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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento e as atitudes de médicos e enfermeiros no rastreamento,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento das deméncias e suas necessidades educacionais
nesta tematica. Método: Estudo transversal, realizado com 195 médicos e 274 enfermeiros
atuantes nas equipes da Estratégia Saude da Familia, do municipio de Sao Paulo. Utilizou-
se o instrumento Atengdo Sanitdria as Deméncias: a visdo da Ateng¢do Bdsica. Os dados
foram submetidos a estatistica descritiva. Resultados: Dentre os médicos, 64,1% referiram
realizar o diagnéstico da deméncia de forma rotineira, mas apenas 23,1% na fase leve;
89,2% mencionaram dificuldades para identificar casos da doenca; 94,9%, dificuldades
para tratamento e acompanhamento dos pacientes, incluindo as necessidades de apoio
ao cuidador (28,2%); 84,6% dos médicos e 79,2% dos enfermeiros referiram dificuldades
no acompanhamento a forma grave da doenca. Conclusao: Foram identificadas lacunas no
conhecimento referentes ao rastreamento e diagnéstico das deméncias, acompanhamento
dos pacientes, informacéo diagnostica e suporte ao cuidador.

Descritores: Educacao Profissional em Satde Publica; Atengao Primaria a Saude; Médicos;
Enfermeiras e Enfermeiros; Deméncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge and attitudes of doctors and nurses in tracking,
diagnosing, treating, and monitoring dementias and their educational needs in this area.
Method: Cross-sectional study, carried out among 195 doctors and 274 nurses working
in teams of the Family Health Strategy (FHS) in the city of Sdo Paulo. The instrument used
was Health Care for Dementia: the Primary Care perspective. The data were submitted for
descriptive statistics. Results: Among physicians, 64.1% reported routinely diagnosing
dementia, but only 23.1% in the mild phase; 89.2% mentioned difficulties in identifying
cases of the disease; 94.9%, difficulties in the treatment and monitoring of patients, including
the needs to support the caregiver (28.2%); 84.6% of doctors and 79.2% of nurses reported
difficulties in monitoring severe cases of the disease. Conclusion: Gaps in knowledge were
identified regarding the tracking and diagnosis of dementia, patient monitoring, diagnostic
information, and support for the caregiver.

Descriptors: Education, Public Health Professional; Primary Health Care; Physicians; Nurses;
Dementia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento y las actitudes de médicos y enfermeros en el rastreo,
diagndstico, tratamiento y acompafiamiento de las demencias y sus necesidades educacionales.
Método: Estudio transversal, realizado con 195 médicos y 274 enfermeros actuantes en
la Estrategia Salud de la Familia, del municipio de Sao Paulo. Se utilizé el instrumento
Atengdo Sanitdria as Deméncias: a visdo da Atengdo Bdsica. Los datos han sometidos a la
estadistica descriptiva. Resultados: Entre los médicos, 64,1% refirieron realizar el diagnéstico
habitualmente, pero 23,1% en la fase leve; 89,2% mencionaran dificultades para identificar
casos de la enfermedad; 94,9%, dificultades para tratamiento y acompanamiento de los
pacientes (28,2%); 84,6% de los médicos y 79,2% de los enfermeros refirieron dificultades en
el acompafiamiento a la forma grave de la enfermedad. Conclusion: Identificaron lagunas
en el conocimiento referentes al rastreo y diagnéstico de las demencias, acompanamiento
de los pacientes, informacién diagnoéstica y suporte al cuidador.

Descriptores: Educacion Profesional en Salud Publica; Atencion Primaria a la Salud; Médicos;
Enfermeras y Enfermeros; Demencia.
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Conhecimento, atitudes e necessidades de qualificacao de profissionais da atencao basica no atendimento as deméncias

INTRODUCAO

O envelhecimento é certamente uma conquista da humanidade.
Entretanto, o aumento da longevidade pode viracompanhado de
doengas crénico-degenerativas, como as deméncias, que estao
entre as principais causas de incapacidade na velhice. Em 2016,
estimou-se que havia um total de 43,8 milhdes de pessoas vivendo
com essa sindrome em todo o mundo. Projecdes indicam que
esse numero podera chegar a 100 milhées em 2050,

A deméncia pode ser definida como uma disfuncdo cerebral
caracterizada por deterioracdo intelectual adquirida e persistente,
que compromete gradativamente as funcdes em trés esferas:
cognicao, funcdo e comportamento. Do ponto de vista cognitivo,
alteram-se as fung¢des de memoria, linguagem, praxia e gnosia,
além de alteragdes visuoespaciais. O comprometimento pode
afetar fungdes em duas esferas: Atividades de Vida Didria, como
banho, vestudrio, alimentacéo, asseio, transferéncia e continéncia;
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria, como controle das
financas, atividades profissionais e todas aquelas que envolvem
competéncia para realizar tarefas moduladas pelo lobo frontal.
Os sintomas comportamentais geralmente incluem agitacao,
disforia, apatia, irritabilidade, comportamento motor aberrante,
delirios, alucinagdes, desinibicdo, entre outros, que tendem a
aumentar conforme o avango da doenga=.

As deméncias podem ser causadas por desordens neurodegene-
rativas de vdrias etiologias: vasculares, traumaticas, desmielinizan-
tes, neoplasicas, hidrocefalicas, tdxicas, infecciosas, inflamatdrias,
dentre outras. Sdo classificadas em primarias (decorrentes de
lesdes na estrutura cerebral) e secundarias a outras doencas de
base — por exemplo, a hipertensao arterial e o diabetes mellitus.
Séo ainda divididas em dois grandes grupos: reversiveis, incluin-
do alteragdes metabdlicas, intoxicacdes, infeccdes e deficiéncias
nutricionais, e irreversiveis, como a doenca de Alzheimer (DA), a
deméncia vascular (DV), a mista (DM), por corpusculo de Lewy (DCL),
frontotemporal (DFT) e as doencas de Parkinson (DP), Huntington
(DH) e Creutzfeldt-Jakob (DCJ)"2. A DA é a forma mais comum da
sindrome em todo o mundo, correspondendo a 60% a 70% dos
casos. E sequida, em ordem de frequéncia, pela DV, DCL e DFT.
Também sao frequentes as formas mistas-3.

Revisdo sistematica que avaliou a prevaléncia global de demén-
cia entre individuos com 60 anos e mais, incluindo 147 estudos
publicados no periodo de 1980 a 2009, identificou taxas entre 5%
e 7% na maior parte das regides do mundo (paises da América
do Norte, América Latina, Oceania, Asia e Europa). Na metanalise,
verificou-se que a porcentagem aumentou com a idade e foi
maior em regiées com economia mais vulneravel®. No Brasil,
revisao de literatura que incluiu estudos publicados entre 1995
e 2012 estimou uma prevaléncia de 7,6% entre pessoas com 65
anos ou mais. A taxa foi maior para a DA, em torno de 54% dos
casos, aumentou com a idade e foi maior entre as mulheres®.

Vivenciar um quadro de deméncia é doloroso tanto para o
portador quanto para os familiares. O ato de cuidar de um familiar
idoso com deméncia é tarefa extremamente complexa. A falta de
compreensdo sobre o quadro demencial resulta em estigmatiza-
¢ao do paciente. As barreiras vao do diagndstico aos cuidados de
saude, com impactos negativos na vida dos cuidadores e familiares
nos aspectos fisico, psicolégico e emocional, razéo pela qual os
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cuidadores necessitam nao s6 de informagdes sobre a doenca e
suas manifestacdes, mas, sobretudo, que suas limitacdes e inse-
gurancas sejam conhecidas e valorizadas pela equipe de satide®.

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 ambos. Na maioria das vezes, os
cuidadores beneficiam-se do suporte emocional e educacional
proveniente de profissionais especializados®”. O médico ge-
neralista possui papel destacado na prevencéo, no diagnédstico
e no tratamento dos problemas mentais da terceira idade. J4 a
assisténcia de enfermagem deve ser planejada com o objetivo
de preservar a autonomia e a independéncia do paciente, pro-
porcionar conforto, avaliar e orientar sobre a nutricdo, avaliar as
complicagdes de saude, se hd angustia e alteracao de sintomas
comportamentais, bem como ajudar os familiares nos dilemas
éticos e nas tomadas de decisdo. Entretanto, nem sempre os
profissionais estdo preparados para tal®®,

O conhecimento restrito afeta de varias maneiras o portador
de deméncia, seus cuidadores, as familias e as estruturas de
apoio. Repercute negativamente na unidade familiar e aumenta
sua vulnerabilidade. Em diversos paises, incluindo aqueles que
passam por transicao econdmica, os membros de familias grandes
ja ndo vivem perto de seus familiares e ndo sdo mais capazes de
absorver o impacto decorrente da prestacao de cuidados. Essa
mudanca resulta em maior necessidade de cuidados profissionais,
algo que tende a crescer em um futuro préximo. O conhecimento
limitado e a infraestrutura precéria para fornecer suporte adequado
e oportuno nos casos de deméncia aumentam a probabilidade
de aumento de custos, dependéncia e morbidade®>?),

Os servicos de cuidados primarios deveriam fornecer assisténcia
integral a saude de pacientes com deméncia. Entretanto, a doenca
é subdiagnosticada em instituicées de cuidados primarios de
saude, com numeros entre 25% e 80%. Varia¢des na gravidade
e na duracdo dos sintomas tém sido destacadas como aspectos
queinfluenciam a deteccao da deméncia em servicos de cuidados
primarios. Além disso, nem todos os casos detectados séo enca-
minhados a servicos especializados para realizar o diagnéstico
etioldgico. Dentre as razdes para a falta de encaminhamento,
predominam as duvidas dos proprios profissionais de saude e
de familiares sobre os beneficios que o diagnéstico etioldgico
pode trazer para a qualidade de vida do paciente?.

No Brasil, a assisténcia a satide esta vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Atualmente, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é
considerada a forma prioritaria para a reorganizagao da Atencao
Basica (AB) no pais. Recentemente, o Ministério da Saude lancou
o manual de Orientagdes Técnicas para a Implementacao de Linha
de Cuidado para Atencéo Integral a Saude do Idoso no SUS, que
recomenda o uso do instrumento Avaliacdo Multidimensional
da Pessoa Idosa na Atencdo Basica (AMPI-AB) para identificar as
necessidades de satide dos idosos e estratifica-los em trés grandes
perfis (fragil, pré-fragil e saudavel), de acordo com os niveis de
funcionalidade, a fim de estabelecer os cuidados necessarios!'-'2,

Diante de tal cendrio, este estudo buscou responder o seguinte
questionamento: Qual o conhecimento e as atitudes dos profis-
sionais da ESF em relacdo ao acompanhamento das deméncias?
A resposta para tal pergunta permite subsidiar propostas de
capacitacdo futuras das equipes, no ambito da AB.
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OBJETIVO

Identificar o conhecimento e as atitudes de médicos e enfer-
meiros em relacdo ao rastreamento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das deméncias, assim como suas necessidades
educacionais na temética.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo e da Se-
cretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Conforme a legislacédo
vigente no pais, os participantes receberam informagdes sobre
o objetivo do estudo, riscos e beneficios, assim como sobre o
direito a indenizagao, caso se sentissem lesados em decorréncia
da participagédo. Todos os que concordaram em participar do
estudo assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (uma via, do sujeito; e a outra, da pesquisadora).

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal, prospectivo e quantitativo, norteado pela
ferramenta STROBE"?, desenvolvido em Unidades Basicas de
Saude com ESF pertencentes as Coordenadorias Regionais de
Saude Oeste, Centro, Sudeste e Norte do municipio de Séo Pau-
lo, SP, Brasil, entre fevereiro e julho de 2018. Tais regides foram
escolhidas por concentrarem o maior nimero de idosos (acima
de 60 anos), quando comparadas as demais.

Amostra e critérios de inclusao/exclusao

A populacgao foi composta por médicos e enfermeiros que atuam
nas unidades de saide com ESF do municipio de Séo Paulo, SP. A
amostra inicial foi composta por 508 médicos e 508 enfermeiros. Os
critérios de inclusao na pesquisa foram: ser enfermeiro ou médico
nas unidades incluidas na pesquisa e atuar na ESF por um periodo
igual ou superior a 12 meses. Foram excluidos os sujeitos ausentes
nas unidades por um periodo igual ou superior a 15 dias.

Incluiram-se todos os profissionais que preencheram os critérios
deincluséo no estudo, constituindo uma amostra por conveniéncia.
Da amostra inicial, foram excluidos 51 médicos e 15 enfermeiros,
por auséncia do profissional na equipe; 85 médicos e 46 enfermei-
ros, por atuarem na ESF durante periodo menor que 12 meses; 86
médicos e 89 enfermeiros, por recusa em participar do estudo; e 91
médicos e 84 enfermeiros, por estarem ausentes na unidade por
um periodo igual ou superior a 15 dias. Dessa maneira, a amostra
final do estudo foi composta por 195 médicos e 274 enfermeiros.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio da autoaplicacdo pelos
profissionais do instrumento Atenc¢do Sanitdria as Deméncias: a
visdo da Atengdo Bdsica, em suas versdes para médicos (ASDVAB-M)
e enfermeiros (ASDVAB-E), traduzido e adaptado culturalmente
para o Brasil"®, sendo a versao original de origem espanhola®.

Costa GD, Santos OG, Oliveira MAC.

O ASDVAB-M contém 28 perguntas, incluindo um estudo de caso;
ja o ASDVAB-E é composto por 16 perguntas. Ambas as versoes
contém questdes abertas e fechadas (multipla escolha, ordem de
classificacdo e dicotomicas) referentes a: perfil profissional e ne-
cessidades educacionais dos profissionais em deméncia; processo
diagnostico das deméncias; informacdes fornecidas ao paciente
e suas familias; acompanhamento dos pacientes e cuidadores;
funcodes principais da enfermeira na aten¢do aos pacientes com
deméncia e suas familias; e relacdo dos médicos com o servico es-
pecializado. Nao existem respostas incorretas: € solicitada a opinido
dos profissionais em relacdo a procedimentos relacionados a sua
pratica clinica habitual, com o intuito de conhecer como atuam
no atendimento aos pacientes com deméncia e suas familias™.

Analise dos resultados e estatistica

As respostas foram analisadas por meio de estatistica descritiva
(nimero e porcentagem, média, desvio-padrao, mediana, minima
e maxima) e intervalo de confianca. Os dados foram armazenados
no programa Excel® e analisados pelo Software R 3.5.1°. O nivel
de significancia adotado foi de 5%; e os intervalos de confianca
(IC), estabelecidos em 95%.

Os resultados das andlises da aplicacdo do instrumento fo-
ram interpretados; e as lacunas de conhecimento, identificadas
mediante o cotejo das respostas com as diretrizes e publicagdes
vigentes para o atendimento as deméncias.

RESULTADOS

Preencheram os critérios de inclusao no estudo e participa-
ram da pesquisa 469 profissionais, sendo 195 médicos e 274
enfermeiros, com uma representatividade de 38,4% e 53,9% da
amostra inicial, assim distribuidos no municipio de Séo Paulo: 263
(56,1%) séo vinculados a Coordenadoria Regional de Saude Norte;
148 (31,5%), a Sudeste; 37 (7,9%), a Centro; e 21 (4,5%), a Oeste.

As idades dos profissionais médicos variaram de 25 e 68 anos,
com média de 43,9 e mediana de 34 anos; ja para os enfermei-
ros, entre 26 a 65 anos, com média de 39,2 e mediana de 37,5
anos. Em ambas as categorias profissionais, predominou o sexo
feminino (60% médicas e 90,1% enfermeiras); na comparacao
com as médicas, houve predominio de enfermeiras (p < 0,001).

O tempo médio de experiéncia de trabalho na AB foi de 7 anos
para os médicos e 10 anos para os enfermeiros (min./max.: 1-40;
1-35;DP =7, 5;1C 95%: 4,5-6,5; 9,0-10,0). J& o tempo médio de
atuacao na unidade de saude foi de 4 anos para médicos e 5
anos para enfermeiros (min./max.: 0,8-22; 0,8-20; DP = 4,4; IC
95%: 2,0-3,0; 4,5-5,5). Em ambos os casos, o tempo de trabalho
foi maior entre os enfermeiros (p < 0,001).

No processo de rastreamento e diagndstico das deméncias,
64,1% dos médicos referiram realizar diagnéstico da doenca de
forma rotineira; e 56,9%, ja na fase moderada (IC 95%: 49,9-63,7).
Com relagdo ao numero de casos novos atendidos e diagnos-
ticados, houve predominio de 5 a 9 pacientes nos ultimos 12
meses (59,5% dos médicos e 63,1% dos enfermeiros). Trinta e
dois (16,4%) médicos informaram néo realizar o diagnéstico de
deméncia, preferindo encaminhar o paciente ao especialista (IC
95%: 11,9-22,2).
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Quanto aos sinais e sintomas mais considerados pelos pro-
fissionais para o diagndstico de deméncia, 52,3% dos médicos
mencionaram como prioridades o comprometimento cognitivo
com alteracdes de memoria; e 34,4%, os sintomas psicoldgicos e
comportamentais das deméncias (depressao, delirios, agitagao,
alteracdes de personalidade etc.). Os enfermeiros relataram as
mesmas prioridades, porém em ordem inversa, com 44,9% e
50%, respectivamente (Tabela 1).

Houve predominio do uso de instrumentos para avaliacdo
da capacidade cognitiva pelos médicos (médicos: 159, 81,5%;
enfermeiros: 201, 73,4%; p = 0,039), especificamente o Mini Exame
do Estado Mental - MEEM (p = 0,002) e o teste do reldgio (p =
0,047). Entre os enfermeiros, observou-se preponderancia do uso
de instrumentos para avaliacdo da capacidade funcional (médi-
cos: 71 ou 37% e enfermeiros 159 ou 58%; p < 0,001) (Tabela 1).
Quatro (2,0%) médicos e 25 (9,1%) enfermeiros referiram utilizar
a AMPI-AB para a avaliacdo cognitiva ou funcional.

Dificuldades enfrentadas no diagndstico das deméncias foram
mencionadas por 174 (89,2%) médicos. As dificuldades predo-
minantes foram diferenciar os sinais e os sintomas da deméncia
da depresséo geriatrica e os sinais e sintomas de deméncia do
envelhecimento normal, respectivamente citadas por 40% e 34,9%
dos médicos. Ademais, 175 (89,0%) fizeram referéncia a aspectos
dificultadores no momento de realizar o diagnéstico, dentre os
quais a falta de tempo para aplicar testes e realizar analises (56,4%)
e a pouca confianca ao emitir o diagndstico (19%) (Tabela 1).

Dentre os exames complementares mais solicitados pelos
médicos para realizar o diagnéstico do subtipo de deméncia,
foram mencionados o hemograma (57,9%; IC 95%: 50,9-64,7),
o hormonio estimulante da tireoide (57,4%; IC 95%: 50,4-64,2), a
vitamina B12 (55,9%; IC 95%: 48,9-62,7), 0 exame bioquimico com
glicemia (55,4%; IC 95%: 48,4-62,2), a sorologia para sifilis (54,9%;
IC 95%: 47,9-61,7) e a tomografia computadorizada do cranio
(43,1%; IC 95%: 36,3-50,1) (Tabela 1). Quarenta e cinco médicos
(23,1%) informaram néao utilizar exames complementares para
diagnosticar o subtipo da doenca, preferindo encaminhamento
ao especialista (IC 95%: 17,7-29,5).

A maioria dos médicos referiu informar as familias o diagnéstico
dos pacientes as vezes e frequentemente (69%) e raramente ou
as vezes (62%). Do total, 138 (70,8%) fizeram referéncia a fatores
intervenientes no momento de informar o diagndstico ao paciente,
dentre os quais a auséncia de capacidade cognitiva do paciente
para compreender a informacdo sobre o diagndstico (34,4%) e o
estdgio avancado da doenca (21,5%) (Tabela 2).

O ndmero mensal de consultas variou de 1 a 4 (65,6% dos
médicos e 63,1% dos enfermeiros). Além disso, 79,5% dos médicos
e 82,9% dos enfermeiros referiram programar de forma habitual
visitas domicilidrias para acompanhamento dos pacientes.

Quanto ao encaminhamento a servicos médicos especializa-
dos no diagndstico ou no controle das deméncias, a maioria dos
médicos citou o neurologista de referéncia (64,6%), o Centro de
Referéncia do Idoso (63,6%) e o Ambulatério Médico de Espe-
cialidades — AME (41,5%). Sessenta e oito (34,9%) profissionais
referiram encaminhar mais de 75% dos casos suspeitos para con-
firmar o diagnéstico (IC 95%: 28,5-41,8); e 50 (25,6%) informaram
direcionar para o controle dos disturbios comportamentais (IC
95%: 20,0-32,2) (Tabela 3).

Costa GD, Santos OG, Oliveira MAC.

Tabela 1 - Processo de rastreamento e diagndstico das deméncias pelas equipes
da Estratégia Saude da Familia (n = 469), Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2018

Rastreamento e diagnéstico das Médico  Enfermeiro
deméncias n % n %
Principais sinais e sintomas que levam a
suspeita de deméncia

Comprometimento cognitivo com 102 52,3 123 449

alteragdes de memoria

Sintomas psicoldgicos e comportamentais 67 344 137 50,0
das deméncias (depressao, delirios,
agitacdo, alteracdes de personalidade)

Comprometimento da capacidade de 41 210 85 310
executar atividades da vida diaria

Testes de avaliagdo cognitiva e funcional
mais utilizados na pratica clinica

Capacidade Cognitiva
Mini Exame do Estado Mental 132 67,7 182 664
Avaliacdo cognitivo-funcional global 13 67 16 58
Teste do desenho do relégio 13 6,7 14 5,1
Capacidade Funcional
[ndice de Katz 43 22,1 124 453
Teste de Pfeffer 17 8,7 13 4,7

Principais dificuldades para identificar um
caso de deméncia

Diferenciar os sinais e sintomas da 78 40,0 NA* NA*
deméncia da depressao geritrica

Diferenciar os sinais e sintomas de 68 349 NA* NA*
deméncia do envelhecimento normal

Principais aspectos que dificultam para
identificar um caso de deméncia

Falta de tempo pararealizar o processo 110 56,4 NA* NA*
de diagnostico (aplicar testes, analises)

Pouca confianca sobre o diagndstico 37 190 NA* NA*
(duvidas quanto ao paciente realmente
ter uma deméncia)

Exames complementares mais solicitados
para o diagnostico do subtipo de deméncia

Hemograma 113 57,9 NA* NA*
Hormoénio estimulante da tireoide 112 57,4 NA* NA*
Vitamina B12 109 559 NA* NA*
Biogquimica com glicemia 108 554 NA* NA*
Sorologia para sifilis 107 549 NA* NA*
Funcdo renal 95 48,7 NA* NA*
Enzimas hepaticas 94 48,2 NA* NA*
Sorologia para o virus da 89 456 NA* NA*
imunodeficiéncia humana

Acido félico 68 347 NA* NA*
Célcio 61 31,3 NA* NA*
Ressonancia magnética do cranio 32 164 NA* NA*

Nota: *Ndo aplicdvel.
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Tabela 2 - Informacao diagnoéstica das deméncias ao paciente e suas familias pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (n = 195), Sdo Paulo, Sao
Paulo, Brasil, 2018

Informacéo diagnéstica das deméncias . Médif;
0

Informacéo do diagnéstico da deméncia

Ao paciente
Nunca 40 20,5
Raramente 63 32,4
As vezes 58 29,7
Frequentemente 34 17,4
Aos familiares
Nunca 13 6,7
Raramente 47 24,2
As vezes 48 24,7
Frequentemente 86 44,3
Principais fatores que influenciam para nao informar o diagnéstico de deméncia ao paciente
Néo ter capacidade suficiente para compreender a informacéo sobre o diagndstico 67 34,4
Estar em um estdgio avancado da doenca 42 21,5
A familia ndo querer que o paciente conheca o diagndstico 15 77
Possibilidade de o diagnéstico provocar efeitos negativos sobre a vida diaria do paciente 12 6,2

Tabela 3 - Acompanhamento dos pacientes com deméncia pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (n = 469), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2018

Acompanhamento das deméncias Médico Enfermeiro
n % n %

Servicos médicos disponiveis na drea de abrangéncia para encaminhamento dos casos de deméncia para
diagnéstico e/ou controle

Neurologista de referéncia 126 64,6 NA*  NA*
Centro de Referéncia do Idoso 124 63,6 NA* NA*
Ambulatério de Especialidades Médicas 81 41,5 NA*  NA*
Servico de neurologia hospitalar 18 93 NA*  NA*
Ambulatério de Especialidades em Deméncias 14 7,2 NA*  NA*
Principais funcoes da equipe de enfermagem no acompanhamento de pacientes com deméncia na Atencéo Basica
Avaliagao periédica do comprometimento cognitivo NA*  NA* 116 423
Avaliacdo de riscos no domicilio NA* NA* 85 31,0
Apoio as necessidades do cuidador e/ou da familia NA*  NA* 73 26,6
Controle das comorbidades apresentadas pelo paciente NA*  NA* 61 22,3
Avaliacdo periodica do comprometimento funcional NA*  NA* 59 21,5
Controle da prescricao farmacolégica e acompanhamento terapéutico NA*  NA* 46 16,8
Realizacdo de atividades de estimulacdo cognitiva NA*  NA* 38 13,9

Principais dificuldades para o tratamento e acompanhamento de pacientes com deméncia na Atencao Basica
O tratamento com farmacos especificos (anticolinesterasicos e/ou memantina) 63 32,3  NA*  NA*
O acompanhamento e o tratamento do paciente com deméncia requer grande quantidade de tempo, nao . .

. . X ot 61 31,3 NA NA
disponivel na Atencéo Bésica

As necessidades de apoio do cuidador e/ou da familia 55 28,2 NA*  NA*
Dificuldades para o acompanhamento de pacientes com deméncia grave
Sim 165 84,6 217 79,2
Nao 30 15,4 57 20,8
Principais motivos
O tratamento farmacoldgico é complexo 89 456 NA*  NA*
N&o hé suporte de atendimento especializado 77 395 121 443
Os pacientes sao dificeis NA* NA* 81 29,7
Suas demandas nao sdo soluciondveis na Atencdo Basica 70 35,9 101 37,0
Exigem muitas visitas domicilidrias 48 24,6 43 15,8

Nota: *Ndo aplicdvel.

Tabela 4 - Acompanhamento dos pacientes com deméncia pelas equipes da Estratégia Saude da Familia - recomendacéo médica (n = 195), Sdo Paulo,
S&o Paulo, Brasil, 2018

Nao recomendaria Recomendaria
Acompanhamento das deméncias Nunca Quase Poucas Algumas Quase Sempre
nunca vezes vezes sempre

n % n % n % n % n % n %

Recomendacgao médica

Vitaminas 18 92 23 11,8 25 128 38 195 45 231 23 118
Tratamentos naturais/ervas 60 30,8 51 262 25 128 18 9,2 8 4,1 4 2,1
Remédios anticolinesterasicos 24 123 24 123 34 174 31 159 32 164 20 103
Memantina 22 11,3 21 108 28 144 43 221 30 154 26 133
Continua
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Recomendaria
Quase

Nao recomendaria

Quase Poucas Algumas

Acompanhamento das deméncias Nunca Sempre
nunca vezes vezes sempre

n % n % n % n % n % n %

Antidepressivos triciclicos 28 144 34 174 27 138 45 23,1 25 128 5 2,6
Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina 21 108 24 123 30 154 54 277 29 149 5 2,6
Antipsicoticos tipicos 32 164 43 221 33 169 37 190 19 9,7 2 1,0
Antipsicoticos atipicos 34 174 45 23,1 33 169 41 21,0 9 4,6 2 1,0
Exercicios de meméria (gerais) 5 2,6 5 2,6 8 4,1 6 31 43 221 120 61,5
Estimulagao cognitiva (especifica) 6 3,1 2 1,0 11 5,6 12 6,2 40 20,5 109 559
Musicoterapia, aromaterapia 31 159 22 11,3 21 108 26 13,3 27 13,8 45 23,1
Assisténcia em um centro-dia para idosos 10 51 14 7.2 19 9,7 40 205 36 185 64 328
Ingresso em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos 75 385 58 29,7 22 113 5 2,6 1 0,5 5 2,6
Encaminhamento a um especialista 2 1,0 3 1,5 5 26 26 133 46 236 101 518
Visita de um(a) assistente social 11 5,6 23 11,8 31 159 40 205 32 164 40 205
Associacao de familiares de pacientes com Alzheimer 31 159 23 11,8 17 8,7 28 144 23 11,8 50 256

Tabela 5 - Acompanhamento do cuidador do paciente com deméncia
pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (n = 469), Sdo Paulo, Sédo
Paulo, Brasil, 2018

Acompanhamento do cuidador Médico  Enfermeiro
n % n %

Frequéncia de planejamento para o

acompanhamento do cuidador de

pacientes com deméncia
Nunca 27 13,8 15 55
Raramente 55 28,4 69 25,2
As vezes 69 356 100 36,5
Frequentemente 43 22,2 20 32,8

Dentre as fun¢des da equipe de enfermagem no acompa-
nhamento das deméncias, os enfermeiros classificaram como
prioridades a avaliagdo periédica do comprometimento cogni-
tivo (42,3%), a avaliacdo de riscos no domicilio (31%) e o apoio
as necessidades do cuidador ou da familia (26,6%) (Tabela 3).

A quase totalidade dos médicos referiu dificuldades no tra-
tamento e no acompanhamento dos pacientes com deméncia
(185; 94,9%; IC 95%: 90,8-97,2), com destaque para o tratamento
com farmacos especificos como anticolinesterasicos e meman-
tina (32,3%), a grande quantidade de tempo requerida para o
acompanhamento e tratamento (31,3%) e as necessidades de
apoio ao cuidador e a familia (28,2%) (Tabela 3).

Nas deméncias graves, 84,6% dos médicos e 79,2% dos en-
fermeiros relataram dificuldades no tratamento farmacolégico
complexo (45,6% dos médicos), falta de suporte para o atendimento
especializado (39,5% dos médicos e 44,3% dos enfermeiros) e
demandas nao soluciondveis na AB (35,9% dos médicos e 37%
dos enfermeiros) (Tabela 3).

Mais de 70% dos médicos informaram que sempre ou quase
sempre indicam exercicios de memdria e estimulagao cognitiva
e encaminham os casos suspeitos ao especialista. Quanto ao
ingresso em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldo-
sos (ILPI), cerca de 65% dos médicos quase nunca ou nunca o
recomendam (Tabela 4).

Houve predominio dos enfermeiros no planejamento e no
acompanhamento especifico das necessidades de saude dos
cuidadores de pacientes com deméncia (p = 0,003). A distribui-
cao dos resultados em frequéncia absoluta e relativa pode ser
observada na Tabela 5.

A satisfacdo dos médicos em relacdo ao encaminhamento dos
pacientes com deméncia aos servicos especializados foi consi-
deravelmente baixa. A maior satisfacdo foi para a capacidade de
solucionar as demandas (5,7) (min./max.: 1-10; mediana: 5,0; DP
=2,4,1C 95%: 5,5-6,0) e a menor, para a devolucdo das informa-
¢oes ao servico de AB (3,3) (min./max.: 1-10; mediana: 2; DP =
2,6; 1C 95%: 3,0-3,5). No mais, 0 acompanhamento ao paciente
pelo servico especializado apresentou uma média de satisfacdo
de 5,5 (min./max.: 1-10; mediana: 5; DP = 2,5; IC 95%: 5,0-6,0);
o tempo de espera desde a solicitacdo da visita ao paciente até
sua realizacao foi de 4,0 (min./max.: 1-10; mediana: 4,0; DP = 2,5;
IC95%: 3,5-4,5); e a acessibilidade ao servico de emergéncia, de
3,8 (min./max.: 1-10; mediana: 3,0; DP = 2,6; IC 95%: 3,0-4,0).

Por fim, 98,1% (IC 95%; 96,4-99,0) dos profissionais consideraram
necessario realizar capacitacdo especifica em deméncia (99,5%
dos médicos e 97,1% dos enfermeiros). Entretanto, 122 (62,6%)
médicos e 149 (54,4%) enfermeiros sinalizaram nunca ter partici-
pado de capacitacdo com essa finalidade. Entre os que referiram
participacao no ultimo ano, 18,5% (36) eram médicos e 20,1%
(55), enfermeiros.

DISCUSSAO

Os resultados revelados neste estudo corroboram a literatura
especializada, na qual se destaca: a fase moderada como aquela
em que o diagnostico da deméncia é mais comumente feito; a
baixa confianca dos médicos em realizar o diagndstico, visto que
grande parte ndo diagnostica o subtipo de deméncia, preferindo
encaminhar o paciente ao especialista; a dificuldade em diferenciar
os sinais e sintomas da deméncia do envelhecimento normal e
da depressao geriatrica; a falta de tempo e a pouca confianga ao
emitir o diagndstico'%'519),

Uma pequena parcela de médicos e enfermeiros fez referéncia
a AMPI-AB, cuja implantacdo na AB vem possibilitando a instru-
mentalizacdo dos profissionais para a avaliacdo dos idosos no
municipio de Séo Paulo, SP, Brasil. Recentemente, o instrumento
passou por reformulagdo, de modo que, além da reducdo do
tempo de aplicacao, as perguntas ficaram mais objetivas, claras
e faceis de responder.

Em relacdo aos exames solicitados pelos médicos da ESF para
diagndstico do subtipo de deméncia, foram destacados aqueles
cuja solicitacdo é permitida nesse nivel de atencdo a saude,
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dentre eles o hemograma, a dosagem da vitamina B12, o exame
bioquimico com glicemia, a sorologia para sifilis e a tomografia
computadorizada do cranio. Quanto aos testes de rastreio para
demeéncia, os instrumentos mais citados foram o MEEM e o Indice
de Katz, todavia foi constatada maior tendéncia dos médicos em
realizar a avaliacdo cognitiva, enquanto os enfermeiros incumbi-
ram-se preferencialmente da avaliacdo funcional, o que também
ocorreu no estudo espanhol?,

Constatou-se que a informacéo sobre o diagndstico é dada
com maior frequéncia aos familiares. Dentre os motivos para ndo
revelar o diagndstico aos pacientes, foram citados a auséncia de
capacidade cognitiva para compreender a informacdo e o estagio
avanc¢ado da doenca, a semelhancga do estudo espanhol“©. A opi-
nido dos familiares é decisiva para ndo comunicar o diagnostico
ao paciente em pelo menos um terco dos casos. Treinamentos
que abranjam aspectos ético-legais relacionados as deméncias
podem ser Uteis para a decisdo da comunicagao do diagndstico
da doenca ao paciente®19-20,

Os profissionais elencaram dificuldades no acompanhamento
dos pacientes com deméncia na AB, dentre elas a falta de tempo
para a consulta; o manejo complicado desses pacientes, sobretudo
relacionado a prescricdo de farmacos especificos para tratamento
das deméncias; a necessidade de visitas e consultas frequentes;
afalta de suporte para o atendimento especializado; as deman-
das ndo soluciondaveis nesse nivel de atencédo e a necessidade
de apoio familiar e social. Um percentual consideravel referiu
que habitualmente programa visitas para o acompanhamento
desses pacientes. Tais resultados nao diferem dos encontrados
por outros estudos assemelhados"%',

Estudo qualitativo realizado no Brasil com 22 enfermeiros de
unidades de internacdo a fim de verificar seu conhecimento acerca
da DA e ademanda de cuidados de pacientes e familiares revelou
conhecimento limitado sobre a tematica. A anélise dos discursos
evidenciou que na maioria das vezes reconheciam os sinais e os
sintomas caracteristicos e as possiveis complicagdes da doenca,
mas desconheciam os aspectos relacionados a seu manejo"'?.

Estudo transversal realizado com 152 médicos do primeiro
ano do programa de residéncia da Universidade Federal de Sao
Paulo evidenciou baixo percentual de respostas relacionadas
aos aspectos de prevaléncia, incidéncia e sintomas da deméncia.
Entretanto, apresentaram bom nivel de conhecimento sobre
etiologia, fatores de risco e avaliagdo diagnostica da doenga®".

No presente estudo, parcela consideravel dos médicos informou
indicar sempre ou quase sempre exercicios de memoria e estimu-
lacdo cognitiva e encaminhar ao especialista os casos suspeitos
de deméncia. Dentre os encaminhamentos, os profissionais e
servicos mais citados foram o neurologista de referéncia, o Centro
de Referéncia do Idoso e o AME. Com a implantacdo da Rede de
Atencdo a Saude do Idoso, o municipio de Sdo Paulo passou a ter
diversas op¢des de servicos para o encaminhamento, articulacao
e acompanhamento da populagao idosa‘™".

Em que pesem os esforcos dos uUltimos anos para aumentar
a oferta de vagas e os equipamentos de assisténcia aos idosos
no SUS, os servicos existentes ainda séo insuficientes em face da
demanda. Pesquisas realizadas em regidées mais afastadas dos
grandes centros urbanos revelaram resultados preocupantes
em relacdo ao acesso a especialistas e ao tempo de espera. No

Costa GD, Santos OG, Oliveira MAC.

estado do Parana, foi identificada a inexisténcia de oferta para
cinco especialidades médicas, dentre elas a geriatria e a neuro-
logia. Em Minas Gerais, o tempo médio de espera pela primeira
consulta, independentemente da especialidade, foi de 244 dias,
com variagao de 6 a 559 dias?*%,

A frequéncia de indicacdo para ingresso em ILPI pelos mé-
dicos foi relativamente baixa. Historicamente, no Brasil, tais
instituicdes estao associadas aimagens negativas. Tiveram suas
origens nas chamadas casas-lares ligadas a obras de caridade,
as quais prestavam servicos voluntdrios a pessoas de qualquer
idade em situacao de vulnerabilidade social, necessitadas de
abrigo e atencdo a saude, na auséncia de politicas publicas
especificas. Na maioria, o cuidado era de baixa qualidade, e
seus residentes frequentemente evidenciavam sentimentos de
solidao e abandono®?®.

Quanto as fun¢des da enfermagem no acompanhamento de
pacientes com deméncia na AB, os enfermeiros classificaram como
prioridades a avaliacao peridédica do comprometimento cognitivo,
a avaliacdo de riscos no domicilio e 0 apoio as necessidades do
cuidador ou da familia. Todavia, ndo mencionaram o controle
da prescricdo farmacoldgica e o acompanhamento terapéutico,
o controle das comorbidades apresentadas pelo paciente nem
a estimulagao cognitiva. Especialistas na drea consideram que
estas sdo atividades essenciais do enfermeiro em um protocolo
especifico de manejo as deméncias!'.

Apesar daimplantacdo da AMPI-AB no municipio de Sao Paulo,
a baixa confianca no diagndstico, a dificuldade no acompanha-
mento dos pacientes com deméncia e a pouca disponibilidade
de tempo para o atendimento continuam a ser barreiras impor-
tantes para detectar a deméncia nas fases iniciais. A formacao
especifica natemética pode melhorar a confianca no diagnéstico,
reduzir o tempo da consulta e diminuir as taxas de interconsultas
ocasionadas pela incerteza®2",

Constatou-se predominio da atuacdo do enfermeiro no acom-
panhamento dos cuidadores de pacientes com deméncia. Grande
parte deles mencionou que o acompanhamento ocorre as vezes
(36,5%) e frequentemente (32,8%), o que difere dos resultados
da pesquisa espanhola™, na qual se verificou que cerca de me-
tade dos médicos (46,2%) e dos enfermeiros (47,6%) realizava o
acompanhamento habitual dos cuidadores de pacientes com
deméncia.

E sabido que cuidar de paciente com deméncia é tarefa
desafiadora. Revisdo critica de literatura evidenciou que os
cuidadores de pacientes com deméncia apresentam maior risco
de doencas cardiovasculares, principalmente a hipertensao, que
é mediada por resposta inflamatdria crénica e superativacdo
simpdtica, depressdo e ansiedade. Além disso, os sintomas de-
pressivos do cuidador levam a aumento nos custos dos cuidados
de sauide durante um periodo médio de dois anos, incluindo os
custos do uso de medicamentos sem receita médica. Com a apro-
ximacédo do “tsunami da deméncia’, a carga sobre o sistema de
saude e assisténcia social aumentara, a menos que os cuidadores
familiares sejam devidamente apoiados e suas necessidades de
saude, assistidas®®.

A satisfacdo dos médicos em relacao ao servico especializado
ficou aquém do esperado. A contrarreferéncia das informacoes
ao servico de AB, a acessibilidade dos servicos em situagao de
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emergéncia e o tempo de espera desde a solicitacdo de visita
até sua ocorréncia receberam as piores avaliagdes (3,3; 3,8 € 4,0,
respectivamente). Em contrapartida, a capacidade de solucionar
o problema e o acompanhamento dos pacientes com deméncia
receberam as maiores avaliacdes (5,7 e 5,5, respectivamente),
embora bem distante do ideal. No estudo espanhol?, também
foram evidenciadas melhores avaliagdes relacionadas a capa-
cidade de solucionar o problema (6,3) e ao acompanhamento
dos pacientes com deméncia (5,7). A pior avaliacdo recaiu sobre
a acessibilidade do servico em situagdes de emergéncia (4,1).

Um fato peculiar que ocorreu nesta investigacao e no estudo
realizado na Espanha‘®foi que os médicos relataram encaminhar
mais os pacientes para confirmar o diagnéstico de deméncia que
para o controle dos sintomas comportamentais. Os autores espa-
nhdis atribuem esse achado ao longo tempo de espera da visita
e a baixa acessibilidade dos servicos em situacdo de emergéncia.
Consideram necessario estabelecer uma colaboracdo mais eficiente
entre os cuidados primdrios a saude e os servicos especializados,
com protocolos assistenciais e multiplas formas de comunicacéo,
como a utilizacdo de contato telefénico em horarios pactuados, o
uso de aplicativos, a disponibilidade de hospital-dia ou unidades
de curta permanéncia para resolver os casos mais complexos.

Quanto a necessidade de educacdo permanente em demén-
Cia para os profissionais da AB, dados da pesquisa espanhola‘’®
corroboram os resultados deste estudo, pois 98,6% de seus
profissionais consideraram necessario realizar capacitacdo es-
pecifica em deméncia. Comparado a este estudo, um percentual
menor de médicos (49,1%) e maior de enfermeiros (75,2%) referiu
nunca ter participado de treinamento especifico em deméncia.
Outro estudo brasileiro também encontrou percentual menor de
médicos (48%) que referiram nunca ter participado de programa
de capacitagao em deméncia®".

Na ESF, os enfermeiros sdo considerados os gestores do cui-
dado das equipes, pois direcionam as necessidades de saude da
populagao, gerenciam os programas de assisténcia e replicam
os treinamentos nas unidades de saide. Atuam ao lado dos
médicos, equipes dos Centros de Atencao Psicossocial e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, participam das discussdes clinicas
e coordenam a assisténcia referente as necessidades de saude
dos individuos e suas familias. A educacdo permanente dos
enfermeiros &, portanto, essencial para a melhoria das praticas
assistenciais e direcionamento das equipes.

Investigacdes internacionais que incluiram profissionais mé-
dicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem em programas de
educacdo em deméncia constataram melhora na abordagem, no
diagnéstico, no atendimento e no acompanhamento de pacientes
com deméncia e seus familiares??”.

Estudo realizado nas unidades de satide com ESF da Coorde-
nadoria Norte do municipio de Sao Paulo avaliou o impacto do
treinamento on-line intitulado Identificagdo da Deméncia em Idosos.
Seus resultados revelaram melhora significativa do conhecimento
apos o treinamento. Porém, houve discreto declinio no conhe-
cimento na avaliagdo tardia (180 dias)®. Embora o treinamento
tenha apresentado resultados imediatos no conhecimento dos
profissionais no acompanhamento as deméncias, tardiamente
esse resultado diminuiu, e isso sugere que, além do treinamento
a distancia, sdo necessarios encontros presenciais, com espagos
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discussao entre especialistas e profissionais da AB. A formacao
deve ser pautada no conhecimento epidemioldgico das de-
méncias, na seguranca diagnostica e no manejo dos sintomas
comportamentais®27),

Limitacoes do estudo

Uma das limitagdes deste estudo é a composicdo da amostra,
que pode ter contribuido para a participacao das unidades de
saude e profissionais com maior interesse no assunto, bem como
para a subjetividade das respostas, baseadas na percepc¢ao dos
profissionais.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde e poli-
tica publica

As lacunas de conhecimento referentes as deméncias evi-
denciadas nesta pesquisa constituem preocupacdo de carater
mundial. Paises de primeiro mundo ja estdo se organizando
ha mais de duas décadas para enfrentar o estigma e a exclusao
social associados a deméncia, superar o conhecimento restrito
no assunto e reduzir os custos relacionados ao cuidado.

No Brasil, pais em transicdo demogréfica e epidemiologica e
com um numero reduzido de profissionais de satde especializados
na assisténcia aos idosos, esta investigacao fornece informacoes
para fundamentar propostas de capacitacdo em deméncia aos
profissionais da ESF e, também, para a Educacdo Permanente na
Saude do Idoso. Além disso, propicia dados para que os gestores
de satide planejem as agendas das equipes de ESF considerando
o atendimento a populacdo idosa por faixa etaria, e ndo por
doencas mais prevalentes entre os idosos, como a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus, por exemplo.

Este trabalho pode ainda contribuir para que as instituicoes
de ensino superior promovam mudangas em seus curriculos de
formacéo profissional, ampliando e sustentando a pratica assisten-
cial na drea da saude, para que levem em conta as necessidades
e as demandas do processo de transicado demografica brasileiro.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram lacunas no
conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da AB
relacionadas ao processo de rastreamento e diagndstico das
deméncias; acompanhamento dos pacientes, principalmente na
forma mais grave da doenca; manejo de drogas especificas; infor-
macéo diagndstica ao paciente e as familias; e suporte ao cuidador.

Uma proposta de capacitagcao em deméncia deve ser elaborada
considerando tais lacunas de conhecimento em prol da melhoria das
praticas assistenciais, além da reducdo dos custos associados afalta
de conhecimento dos profissionais e cuidadores sobre a tematica.

FOMENTO

Este estudo faz parte da pesquisa financiada pela Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, intitulada: Ne-
cessidades educacionais de profissionais da Estratégia Saude da
Familia no atendimento as deméncias. Processo: 2016/01359-0.
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