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Prdtica médica frente ds deméncias nos municipios polos de residéncia
em sadde da familia em Minas Gerais
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Medical practice for the management of dementias in the municipalities that are center of
residency in family healthcare in Minas Gerais
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Resumo

Obyjetivo: Analisar a pratica de profissionais médicos da Aten¢ao Primaria a Sadde (APS)
de municipios polos de Residéncia em Saude da Famfilia e Comunidade em Minas
Gerais (MG), Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado de
margo a outubro de 2018 com médicos e médicos residentes que atuavam nas equipes
de Estratégia Saude da Familia de oito municipios de MG. Avaliou-se as caracteristicas
sociodemograficas, a participacdo em capacita¢es especificas para deméncia e as
praticas dos médicos no cuidado da pessoa idosa com deméncia. Resu/tados: Dentre
os profissionais, a maioria eram do sexo feminino (63,4%), possuiam até 30 anos de
idade (57,7%) e ndo participaram de capacitacio em deméncia (60%). Observou-se que

a maior parte dos médicos diagnosticaram a patologia no estagio moderado a grave  Palavras-chaves: Deméncia.

(67,5%). Entre as dificuldades para identificar casos de deméncias, destacaram-se: a  Capacitagio em Servigo.
baixa utilidade dos exames complementares (26,8%) e a dificuldade em diferenciar ~ Pessoal de Saude. Educagio.
sinais e sintomas das deméncias de seus principais diagnésticos diferenciais (50%). AtengZo Priméria 3 Satide.
A participagdo em capacita¢do influenciou nas dificuldades de identificagdo de casos

(p=0,019), diferenciacdo de sinais e sintomas (»=0,018), confianca sobre o diagnéstico

(p<0,001), responsabilizacio do diagnéstico pelo servico especializado (p=0,019) e

baixa disponibilidade de tempo dos profissionais (p=0,015). Conclusio: O ensino pratico

direcionado a deméncia fornecido aos profissionais de saude durante a forma¢io médica

ainda ¢ incipiente e exige aperfeicoamento, sendo necessarias intervengoes educativas

junto a equipe da APS e o aprimoramento dos protocolos voltados ao diagndstico precoce

e a0 manejo das deméncias.
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Pratica médica frente as deméncias

Abstract

Odbjective: To analyze the practice of medical professionals in Primary Health Care (PHC)
in municipalities that are centers of Residency in Family Healthcare in Minas Gerais
(MG), Brazil. Method: This is a cross-sectional and analytical study carried out from March
to October 2018 with doctors and resident doctors who worked in the Family Health
Strategy teams in eight municipalities in MG. The sociodemographic characteristics,
participation in specific training for dementia, and practices of doctors in caring for

the old person with dementia were evaluated. Resu/ts: Among the professionals, most
were female (63.4%) aged 30 years or less (57.7%), and did not participate in training
for dementia (60%). It was observed that most doctors diagnosed the pathology in ~ Keywords: Dementia.
the moderate to the severe stage (67.5%). Among the difficulties in identifying cases Inservice Training. Health

of dementia, the following stood out: poor use of complementary exams (26.8%) and ~ Personnel. Education.

difficulty in differentiating signs and symptoms of dementia from their main differential =~ Primary Health Care.
diagnoses (50%). Participation in training influenced the difficulties in identifying the
cases (»p=0.019), differentiation of signs and symptoms (p=0.018), confidence in the
diagnosis (p<0.001), responsibility for the diagnosis by the specialized service (p=0.019),
and low availability of time by professionals (p=0.015). Conclusion: Practical education
in dementia provided to health professionals during medical training is still incipient
and requires improvement, demanding educational interventions with the PHC team,

and improvement of protocols aimed at early diagnosis and management of dementia.

INTRODUCAQ

A formagio médica requer a aproximagao
entre o ensino tedrico e pratico com 0s servigos
de sadde publica possibilitando que os discentes
se familiarizem com os principais problemas de
saude da comunidade'. Durante o processo de
formacao, todos os cendrios da pratica médica
devem estar presentes, desta forma é fundamental
que haja uma efetiva atuagdo em Unidades Basicas
de Satde (UBS), ambulatérios de especialidades e
hospitais. Essa questdo deve ser prioridade no ambito
educacional e social, pois permitird a construcio
de um perfil profissional que se familiariza com os
problemas de satde publica e politicas de saide do
pais. Identifica-se também a necessidade de uma
formagio pautada na responsabilidade social junto a
realizacdo de atividades educacionais que promovam
o aperfeicoamento nos diversos cenarios da pratica

profissional®.

A Atenciao Primadria a Sadde (APS) foi
desenvolvida com uma elevada descentralizacio,
tornando-se a porta de entrada do servico de saude

através das UBS, que mantém a comunicagdo entre a
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comunidade e os demais niveis de atencio a saude’.
Sua importancia se fundamenta na possibilidade de
oferecer facil acesso ao sistema de saide publica e
ainda proporcionar uma resposta resolutiva para
maioria dos problemas de saude da populagio®.

E necessario estabelecer contato direto com a
APS através da atuagdo na prevencdo de doengas
e na promocgio de saude. Isso possibilita uma
eventual discussdo sobre a majoracdo curricular
de tais praticas®. O fortalecimento das Integracoes
intersetorials promove maior efetividade na atuagao
da atencio basica exigindo ndo somente um melhor
desempenho médico, mas também dos setores
governamentais’.

Neste contexto, os programas de Residéncia
em Saide da Familia, que sdo cenarios da APS,
contribuem para a formacio de um petrfil profissional
mais assistencial, humanizado e que atenda as
necessidades de saide dos individuos, familia e
comunidade’. A institucionalizacio da relagio ensino-
servico-comunidade através desses programas, além
de ampliar o ambiente de aprendizagem, auxilia
o Sistema Unico de Saide (SUS), aprimorando a
assisténcia prestada a popula¢ao®.
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O envelhecimento populacional ¢é reconhecido
mundialmente e, no Brasil, estima-se por meio
dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) que em 2050 a parcela da
populacido idosa serd cerca de 58,4 milhdes,
representando aproximadamente 26,7% da populagdo
brasileira. Um fato importante desse processo ¢é a
prevaléncia das doencas cronicas nio transmissiveis,
que contribuem para o aumento do nimero de 6bitos,
internacdes, institucionalizacdes e diminui¢do da
capacidade funcional e cognitiva do individuo.
Dentre essas doengas, estao as deméncias, que tém
se tornado um problema de saude publica’.

A deméncia é uma condicio clinica caracterizada
por um deficit cognitivo que gera dano a memoéria,
a nogdo viso espacial, ao raciocinio e a capacidade
de julgamento'. Mundialmente, entre 1990 e 2016,
o numero de casos de deméncia cresceu em 117%,
aumentando de 20,2 milhées em 1990 para 43,8
milhdes em 2016, com uma elevacao de 1,7% na
prevaléncia por idade nesse mesmo periodo'’. Além
disso, cerca de 47 milhoes de pessoas tém demeéncia
sendo quase 60% em paises de baixa e média renda.
Em 2030, ha projecao de 75 milhGes de pessoas com
deméncia e 132 milhdes em 20502,

No Brasil, acredita-se que as deméncias acometam
cerca de 2 milhdes de pessoas idosas sendo que em
média 40 a 60% seja por Doenga de Alzheimer".
Um estudo brasileiro, realizado principalmente
na regido sudeste revelou uma porcentagem dos
casos de deméncia que variou entre 5,1 e 17,5% no
pais'. Dentre as principais morbidades psiquiatricas
analisadas durante internacao de pessoas idosas no
pais entre 2008 e 2014, a deméncia contribuiu com
o maior numero de 6bitos, sendo o Sudeste, a regido
com maior coeficiente de mortalidade'.

E importante destacar que as sindromes
demenciais sdo as principais causas da perda de
autonomia na velhice, necessitando de cuidados
constantes no decorrer dessa enfermidade, que sem
o diagnostico precoce e tratamento adequado resulta
na dependéncia total do paciente, uma vez que nio
ha cura ou tratamento modificador eficaz do curso
da doenca'®.

No que se refere a abordagem das deméncias em
unidades basicas, o ensino oferecido pelas escolas
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médicas permite que seus alunos tenham um
conhecimento incipiente sobre alteragdes cognitivas
por meio de uma eficiente base tedrica, porém,
ainda se faz necessario uma maior capacitagdo com
foco no diagnéstico e reconhecimento precoce de
alteragdes sugestivas de deméncia nesse ambiente'”.
A qualifica¢io dos profissionais de saude da APS
pode ajudar na realizagdo de um diagnodstico precoce
e favoravel frente as deméncias, permitindo assim,

um acompanhamento adequado’.

A importancia do reconhecimento prévio dos
sinais e sintomas das deméncias ¢é justificada por
seu grande impacto social e pelos beneficios de uma
intervencio terapéutica precoce'™. Desta forma, é
preciso identificatr quais sdo as principais dificuldades
que os profissionais da APS enfrentam no rastreio
das sindromes demenciais. Estudos direcionados
para avaliar o conhecimento desses profissionais da
saide surgem como uma ferramenta para aperfeicoar

protocolos e condutas no manejo das deméncias’.

Este trabalho teve como objetivo analisar a pratica
de profissionais médicos na APS de municipios polos
de Residéncia em Saide da Familia em Minas Gerais,
Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado na APS de municipios polos de Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia da Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). O
estudo foi realizado com a populagao de médicos da
APS e médicos residentes que atuavam nas equipes
das UBS dos municipios do norte de Minas Gerais:
Montes Claros (158 equipes), Taiobeiras (15 equipes),
Salinas (17 equipes), Pirapora (17 equipes), Janaiba
(24 equipes), Porteirinha (17 equipes), Coragao de
Jesus (13 equipes) e Bocaitva (13 equipes). No perfodo
de realizacdo do estudo, estimou-se a populacio
de aproximadamente 274 profissionais médicos do
quadro de funcionarios desses municipios e de 122
residentes médicos. Este levantamento considerou
o numero de equipes cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
e cadastradas nas vagas ofertadas nos editais de
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residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade. Utilizou-se como critério de inclusio:
ser profissional atuante na APS, e como critério de
exclusio foi utilizado: estar em afastamento das
atividades laborais por licenca ou qualquer motivo
e estar em perfodo de férias.

A coleta de dados foi efetuada de marco a
outubro de 2018 por meio de visitas agendadas as
Unidades Basicas de Saude. Os profissionais foram
identificados em seus setores de trabalho e convidados
a participarem do estudo. Os profissionais que nao
estavam presentes no dia da visita, receberam o
questionario via e-mail.

Para a coleta de dados foi aplicado o instrumento
Atengao Sanitiria as Deméncias: a visao da Atencao Bdsica
na versio para médicos. O instrumento original foi
desenvolvido e aplicado em Dublin pelo Dementia
Services Informationand Development Centre. Esse
instrumento foi adaptado para o contexto brasileiro
seguindo normas internacionais de adaptagio
transcultural e, para tanto, foram utilizadas as etapas
de: tradugdo; sintese; retrotradugio; revisao por um
comité de especialistas (juizes) e pré-teste’. Para este
estudo utilizou-se questdes que contemplavam as
caracteristicas sociodemograficas de sexo (masculino
ou feminino); idade (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50
anos ou mais) e cor da pele autodeclarada (branca,
negra, parda ou amarela) além da caracteristica
economica de renda (salarios minimos). Também
foram utilizadas questoes que abrangiam participacao
em capacitagio especifica para deméncia e pratica do
médico no cuidado da pessoa idosa com deméncia
(métodos de rastreio e diagnostico).

Os dados foram organizados, tabulados e
posteriormente codificados. Foram calculadas as
frequéncias absolutas (n) e as frequéncias relativas
(%). Para analisar a possivel associagdo entre as
variaveis, utilizaram-se os testes do qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher. O nivel de significancia
utilizado foi de 95%.

O projeto de pesquisa esta de acordo com a
Resolucio n® 466/2012 e a Resolugio n® 510/2016.
Este estudo foi aprovado no Comité de Ftica e
Pesquisa (CEP n°. 2.483.632) e passou por aprovagao
da Coordenagio da APS e/ou dos gestores de saade
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dos municipios através do Termo de Concordancia
da Instituicdo (TCI). Aos participantes da pesquisa
foram entregues ou enviados por e-mail os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 138 médicos, sendo que
35,5% (49) estavam cursando residéncia em Satude da
Familia. A taxa de resposta foi de 34,8%. Entre os
médicos 65,2% (90) eram do sexo feminino; 38,4%
(53) com faixa etaria até os 39 anos, 51,4% (71) com
cor de pele autodeclarada branca e 59,4% (82) com

renda de cinco a 10 salarios minimos.

Quanto a escolaridade 44,2% (61) possufam
graduagio, 27,5% (38) especializacio, 22,5% (31)
residéncia e 5,8% (8) mestrado ou doutorado. Dentre
os médicos questionados, 97,8% (135) consideraram
importante a realizagdo de atividades de capacita¢oes
especificas em deméncia, no entanto, 60,9% (84)
dos interrogados negaram ter participado de
capacita¢Oes voltadas ao diagnostico e manejo das
sindromes demenciais.

Com relacdo a frequéncia da realizagdo
do diagnéstico de deméncias, 52,9% (73) dos
entrevistados afirmaram que nunca/raramente
realizam o diagnoéstico. Mas, quando o diagnéstico é
realizado, 67,8% (94) dos médicos o fazem em estagio
moderado/grave da doenca. Dentre os médicos que
participaram do estudo 15,9% (22) ndo realizam o
diagnostico e encaminham o paciente ao especialista.

No que concerne as dificuldades encontradas
para identificar um caso de deméncia, 61,6% (85)
relataram dificuldades em diferenciar os sinais e
sintomas de deméncia em relacdo a seus principais
diagnésticos diferenciais e 26,1% (306) identificaram
a baixa utilidade dos exames complementares como
maior dificuldade. A participacio em capacitagiao
em deméncia influenciou significativamente nas
dificuldades de identificacio de um caso de deméncia
e na diferenciacdo de sinais e sintomas de deméncia

(Tabela 1).

Na tabela 2 sdo apresentados os principais
aspectos que dificultam o diagnéstico de
deméncia. Dos médicos questionados, 59,6% (81)
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informaram pouca confianga sobre o diagndstico;
38,7% (53) consideraram que o diagnéstico deve
ser realizado pelo servico especializado e 87,5%
(63) se queixaram da baixa disponibilidade de
tempo para realizar o diagndstico, sendo que esses
aspectos foram associados a variavel participacdo em
capacitacdo (p<0,05). Observou-se que 13,8% (19)
dos profissionais afirmaram que nenhum aspecto
dificulta a realizacdo do diagnostico.

No que se refere a utilizagdo habitual de testes
para avaliar a funcio cognitiva, 71% (98) dos médicos
entrevistados utilizavam o miniexame do estado
mental; 27,5% (38) usavam o teste de fluéncia verbal
categoria animal e/ou fruta e 34,1% (47) faziam
uso do teste do desenho do relégio. A participagio

em capacitagdo se associou significativamente na
utilizacio do teste de fluéncia verbal categoria animal
e/ou fruta e (p=0,017) e no uso do teste do desenho
do relégio (p=0,015) (Tabela 3).

Considerando os testes para avaliar a capacidade
funcional, 69,6% (96) alegaram nao utilizar nenhum
teste. Com relagido aos exames complementares
solicitados para realizacdo do diagnéstico do subtipo
de deméncia destacaram-se: 68,6% (94) hemograma;
63,5% (87) bioquimica com glicemia; 67,9% (90)
hormonio tireoestimulante; 69,3% (95) vitamina
B12; 51,8% (71) 4cido félico. Dentre os médicos
entrevistados, 27,5% (35) relataram que nao realizam
o diagnéstico do subtipo de deméncia e encaminham
o paciente ao especialista.

Tabela 1. Dificuldades encontradas para identificar um caso de deméncia pelos médicos da Atengdo Primaria a

Saude. Montes Claros, MG, 2018.

Total Participou de
Variiveis capacitagao

N (%) n (%) p-valor
Identificar um caso de deméncia*
Sim 119 (86,2) 42 (35,3%) 0,019
Nio 15 (10,9) 10 (66,7%)
Diferenciar sinais e sintomas de deméncia*
Sim 85 (62,5) 26 (30,06) 0,018
Nio 51 (37,5) 26 (51,0)
Aplicar testes de memorias pela baixa especificidade
Sim 27 (19,9) 9 (33,3) 0,558
Nio 109 (80,1) 43 (39,4)
Aplicar exames complementares pela baixa utilidade
Sim 36 (26,5) 9 (25,0) 0,057
Nio 109 (73,5) 43 (43,0

*Presenca de dados omissos.
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Tabela 2. Aspectos que dificultam a realizacio do diagnéstico de deméncia pelos médicos da Atengdo Primaria
a Sadde. Montes Claros, MG, 2018.

Total Participou de
Variaveis capacitagio

N (%) n (%) p-valor
Baixa confiabilidade sobte o diagnéstico*
Sim 81 (59,0) 21 (25,9) <0,001
Nio 55 (40,4) 32 (58,2)
Responsabilizar o servigo especializado por realizar o diagnostico*
Sim 53 (38,7) 14 (26,4) 0,019
Nio 84 (61,3) 39 (46,4)
Efeito negativo sobre o contexto biopsicossocial do paciente*
Sim 11 (8,0) 5 (45,5) 0,631
Nio 126 (92,0) 58 (38,1)
Baixa disponibilidade de tempo para realizar o diagndstico*
Sim 87 (63,5) 27 (31,0 0,015
Nio 50 (36,5) 26 (52,0)

*Presenca de dados omissos.

Tabela 3. Testes utilizados para avaliagdo da funcio cognitiva na pratica dos médicos da Atengdo Primdria a
Satude. Montes Claros, MG, 2018.

Total Participou de
Variaveis capacitagao

N (%) n (%) p-valor
Miniexame do estado mental
Sim 98 (71,0%) 42 (42,9) 0,160
Nio 40 (29,0%) 12 (30,0)
Avaliagdo cognitiva funcional global (CDR)
Sim 26 (18,8%) 11 (42,3) 0,713
Nao 112 (81,2%) 43 (38,4)
Teste de fluéncia verbal categoria animal e/ou fruta
Sim 38 (27,5%) 21 (55,3) 0,017
Nao 100 (72,5%) 33 (33,0
Teste do desenho do relégio
Sim 47 (34,1%) 25(53,2) 0,015
Nao 91 (65,9%) 29 (31,9)
Avaliagio Cognitiva de Montreal (MOCA)
Sim 7 (5,1%) 3 (42,9) 0,564
Nao 131 (94,9%) 51 (38,9)
Lista de palavras do CERAD*
Sim 12 (8,7%) 6 (50,0 0,419
Nao 126 (91,3%) 48 (38,1)
IQCODE**
Sim 11 (8,0%) 5 (45,5) 0,442
Nao 127 (92,0%) 49 (38,0)

*Consenso estabelecido para a doenga de Alzheimer (CERAD); **Questionario de avaliagio do comprometimento cognitivo do idoso por
informante (IQCODE).
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Dentre os médicos participantes do estudo,
81,2% (112) afirmaram apresentar dificuldades
para cuidar de pacientes com deméncias graves,
considerando como principais dificuldades o
tratamento farmacolégico complexo 51,4% (71) e a
auséncia de suporte de atendimento especializado
40,6% (56). Sobre o tratamento e acompanhamento
dos pacientes com deméncia na Aten¢ao Basica, as
principais dificuldades foram: 59,4% (82) utilizacao de
farmacos especificos; 13% (18) antidepressivos; 29,7%
(41) antipsicéticos; 22,5% (31) benzodiazepinicos,
sedativos e hipnéticos; 38,4% (53) manejo da
rigidez, tremor e outros disturbios neurolégicos;
52,9% (73) necessidades de apoio do cuidador
e/ou da familia; 42,0% (58) falta de tempo para
realizar acompanhamento e tratamento do paciente.
Dos médicos interrogados, 4,3% (6) alegaram nio

encontrar nenhuma dificuldade.

Correspondente a frequéncia do planejamento
do acompanhamento especifico para o cuidador
do paciente com deméncia, 67,0% (87) dos médicos
relataram que nunca/raramente o fazem. Referente
aos fatores influentes para o médico ndo informar ao
paciente o diagnéstico de deméncia, 31,9% (44) nio
informam pelo motivo do paciente estar em estagio
avancado da doenga, 47,1% (65) ndo ter capacidade
para compreender a informagao sobre diagnostico
e 21,7% (30) devido a familia ndo desejar que o

paciente saiba seu diagnoéstico.

DISCUSSAQ

No presente estudo foi avaliada a pratica médica
frente as deméncias na APS e foi demonstrado
que a maior parte dos profissionais entrevistados
nao participaram de atividades de capacita¢io
especifica em deméncia e possuiram dificuldades
nao somente no diagnostico, mas também no manejo
e acompanhamento dos pacientes com deméncia,
o que evidencia um entendimento incipiente
sobre as deméncias. As estratégias utilizadas para
avaliacdo cognitiva foram diversas, evidenciando o
conhecimento desses profissionais sobre os testes
disponiveis, entretanto, testes para avaliagio funcional
tiveram seu uso limitado. Além disso, a maioria dos

médicos informaram dificuldade em conduzir casos
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graves de deméncia e relataram pouco planejamento
para o acompanhamento desses pacientes.

A deficiéncia do conhecimento sobre deméncia
pelos profissionais de saide afeta a compreensao da
evolugio clinica dessa patologia, além de postergar o
diagnéstico e o tratamento, que sdo imprescindiveis
para a atenuacdo dos sintomas e do retardo da
doengca". Apesar da crescente demanda voltada para os
quadros de deméncia, pouco foi realizado em relagao
a formacdo dos profissionais nesse assunto, visto que
em muitos paises nao ha programas educacionais
direcionados a esse tema'’. As diretrizes curriculates
do curso de Medicina ampliaram a discussio sobre
formagao médica, sinalizando a importancia da
APS nesse processo, o que exige novos arranjos
institucionais e a ampliacdo de estratégias que possam
formar profissionais de saude comprometidos com
praticas resolutivas e de qualidade®.

O Ministério da Saude tem criado propostas
de educacio permanente para os profissionais da
saude, a fim de propiciar melhor desenvolvimento
da pratica profissional'. Neste contexto, a ampliacio
do conhecimento sobre o sistema de referéncia e
contratrreferéncia, através dessas acdes educativas,
contribui para a constru¢do de um sistema integrado
com aproximagio entre os profissionais da aten¢io
primaria com aqueles que atuam em outros niveis
do servico de saude®.

O gerenciamento eficaz das deméncias baseia-
se em conhecimentos sélidos sobre fisiopatologia,
manifesta¢do clinica e farmacoterapéutica entre os
profissionais de saude. Desta forma, a auséncia de
um reconhecimento precoce esta relacionada aos
menores niveis de conhecimento dos médicos sobre
a sintomatologia envolvida nas deméncias. O que
ocasiona uma barreira para alcancar diagnésticos
oportunos, que podem ser alcancados através de
interven¢Oes educacionais, como demonstrado em
um estudo realizado em 2017, no Reino Unido?..

Em outro estudo, no estado do Rio de Janeiro,
seis equipes das UBS de trés municipios foram
avaliadas quanto aos trabalhos em atencdo a saude
da pessoa idosa. Foi investigado um total de 54
pessoas: 30 agentes comunitarios de saude, 12
profissionais de nivel superior e 12 profissionais
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de nivel médio, sendo que, a analise do conteudo das
entrevistas individuais utilizou categorias analiticas
oriundas dos discursos. Essa avaliacio evidenciou
a deficiéncia no atendimento direcionado a esse
grupo e a necessidade de acbes para valoracdo e
inclusdo dessa popula¢do mediante melhora efetiva
nas capacitacOes e maior integracdo de servicos e
uso de protocolos para guiar um manejo adequado
junto 2 assisténcia de qualidade®.

E importante estabelecer um modelo de
formacio concordante com as particularidades
da pratica médica voltada as pessoas idosas e suas
principais comorbidades®. Um estudo feito com
450 profissionais de saude na China avaliou os
conhecimentos e abordagens dos casos de doenca
de Alzheimer e outras deméncias, demostrando
a importancia da aprendizagem continua sobre
a patologia. Intervencoes educacionais em curto
prazo dificultam o aprofundamento necessario
no aprendizado ou a confianga clinica para
reconhecer a sindrome demencial, sendo necessaria
uma investigagdo mais elaborada para programar
politicas relacionadas ao adequado reconhecimento
da enfermidade*’. Por conseguinte, tratando-se da
capacitacdo especifica em deméncias, recomenda-
se que ocorram estratégias educativas, tais como:
seminarios, discussdo de casos, disponibilizacdo de
materiais de estudo e programas de gestdo voltados
para as sindromes demenciais junto as equipes da
APS, visto que a APS ¢ polo de Residéncia em
Satde da Famfilia e Comunidade. A aplica¢do dessas
medidas tende a demonstrar um avanco significativo
na capacidade de suspeitar e conduzir casos de

deméncia pelos profissionais de saude®.

Para mais, foi constatado que o diagndstico
demencial se estabelece na maioria das vezes
quando o quadro clinico se encontra de moderado
a grave. Isso ocorre porque os pacientes com essa
doenca ja possuem deficit cognitivos anos antes
do diagnéstico. Apesar dos prejuizos na memoria
serem relevantes, permanece vago o grau e velocidade
com que outras fun¢des cognitivas sio danificadas
durante os anos que precedem o aparecimento clinico
da doenca®. Junta-se a isso o fato de pacientes,
familiares e/ou cuidadores buscarem o servico de

saude quando essa enfermidade ja ndo se encontra
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em seu estagio inicial’. Outro motivo para o atraso
no diagnoéstico das deméncias é acreditar que o
comprometimento cognitivo em pessoas idosas
¢ normal, comprometendo o rastreio de deficit
cognitivo na velhice®.

Referente ao diagnostico diferencial, é necessario
atentar-se para nao confundir o quadro de depressao
com fases iniciais de deméncia ou com um
comprometimento cognitivo leve?. F necessario
destacar que pode haver associacio entre transtornos
cognitivos e depressio, podendo a depressio setr um
preditor para deméncia®®.

Com relacio a dificuldade de comunicacio
médico-paciente, é importante ressaltar que a
comunicacdo inadequada implica em escassez de
informagio e autonomia do paciente ou cuidadores®.
Os pacientes possuem o direito as informagoes
veridicas relacionadas ao seu diagnéstico e
tratamento, assim como tém o direito de participacao
das decisdes sobre o manejo apropriado em relagao
a sua patologia®. Por isso, é fundamental que os
profissionais de satde sejam treinados para uma boa
habilidade comunicativa®.

No que diz respeito ao tratamento, os médicos
que assistem o paciente devem instituir um Plano
Terapéutico Singular (PTS), sendo fundamental o
acompanhamento do paciente e a revisao peridédica
dos medicamentos prescritos e seus possiveis
efeitos adversos®. Também ¢é imprescindivel o
acompanhamento pela equipe multiprofissional,
que além de beneficiar o tratamento das deméncias,
reduz a sobrecarga sobre os cuidadores. Percebe-se
que aqueles que cuidam diretamente de pessoas
com demeéncia se tornam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas cronicas. Desta forma,
¢ importante que ocorra a preservacao da saide fisica
e mental desses cuidadotes que pode ser alcancada
por meio de programas que incluem psicoterapia e
pratica de atividades fisicas regulares™.

Este estudo apresenta como limitagdo a
possibilidade de viés de informacao. A generalizacio
dos dados esta ainda limitada pela amostragem de
conveniéncia. A baixa taxa de resposta obtida deve
ser levada em consideracdo e pode ser associada
a natureza online da pesquisa. Ainda assim, os
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resultados desta investigagdao sdo importantes por
serem oriundos de um levantamento pioneiro nos
municipios do norte de Minas Gerais.

As informacdes e evidéncias obtidas neste
trabalho devem incentivar os profissionais da saude,
especialmente os que atuam na APS, as atualizacdes
continuas sobre esse tema. Os dados obtidos também
demonstraram a importancia do investimento na
capacitacio voltada a deméncia na formacao médica.
Além disso, poucos estudos foram dedicados a
analise da formacio médica frente a deméncia na
APS, o que corrobora para a importancia do tema

e realizacio de mais pesquisas sobre o assunto.

CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou que o ensino pratico
direcionado a deméncia fornecido aos profissionais
de saude no cenario do estudo durante a formacao
médica ainda ¢ incipiente e exige aperfeicoamento.

REFERENCIAS

1. Souza CFTD, Oliveira DLLD, Monteiro GDS,
Barboza HMDM, Ricardo GP, Lacerda Neto MCD,
etal. A atengdo primaria na formacio médica: a
experiéncia de uma turma de medicina. Rev Bras

Educ Med. 2013;37(3):448-54.

2. Brasil. Ministério da Educagio. Resolugio CNE/CES
n° 116 de 3 de novembro de 2014. Institui Diretrizes
Cutriculares Nacionais do Curso de Graduagio em
Medicina. Diario Oficial da Unido. 03 abr. 2014;
Secdo 1:17.

3. Costa GDD, Souza RA, Yamashita CH, Pinheiro
JCF, Alvarenga MRM, Oliveira MADC. Avaliacao de
conhecimentos e atitudes profissionais no cuidado as
demeéncias: adaptacio transcultural de um instrumento.
Rev Esc Enferm USP. 2015;49(2):298-308.

4. Melo GA, Marinho JS, Madruga MLLH, Carvalho
SMCR, Lemos MTM. Unidades basicas de saude: uma
analise a luz do programa nacional de melhoria do
acesso ¢ da qualidade na ateng¢do basica. Rev Temas

Saude. 2018;18(1):5-16.

5. Caldeira ES, Leite MTDS, Rodrigues-Neto JF.
Estudantes de medicina nos servicos de atencao
primadria: percepcido dos profissionais. Rev Bras Educ
Med. 2011;35(4):477-85.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):¢200280

Os resultados obtidos poderido contribuir para o
conhecimento na area e para discussoes a respeito
do processo de ensino aprendizagem na drea médica.

O diagnostico precoce das deméncias permite um
melhor prognéstico da doenga, uma maior qualidade
de vida ao doente e ao seu cuidador e possibilita
a redugdo de custos com assisténcia hospitalar e,
por isso, é necessario que ocorram intervengoes
educativas junto a equipe da Atencdo Primaria a
Sadde e o aprimoramento dos protocolos voltados
ao diagndstico precoce e a0 manejo das deméncias.

E importante que ocorra melhora no sistema de
referéncia do profissional especialista da aten¢do
secundaria, com consequente contrarreferéncia e
organizagdo da rede de atencgdo a saide a pessoa
idosa. Ademais, sio necessarios novos estudos sobre
demeéncias, visto que hd escassez na literatura sobre
o tema.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas

6. Gottlieb LM, Alderwick H. Integrating social and
medical care: could it worsen health and increase
inequity? Ann Fam Med. 2019;17(1):77-81.

7. Santos IG, Batista NA, Devicenzi MU. Residéncia
multiprofissional em saude da familia: concepgio de
profissionais de satide sobre a atuagdo do nutricionista.
Interface Comun Satde Educ. 2015;19(53):349-60.

8. Santos Filho EJD, Sampaio ], Braga LAV. Avaliacio
de um programa de residéncia multiprofissional em
Saude da Familia e comunidade sob o olhar dos
residentes. Tempus. 2017;10(4):129-49.

9. Silva ILCD, Lima GS, Storti LB, Aniceto P, Formighieri
PF, Marques S. Sintomas neuropsiquiatricos de idosos
com demeéncias: repercussoes para o cuidador familiar.
Texto & Contexto Enferm. 2018;27(3):1-11.

10. Nascimento HG, Figueiredo AEB. Deméncia,
familiates, cuidadores e servicos de saude: o cuidado de
si e do outro. Ciénc Saude Colet. 2019;24(4):1381-92.

11. Nichols E, Szoeke CE, Vollset SE, Abbasi N, Abd-
Allah F, Abdela J. Global, regional, and national
burden of Alzheimet’s disease and other dementias,
1990-2016: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol.
2019;18(1):88-106.

9de 10



Pratica médica frente as deméncias

12.

13.

14.

15.

10.

Wortld Health Organization. mhGAP training
manuals for the mhGAP Intervention Guide for
mental, neurological and substance use disorders in
non-specialized health settingsversion 2.0 (for eld
testing). Geneva: WHO; 2017 [acesso em 23 jan.
2021]. Disponivel em: https://apps.who.int/itis/
handle/10665/25916 .

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Rio de Janeiro: SBGG; 2021. Em dia mundial do
Alzheimer, dados ainda sdo subestimados, apesar

de avancos no diagndstico e tratamento da doenca.
2019 [acesso em 14 fev. 2021]:[1 tela]. Disponivel em:
https://sbgg.org.br/em-dia-mundial-do-alzheimer-
dados-ainda-sao-subestimados-apesat-de-avancos-no-
diagnostico-e-tratamento-da-doenca/ .

Boff MS, Sekyia FS, Bottino CMC. Prevalence of
dementia among Brazilian population: systematic
review. Med J1. 2011;129(1):46-50.

Santos VC, Anjos KF, Boery RNSO, Moreira RM,
Cruz DP, Boery EN. Internagio e mortalidade
hospitalar de idosos por transtornos mentais e
comportamentais no Brasil, 2008-2014. Epidemiol
Serv Saude. 2017;26(1):39-49.

Fagundes TA, Pereira DAG, Bueno KMP, Assis MG.
Incapacidade funcional de idosos com deméncia. Cad
Ter Ocup UFSCar. 2017;25(1):159-69.

17. Jacinto AF, Citero VDA, de Lima Neto JL, Boas

18.

19.

20.

21.

PJEFV, Valle APD, Leite AGRK. Knowledge and
attitudes towards dementia among final-year
medical students in Brazil. Rev Assoc Med Bras.
2017;63(4):366-70.

Hermam L, Atri A, Salloway S. Alzheimer’s disease
in primary care: the significance of early detection,
diagnosis and intervention. Am | Med. 2017;130(6):1-10.

Costa GDD, Spineli VMCD, Oliveira MADC.
Educacio profissional sobre deméncias na atengio
primadria a saude: revisdo integrativa. Rev Bras
Enferm. 2019;72(4):1086-93.

Protasio APL, Silva PB, Lima EC, Gomes LB,
Machado LS, Valenca AMG. Avaliacio do sistema de
referéncia e contrarreferéncia do estado da Paraiba
segundo os profissionais da Atengdo Basica no
contexto do 1° ciclo de Avaliacio Externa do PMAQ-
AB. Saude Debate. 2014;38:209-20.

Llife S, Wilcock ]. The UK experience of promoting
dementia recognition and management in primary
care. Z Gerontol Geriatr. 2017;50(Suppl 2):63-7.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):¢200280

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

Motta LBD, Aguiar ACD, Caldas CP. Estratégia
Saude da Familia e a atengdo ao idoso: experiéncias
em trés municipios brasileiros. Cad satde Publica.
2011;27(4):779-86.

Brasil VJW, Batista NA. O ensino de geriatria e
gerontologia na graduagdo médica. Rev Bras Educ

Med. 2015;39(3):344-51.

Wang Y, Xiao LD, Luo Y, Xiao SY, Whitehead C,
Davies O. Community health professionals’ dementia
knowledge, attitudes and care approach: a cross-
sectional survey in Changsha, China. BMC Geriatr.
2018;18(1):122.

Zanini RS. Deméncia no idoso: aspectos
neuropsicologicos. Rev Neurociénc. 2010;18(2):220-6.

Miranda LFJRD, Matoso RDO, Rodrigues MV,
Lima TOLD, Nascimento AF, Carvalho FC, et al.
Factors influencing possible delay in the diagnosis
of Alzheimer’s disease Findings from a tertiary
Public University Hospital. Dement Neuropsychol.
2011;5(4):328-31.

Izquierdo I. Memoria. Porto Alegre: Artmed; 2002.
Costa EC, Aguiar C, Blay SL. Diferenciagdo entre
os quadros depressivos com comprometimento

cognitivo na deméncia nos idosos. Rev Debates
Psiquiatr. 2011;1(4):10-3.

29. Jorge R, Sousa L, Nunes R. Preferéncias e prioridades

30.

31

32.

33.

para os cuidados de fim de vida de pessoas idosas:
adaptacio cultural para o Brasil. Geriatr Gerontol
Aging. 2016;10(2):101-11.

Vianna LG, Vianna C, Bezerra AJC. Relagao médico-
paciente idoso: desafios e perspectivas. Rev Bras Educ
Med. 2010;34(1):150-59.

Harding R, Selman L, Beynon T, Hodson F, Coady
E, Read C, et al. Meeting the communication and
information needs of chronic heart failure patients. |
Pain Symptom Manage. 2008;36(2):149-56.

Alves RP, Caetano Al O papel do Médico de Familia
no diagnéstico e seguimento dos doentes com
declinio cognitivo e deméncia. Rev Port Med Geral
Fam. 2010;26(1):69-74.

Viale M, Palau FG, Ciceres M, Pruvost M, Miranda
AL, Rimoldi MF. Programas de intervencion para
el manejo del estrés de cuidadores de pacientes com
deméncia. Neuropsicol Latinoam. 2016;8(1):35-41.

10de 10


https://apps.who.int/iris/handle/10665/25916
https://apps.who.int/iris/handle/10665/25916
https://sbgg.org.br/em-dia-mundial-do-alzheimer-dados-ainda-sao-subestimados-apesar-de-avancos-no-diagnostico-e-tratamento-da-doenca/
https://sbgg.org.br/em-dia-mundial-do-alzheimer-dados-ainda-sao-subestimados-apesar-de-avancos-no-diagnostico-e-tratamento-da-doenca/
https://sbgg.org.br/em-dia-mundial-do-alzheimer-dados-ainda-sao-subestimados-apesar-de-avancos-no-diagnostico-e-tratamento-da-doenca/

