinski), verificou-se que um  profissional
selecionou-o no teste, porém no reteste marcou-o
com ordem de prioridade diferente.

Ndo houve itens avaliados com estabilidades
pobre ou fraca em ambas as versdes do ASDVAB?>24,

O instrumento original ndo passou por avaliacao
da confiabilidade. J&4 a escala americana The
Alzheimer’s Disease Knowledge Scale - ADKS, que
avalia conhecimento sobre a doenga de Alzheimer
entre leigos, pacientes, cuidadores e profissionais da
saude, composta por 30 afirmativas para julgamento
entre verdadeiro ou falso, apresentou indices de
confiabilidade de 0,81 quando aplicada a um grupo de
40 estudantes da area da saude (teste-reteste). A
etapa de reteste aconteceu entre 2 e 50 horas apds o
teste?’.

Outra escala americana que avalia atitudes de
profissionais da saude face as deméncias, a Dementia
Attitudes Scale - DAS, apresentou altos indices de
confiabilidade, entre 0,83 e 0,85 (técnica das duas
metades), quando autoaplicada a 145 profissionais da
enfermagem. Tal escala é composta por uma
estrutura de dois fatores, o “conhecimento sobre a
deméncia” e “conforto social”, os quais refletem os
componentes emocional, comportamental e cognitivo
de uma atitude. Possui 20 afirmativas sobre as
deméncias e as respostas adotam o modelo Likert
discordo, discordo

(discordo fortemente,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):244-256.

ligeiramente, ndo concordo nem discordo, concordo
ligeiramente, concordo e concordo fortemente)%,.

A DAS foi traduzida, adaptada e validada para o
contexto cultural portugués e intitulada Escala de
Atitudes face a Deméncia (EAD). A versdo adaptada
manteve os 20 itens originais. Para a avaliacdo da
confiabilidade, foi autoaplicada a 135 enfermeiros
portugueses, por meio da técnica teste-reteste. Os
resultados revelaram indices excelentes de
estabilidade (0,90 e 0,80), todavia o intervalo de
aplicac3o foi de apenas uma semana®?%,

indices menores de confiabilidade foram
encontrados no ASDVAB quando comparados aos
indices do ADKS, DAS e EAD, porquanto alguns de
seus itens alcancaram estabilidade moderada e
regular, o que ndo inviabiliza seu uso. Dentre os
fatores que podem explicar tais diferengas estdo os
aspectos metodoldgicos relativos as formas de
preenchimento do questiondrio e o intervalo curto
entre o teste e o reteste.

Os resultados obtidos neste estudo permitem
indicar o uso do ASDVAB para identificar as
necessidades educacionais de médicos e enfermeiros
da AB no acompanhamento as demeéncias. Sua
aplicacdo pode contribuir para a sensibilizacdo e as
reflexdes sobre a atual realidade do processo de
cuidado ao idoso com deméncia na AB e fundamentar
mudancgas nas praticas dos profissionais. Além disso, a
implementacdao de intervencGes que aprimorem a
pratica profissional poderda impactar a qualidade de
vida dos idosos, familiares e cuidadores. O
desenvolvimento de estratégias de educagdo voltadas

aos profissionais de saude na tematica pode

contribuir para a modificacdo de suas praticas®®.
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Como limitacdo deste estudo, destaca-se a
amostra nao aleatdria dos participantes no estudo, o
que pode ter contribuido para a participacdo das
unidades de saude e profissionais com maior

interesse no assunto.

Conclusao

Dos 150 itens do ASDVAB-M e do ASDVAB-E
avaliados, 86,0% tiveram sua estabilidade avaliadas
como forte (69; 46,0%) e quase perfeitas/altas (60;
40,0%); 13,3% como moderadas e 0,7%, como
regular. Tais resultados permitem indicar seu uso na
pratica para identificar necessidades educacionais de
médicos e enfermeiros da AB no acompanhamento

das demeéncias.
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