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RESUMO 
 

Introdução: o envelhecimento populacional pode aumentar a incidência de processos 
neurodegenerativos, sendo assim, é fundamental a avaliação adequada das funções 
cognitivas e comportamentais no seguimento de indivíduos idosos, para mensurar 
possíveis déficits cognitivos, realizar diagnóstico precoce e indicar tratamento 
adequado e acompanhamento multiprofissional do paciente, quando necessário. 
Objetivos: Descrever o perfil e atitudes profissionais de médicos no cuidado aos 
pacientes com demência na atenção primária. Método: estudo transversal, descritivo, 
quantitativo, aprovado pelo Comitê de Ética (parecer 4.916.588). Foi aplicado o 
questionário “Instrumento Atenció Sanitària de Les Demències: la visió de L' Atenció 
Primarià – para médicos – versão brasileira”, além da coleta de dados demográficos 
de médicos da Atenção Primária do município de São Caetano do Sul. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: 
Obteve-se 28 respostas, correspondendo a 100% do total de médicos das Equipes de 
Saúde da Família. Dentre os participantes, maioria (65%) tinha idade entre 25 e 35 
anos e 50% de todos os profissionais eram mulheres. Em média, os médicos têm 82 
meses de experiência na Atenção Básica. Verificou-se que 82,6% dos médicos 
referiram que mais de 25% dos pacientes atendidos são idosos; 82,6% relataram que 
diagnosticam mais frequentemente pacientes em fase moderada do quadro 
demencial; 68,2% referiram dificuldades para cuidar de pacientes com demência 
grave e 87% relataram que encaminham pacientes para o serviço de neurologia de 
referência, sendo que 39,1% encaminham mais de 75% dos casos com diagnóstico 
de demência. Apesar de 100% dos médicos considerarem necessária, 34,8% nunca 
realizaram capacitação sobre diagnóstico e tratamento da demência. Considerações 
Finais: De acordo com os resultados nota-se a dificuldade dos médicos da Atenção 
Primária em realizar diagnóstico precoce de demência e indicar tratamento adequado, 
o que ocasiona alto índice de encaminhamentos para o serviço de referência, pouca 
resolutividade e evidente necessidade de capacitação. 
 

Palavras-chave: Atenção à Saúde, Estratégia Saúde da Família, Síndromes 
demenciais, Práticas de Cuidado, Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saúde  
  



 

 

ABSTRACT 
 
 
 

Introduction: population aging can increase the incidence of processes. Therefore, it is 
essential to properly assess cognitive and behavioral functions in the follow-up of 
elderly individuals, to measure possible cognitive deficits, carry out an early diagnosis 
and indicate appropriate treatment and multidisciplinary follow-up of the patients, when 
necessary. Objectives: To describe the profile and professional attitudes of physicians 
in the care of patients with dementia in primary care. Method: cross-sectional, 
descriptive, quantitative study, approved by the Ethics Committee (opinion 4,916,588). 
The questionnaire “Instrument Atenció Sanitària de Les Demències: la visió de 
LÁtenció Primarià – for physicians – Brazilian version” was applied, in addition to the 
collection of demographic data form primary care physicians in the city of São Caetano 
do Sul. Results: 28 responses were obtained, corresponding to 100% of the total 
number of doctors in the Family Health Teams. Among the participants, 50% were 
women, with the majority (65%) aged between 25 and 35 years. On average, doctors 
have 82 months of experience in Primary Care. It was found that 82,6% reported that 
they more frequently diagnose patients in the moderate phase of dementia; 68,2% 
reported difficulties in caring for patients with severe dementia and 87% reported that 
they refer patients to the referral neurology service, with 39,1% referring more than 
75% of cases diagnosed with dementia. Although 100% of physicians considered it 
necessary, 34,8% had never carried out training on the diagnosis and treatment of 
dementia. Final Consideration: According to the results, it is noted the difficulty of 
primary care physicians in making an early diagnosis of dementia and indicating 
appropriate treatment, which causes a high rate of referrals to the reference service, 
little resolution and an evident need for training.  
 
Keywords: Health Care, Family Health Strategy, Dementia Syndromes, Care 
Practices, Quality Assurance of Health Care  
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1 INTRODUÇÃO 

 
O processo do envelhecimento humano é caracterizado por alterações no sistema 

nervoso central que modificam aspectos sensoriais e motores, emocionais e cognitivos, 

como no caso da demência. Com o passar dos anos, a cognição pode sofrer mudanças 

significativas que afetam as atividades diárias dos pacientes e familiares. Sendo assim, é 

fundamental a avaliação adequada das funções cognitivas e comportamentais no 

seguimento de indivíduos idosos para mensurar possíveis déficits cognitivos, realizar 

diagnóstico precoce e indicar tratamento adequado e acompanhamento multiprofissional do 

paciente quando necessário (NITRINI et al., 2009). 

Devido ao aumento da longevidade e do acelerado processo de envelhecimento da 

população brasileira em contexto de pobreza e de menor acesso a ações de promoção de 

saúde, prevenção e tratamento de doenças decorrentes do processo de envelhecimento se 

tornam um ponto de fundamental importância levando a uma forte demanda sobre serviços 

primários de saúde (BRUCKI, 2013). 

A demência pode ser definida como uma síndrome de etiologia multifatorial que 

apresenta como sinais e sintomas o declínio cognitivo progressivo associado a perda da 

funcionalidade o que compromete o exercício das atividades da vida diária do indivíduo 

acometido e dessa maneira a perda da autonomia (PELEGRINI et al., 2019). 

Estima-se que cerca de 50 milhões de pessoas em todo o mundo tenham demência, 

sendo que 60% destes vivem em países de baixa e média renda. A demanda social e 

econômica desse quadro ameaça a sustentabilidade dos sistemas de saúde e um dos 

maiores desafios relacionados às síndromes demenciais é o controle dos fatores de risco 

para retardar a evolução e progressão da doença (LUCHESI et al., 2021). 

No caso da demência, o envelhecimento provavelmente é o fator de maior risco e já 

se encontra entre os transtornos neuropsiquiátricos mais comuns em idosos (BOTTINO et 

al., 2008). 

Outros fatores de risco para demência que tiveram maior prevalência foram 

sedentarismo, sintomas depressivos e hipertensão, déficit auditivo e visual, alimentação 

inadequada e baixa escolaridade (LIVINGSTON et al., 2020). 

Nesse contexto, a atenção primária à saúde representa o primeiro e mais próximo 

contato entre os idosos e o sistema de saúde, além de ser fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias de identificação precoce de doenças. 
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Dessa forma, é de suma importância que o médico da atenção primária esteja 

preparado para avaliar e conduzir os pacientes com diagnóstico de Síndrome Demencial, 

assim como realizar orientações nas situações em que for detectado alguma dificuldade 

cognitiva leve sem prejuízo da funcionalidade (SUEMOTO et al., 2017). 

A análise conjunta da anamnese clínica, exames complementares e resultado da 

aplicação de escalas de avaliação cognitiva auxiliam para diagnóstico correto do paciente 

assim como em sua assistência adequada (VALE; MIRANDA, 2002). 

A implementação da capacitação dos médicos na atenção primária de saúde do 

município favorece a reorganização de protocolos dos serviços, pois por meio do 

rastreamento multidimensional dos pacientes é possível a integração dos profissionais de 

saúde ampliando o processo colaborativo entre eles (FUJIHARA et al., 2004). 

A avaliação do conhecimento médico nos cuidados primários em relação às 

demências, pode ser realizada através da aplicação do questionário “Atenció Sanitària de 

Les Demències: la visió de L' Atenció Primarià” que aborda a temática de forma bem 

completa, além de disponibilizar duas versões para a avaliação: uma destinada a médicos e 

outra, a enfermeiros (TUERO et al., 2011). 

Essa escala foi elaborada pela Sociedade Catalã de Medicina Familiar e Comunitária 

de maneira a conhecer as necessidades dos profissionais no atendimento a esses pacientes, 

sendo validada para o português em 2014. Apresenta questões abertas e fechadas 

relacionadas ao acompanhamento de pacientes com demência e de seus cuidadores. Não 

existem respostas incorretas, pois a escala é baseada na opinião dos profissionais em 

relação a sua prática clínica (COSTA et al., 2015). 

A intenção com o presente estudo é conhecer e analisar as dificuldades dos médicos 

na avaliação de pacientes com demência apontadas pelos profissionais que atuam na 

atenção primária do Sistema Único de Saúde do município de São Caetano do Sul através 

do instrumento Atenció Sanitària de Les Demències: la visió de L' Atenció Primarià – versão 

brasileira. 

Esse estudo ganha ainda mais importância levando em consideração o município de 

São Caetano do Sul que, segundo dados do IBGE, apresenta 15% da população na velhice 

registra um dos maiores índices de longevidade do país, com expectativa de vida de 78,2 

anos. Neste sentido, quando comparados às médias do Estado de São Paulo, São Caetano 

do Sul apresenta os maiores índices de envelhecimento na região que é determinado pelo 

número de residentes com 60 anos ou mais por cem residentes com menos de 15 anos. 
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Valores elevados desse índice indicam que a transição demográfica encontra-se em estágio 

avançado (BRASIL, 2012).  

O município de São Caetano do Sul é um município se localiza na região Metropolitana 

de São Paulo, na Zona Sudeste da Grande São Paulo. É a cidade com o melhor IDH do 

Brasil e também com o 48º maior PIB brasileiro. A estimativa atual de população é de 

161.127 habitantes. É um município relativamente pequeno com área total de 15,331 km² e 

é conurbado com São Paulo, Santo André e São Bernardo do Campo (BRASIL, 2012). 

Nesse contexto, essa pesquisa foi motivada pela percepção que tive durante os 

atendimentos no Ambulatório de Neurologia como docente da Universidade Municipal de 

São Caetano do Sul do alto índice de encaminhamentos realizados pelos médicos que atuam 

na atenção primária do município para a assistência terciária e a dificuldade de manejo, em 

especial, do tratamento farmacológico indicado para pacientes com diagnóstico de 

demência.  

Após os resultados apontados pelo estudo através das respostas obtidas pelo 

questionário, faremos a implementação de uma capacitação para os médicos da atenção 

primária de Sistema Único de Saúde do município de São Caetano do Sul sobre diagnóstico 

e manejo de pacientes com demência. A pesquisa está alinhada com o Plano de Saúde 

Municipal 2022 – 2025 que preconiza retomada de atividades de matriciamento 

interrompidas devido a pandemia de COVID-19.  

 

Objetivo geral 

• Avaliar conhecimentos e condutas de profissionais médicos que atuam na 

atenção primária no cuidado às pessoas com demência ou no diagnóstico e 

tratamento de pessoas com demência 

 

Objetivos específicos 

• Conhecer o perfil dos profissionais médicos que atuam na atenção primária no 

município de São Caetano do Sul  

• Implementação de uma capacitação para os médicos da atenção primária de 

Sistema Único de Saúde do município de São Caetano do Sul sobre diagnóstico 

e manejo de pacientes com demência  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

  

Devido a transição demográfica temos em foco os eventos relacionados ao processo de 

envelhecimento associado ao aumento dos quadros neurodegenerativos. Dentre esses 

processos, temos a síndrome demencial que é caracterizada por comprometimento cognitivo 

progressivo associado a perda de funcionalidade, sendo a causa mais frequente a Doença 

de Alzheimer (NITRINI et al., 2009).  

Também é importante pontuar que a Doença de Alzheimer e outros tipos de demência 

estão como causas que aparecem no ranking dos dez primeiros anos de vida que levam a 

incapacidade para indivíduos com 75 anos ou mais. A capacidade de intervir pela prevenção 

ou tratamento para a demência ainda é limitada, apesar de grandes esforços em pesquisa e 

desenvolvimento para identificar medicamentos modificadores da doença (GLOBAL..., 

2020). 

De acordo com o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 5.ª edição 

(DSM-V) temos como critério diagnóstico de distúrbios neurocognitivos a presença de 

declínio cognitivo significativo em comparação a uma avaliação anterior em um ou mais 

níveis cognitivos considerando atenção complexa, aprendizagem, memória, função 

executiva, linguagem, perceptivo-motora ou cognição social, sendo que esse prejuízo parte 

da percepção do indivíduo ou informante associado a prejuízo substancial no desempenho 

cognitivo documentado através de testes neuropsicológicos padronizados ou avaliação 

clínica. Ressaltando-se que para o diagnóstico correto não devem ocorrer no contexto de 

um delírio ou serem explicados por outro transtorno mental, por exemplo depressão e 

esquizofrenia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). 

Nesse ponto destaca-se a complexidade do diagnóstico diferencial de depressão com 

os quadros demenciais, já que a depressão pode levar a comprometimento cognitivo leve 

principalmente em idosos. O paciente com quadro depressivo pode apresentar déficit de 

atenção o que prejudica o desempenho em escalas de avaliação cognitiva. Nesses casos é 

de grande valia a utilização de instrumentos como a Escala de Depressão Geriátrica de 

forma a objetivar a avaliação e o acompanhamento desse perfil de pacientes. Em algumas 

situações pode ser indicado o uso de antidepressivos por 4 a 8 semanas como teste 

terapêutico e reavaliar os aspectos comportamentais e cognitivos após o tratamento 

(UNWIN; LOSKUTOVA; KNICELY; WOOD, 2019). 
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Em relação ao comprometimento cognitivo, os déficits mais frequentes incluem 

alteração de linguagem, atenção, memória, praxia, funções executivas e velocidade de 

processamento. Já para avaliação da funcionalidade é necessário avaliarmos a dificuldade 

que os indivíduos com queixas cognitivas apresentam para a realização das atividades 

instrumentais de vida diária (AIVD) como administração de finanças, compras e atividades 

laborais e as atividades básicas de vida diária (ABVD) por exemplo cuidados com higiene 

pessoal e vestuário (SUEMOTO et al., 2017).  

As diretrizes de atendimento de pacientes recomendam a identificação de déficits 

cognitivos para planejar o programa de reabilitação mais adequado, uma vez que o 

comprometimento cognitivo é preditor de mau prognóstico a longo prazo. Também é 

importante avaliarmos como preditor de mau prognóstico para pacientes com quadro de 

demência a presença de sintomas neuropsiquiátricos, como agitação psicomotora, 

alucinações e delírios o que impacta diretamente com a qualidade de vida do paciente e a 

sobrecarga do cuidador e/ou familiares (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE et al., 

2020). 

Para o rastreio do declínio cognitivo podemos utilizar de ferramentas como escalas 

validadas amplamente utilizadas para avaliação cognitiva de pacientes, embora esses 

instrumentos tenham baixa sensibilidade para avaliar todos domínios cognitivos como função 

executiva e velocidade de processamento. Além disso, esse perfil de pacientes 

frequentemente apresenta déficits neurológicos específicos como afasia, perda de campo 

visual, apraxia e negligência que comprometem severamente o desempenho desses 

indivíduos nessas escalas cognitivas (BRUCKI, 2013). 

A avaliação cognitiva pode ser realizada de forma breve em geral durante a consulta 

médica ou ser mais extensa como a avaliação neuropsicológica realizada por um profissional 

adequado com análise de múltiplos domínios cognitivos e escores de acordo com a idade e 

escolaridade. A partir desse resultado é determinado o perfil de domínio cognitivo 

comprometido no individuo o que auxilia no diagnóstico do tipo de demência acometida 

(BRUCKI, 2013).   

Considerando esse contexto, uma ferramenta de triagem cognitiva curta e específica 

para os quadros de comprometimento cognitivo, que avalia os principais domínios cognitivos 

comprometidos nesses pacientes temos como exemplo, o Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Assim, ferramentas de triagem 

padronizadas são importantes para essa avaliação e diagnóstico funcional, permitindo, 

assim programas adequados de reabilitação. Dessa forma é fundamental utilizarmos 
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aplicação de instrumentos em conformidade de tarefas e boa validade, melhorando a medida 

da cognição com um conteúdo de linguagem mínimo, evitando, portanto, efeitos de solo e 

teto presentes em outros testes cognitivos curtos (BRUCKI, 2013). 

Outros testes também podem ajudar na avaliação cognitiva como o teste do desenho 

do relógio que permite analisar as funções executivas e habilidades visuo-espaciais, cujo 

sistema de pontuação mais utilizado é o proposto por Sunderland et al. (1989), com atenção 

para correção de acordo com a escolaridade. Também bastante utilizado na prática clínica 

é o teste da fluência por categoria semântica que apresenta dados sobre a memória 

semântica e funções executivas (SUEMOTO et al., 2017). 

As demências podem ser classificadas em primárias ou secundárias às doenças de 

base, sendo assim apresentam diferentes etiologias, o que determina a necessidade de 

investigação ampla em especial para o rastreamento para causas reversíveis como 

hipovitaminoses e alterações da função tireoidiana (FORNARI; GARCIA; HILBIG; 

FERNANDEZ, 2010). Pode-se dividir as demências de acordo com a presença de 

comprometimento estrutural do Sistema Nervoso Central ou não, sendo que as demências 

sem comprometimento estrutural podem ser devido a alterações toxicometabólicas ou efeito 

de substâncias como ação de medicamentos (GUSSO; LOPES, 2012).  

As demências secundárias podem ocorrer devido a diversas situações clínicas como 

sífilis e AIDS, tumores, hidrocefalia e doenças cerebrovasculares. É importante que seja feita 

realizada investigação através de exames de imagem como tomografia computadorizada ou 

ressonância magnética do crânio para definição do diagnóstico nesses casos (NITRINI; 

BACHESCHI, 2015). 

Temos como principais formas de demências: a Doença de Alzheimer, a demência 

Vascular, a Mista (associação da Doença de Alzheimer com Vascular), Corpúsculos de Lewy 

e a Demência da Doença de Parkinson. O diagnóstico diferencial entre os tipos de 

demências primárias pode ser desafiador o que exige a realização de anamnese detalhada, 

incluindo dados informados pelo acompanhante do paciente e o rastreio para exclusão de 

demências reversíveis (UNWIN; LOSKUTOVA; KNICELY; WOOD, 2019). 

 Em relação as demências primárias, é importante reforçar a necessidade de 

realização do exame neurológico caracterizando sobretudo a presença de sintomas 

extrapiramidais, como tremor, rigidez, bradicinesia e alterações da marcha; alterações 

cerebelares e da movimentação ocular extrínseca. Esses achados do exame físico auxiliam 

no entendimento da etiologia do quadro demencial (NITRINI; BACHESCHI, 2015). 
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De acordo com o Tratado de Medicina de Família e Comunidade, temos como sinais 

de alarme da incerteza diagnóstica nos casos de demência, quadros prováveis de não 

Alzheimer, forte história familiar e início em idade jovem (GUSSO; LOPES, 2012). 

Vale ressaltar que até o momento não existe tratamento preventivo para a Doença de 

Alzheimer, mas temos a possibilidade de, realizado o diagnóstico do quadro demencial de 

leve a moderada intensidade, seja indicado o uso de anticolinesterásicos que apresenta 

efeitos terapêuticos em relação a cognição e o comportamento da maioria dos pacientes. 

Atualmente existe disponibilidade de 3 drogas inibidoras das colinesterases: Donepezila, 

Galantamina e Rivastigmina, sendo que a última opção tem 2 apresentações, em 

comprimido e adesivo (NITRINI; BACHESCHI, 2015). 

Também pode-se utilizar nos casos moderados a graves a memantina que atua como 

antagonista do receptor NMDA e serve como tratamento sintomático da cognição (NITRINI; 

BACHESCHI, 2015). 

Os pacientes que apresentarem transtornos de humor e comportamento e que  não 

responderem inicialmente ao uso do anticolinesterásico podem necessitar de outros 

tratamentos farmacológicos como antidepressivos e neurolépticos atípicos (NITRINI; 

BACHESCHI, 2015).  

No tratamento das alterações de humor e do comportamento deve-se reforçar a 

importância das medidas não-farmacologicas como orientação dos cuidadores, higiene do 

sono e fatores desencadeantes, o que muitas vezes possibilita a redução da necessidade 

de medicamentos, diminuindo assim os seus efeitos colaterais (SUEMOTO et al., 2017).  

Nesse contexto, nota-se a importância do paciente, familiares e/ou cuidadores  serem 

acompanhados por uma equipe multiprofissional com psicólogos, fisioterapeuta, terapeuta 

ocupacional, enfermeiros e fonoaudiólogos que fornecem suporte com as orientações mais 

adequadas para cada paciente (SUEMOTO et al., 2017). 

Considerando a investigação de causas potencialmente reversíveis que levam a 

declínio cognitivo é necessário a realização de exames complementares, como sódio, 

potássio, glicemia, vitamina B12, vitamina D, ácido fólico, função tireoidiana (TSH e T4 livre) 

e função renal (uréia e creatinina), sorologia para HIV, sífilis e hemograma (GUSSO; LOPES, 

2012). 

Existem evidências que diversos fatores de riscos modificáveis como tabagismo, 

sedentarismo, hipertensão arterial sistêmica, diabetes melitus e perda auditiva contribuem 

para o desenvolvimento dos quadros demenciais, porém temos poucas evidências da 

eficácia das intervenções que abordam esses fatores de risco. Sendo assim importante 
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focarmos em promover o diagnóstico mais precoce e controle possíveis fatores para 

preservar os fatores de risco (LIVINGSTON et al., 2020).  

Vale reforçar a importância do esclarecimento aos profissionais de saúde em relação as 

medidas preventivas de declínio cognitivo não só em relação ao controle dos fatores de risco, 

mas também na orientação de estímulos cognitivos, atividades físicas e alimentação 

saudável (LIVINGSTON et al., 2020). 

O médico atuante da Atenção Básica, considerada a porta de entrada dos usuários do 

Sistema Único de Saúde, tem papel importante na prevenção dos quadros demenciais e na 

realização de diagnóstico precoce e acompanhamento das doenças mentais mais 

prevalentes entre os idosos, de acordo com o protocolo clínico e diretrizes terapêuticas da 

doença de Alzheimer, porém nem sempre esse profissional está preparado para tal (BRASIL, 

2013). 

O aumento da prevalência das doenças neurodegenerativas e o impacto social e 

econômico das demências tem se demonstrado um desafio importante de saúde pública com 

necessidade de ações para melhor manejo dessas condições (GLOBAL..., 2020). 

Dessa forma, é preciso que haja estudos que tenham potencial de avaliar os 

conhecimentos e atitudes profissionais na assistência às demências de forma a estruturar 

protocolos de acordo com a realidade do território estudado e otimizar a atuação em casos 

de investigação de declínio cognitivo. Dentre esses, destaca-se o instrumento de origem 

catalã Atenció Sanitária de Les Demències: la visió de L`Atenció Primarià que aborda 

amplamente os aspectos do rastreio, diagnóstico e seguimento dos pacientes com queixas 

cognitivas e comportamentais e as dificuldades encontradas pelos médicos da Atenção 

Básica na condução desses casos (TUERO et al., 2011). 

O instrumento que utilizamos para avaliação foi elaborado pelo pesquisador responsável 

Dr. Gabriel Coll de Tuero, membro do grupo de Atenção Domiciliária da Sociedade Catalã 

de Medicina Familiar e Comunitária e do grupo de demências da Sociedade Espanhola de 

Medicina Familiar e Comunitária, tendo sido feito originalmente na versão para médicos e 

enfermeiros. A versão para médicos é composta por 28 questões, incluindo um caso clínico, 

sendo que as questões apresentadas são autoexplicáveis e autoaplicáveis (TUERO et al., 

2011). 

É importante ressaltar que a organização do Sistema Nacional de Saúde da Catalunha 

tem como pilar de modelo a Atenção Primária à Saúde com o reconhecimento da 

especialidade de Medicina Familiar e Comunitária, sendo que a especialidade dura 4 anos 

após a graduação. Dentro dos principais eixos da reforma da Saúde, que ocorreu em 1977, 
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tem-se a pesquisa e formação de especialista médico familiar e comunitário e o acesso 

equitativo aos serviços de saúde (COSTA et al., 2015). 

Apesar de haver grandes similaridades entre o Sistema Nacional de Saúde Espanhol 

(SNS) e o Sistema Único de Saúde Brasileiro (SUS) no que diz respeito a ambos serem 

modelos universais com princípios e diretrizes previstas em legislação, é importante destacar 

o processo de descentralização do Estado que ocorreu na Espanha e dá maior autonomia 

para suas regiões e no Brasil a tendência a interdependência governamental devido a 

dimensão geográfica e realidade diversa em nosso país (BRASIL, 2012). 
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3 METODOLOGIA  

 

Trata-se de estudo transversal, exploratório e descritivo, de abordagem quantitativa, 

com amostra não aleatória, coletada por conveniência, realizada com os 28 médicos da 

Atenção Primária do Sistema Único de Saúde do município de São Caetano do Sul que 

atuam nas equipes da Estratégia de Saúde da Família das 10 Unidades Básicas de Saúde 

(Amélia R. Locatelli, Dr. Angelo Antenor Zambom, Caterina Dall Anese, Darcy Sarmanho 

Vargas, Dolores Massei, João Luiz Pasqual Bonaparte, Maria Corbeta Segato, Moacir 

Gallina, Nair Spina Benedicts e Dr. Ivanhoé Esposito), Centro de Especialidades  Médicas 

e Centro Policlínico Gentil Rstom. 

Foram coletados dados demográficos como idade, sexo e todos foram convidados a 

responderem ao questionário “Instrumento Atenció Sanitària de Les Demències: la visió 

de L' Atenció Primarià – para médicos – versão brasileira”, presencialmente, com duração 

de preenchimento de   aproximadamente 25 minutos.  

O questionário do presente estudo coletou informações sobre tempo de formação 

médica e atuação profissional, conhecimento sobre demências, características dos 

pacientes idosos e de pacientes com demência atendidos, quais as maiores dificuldades 

dos participantes na realização do diagnóstico, tratamento e manejo dos pacientes com 

demência na Atenção Básica, quais os testes cognitivos, de capacidade funcional e 

exames complementares mais utilizados pelos participantes para fazer rastreio e 

acompanhamento dos pacientes. O questionário também investiga as formas de 

encaminhamento para atendimento especializado mais utilizadas pelos participantes, bem 

como as características do manejo de pacientes com demência na atenção especializada.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Municipal 

de São Caetano do Sul (USCS), de acordo com as exigências da Resolução no. 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde, e com a Carta Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS, 

número do parecer: 4.916.588. Todos os participantes responderam ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

 Os critérios de inclusão dos participantes foram: médicos de ambos os gêneros, que 

atuassem na Atenção Primária do Sistema Único de Saúde do município de São Caetano 

do Sul, independente do tempo de atuação no serviço; médicos da Atenção Primária de 

São Caetano do Sul que lessem e assinassem o TCLE, aceitando participar do estudo, 

após receberem e aceitarem ao convite para participarem da pesquisa. 
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A análise dos dados quantitativos foi realizada utilizando-se métodos estatísticos 

descritivos de variáveis categóricas.  

O entendimento da atuação médica relacionada aos pacientes com diagnóstico de 

demência da atenção primária possibilita a implementação de capacitação direcionada 

sobre essa temática, o que favorece a consolidação e aplicação dos protocolos dos serviços 

e assim melhor assistência para pacientes e seus cuidadores. 
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4 RESULTADOS  

 

Foram coletados dados de 28 médicos da Atenção Básica do município de São 

Caetano do Sul, totalizando 100% da equipe médica que compõe a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF). 

Os dados sociodemográficos tiveram como objetivo caracterizar a população que, 

voluntariamente, aceitou participar da pesquisa. Observou-se que 50% participantes eram 

do sexo feminino.  

Todos os médicos avaliados realizaram a graduação em Medicina no Brasil, 18 (65%) 

tem idade entre 25 e 35 anos. Todos os participantes relataram achar necessário realizar 

atividades de capacitação específica em demência, embora 46,4% referem ter realizado 

essa atividade há mais de 2 anos, 28,6% referem nunca ter participado de capacitação, 

17,9% participaram da capacitação no último ano e 7,1% referem ter realizado essa atividade 

há mais de 5 anos, como pode ser visto no gráfico 1. 

 

Gráfico 1 – Distribuição em número e percentual de médicos da Atenção Primária segundo 

participação em atividades de capacitação específica sobre demência. São Caetano do Sul. 

2021. 

 

Fonte: dados de pesquisa 

 

 

16 médicos -
28,6%

10 - médicos 
17,9%

21 médicos -
46,4%

4 - médicos 
7,1%

0 5 10 15 20 25

Não, nunca

Sim, no último ano

Sim, entre 2 e 4 anos atrás

Sim, há 5 anos ou mais



28 

 

Em relação ao atendimento prestado na Atenção Básica, 82,6% dos médicos 

avaliados referem que mais de 25% dos pacientes atendidos tem mais do que 60 anos de 

idade, sendo que essa porcentagem era o máximo que poderia ser assinalado de acordo 

com o questionário, 7,1% dos médicos referiram que atendiam de 20 a 24% de pacientes 

idosos, 7,1% apontaram que atendem de 10 a 14% de pacientes idosos e 3,6% relatou que 

corresponde a 15 a 19% de população idosa entre todos os atendimentos médicos, conforme 

podemos visualizar no gráfico 2. 

  

Gráfico 2 - Distribuição em número e percentual de médicos da Atenção Primária segundo 

porcentual de pacientes com mais de 60 anos atendidos. São Caetano do Sul. 2021. 

 

Fonte: dados de pesquisa  

 

Já no que diz respeito a detecção dos quadros, 32,1% dos médicos avaliados referem 

ter diagnosticado entre 5 a 9 casos de demência no ultimo ano, enquanto que 25% 

apontaram detectar entre 1 a 4 casos no ultimo ano, 21,4% relatam entre 15 a 20 casos ao 

ano, 17,9% entre 10 e 14 casos e somente 3,6% referem ter realizado mais de 20 

diagnósticos no último ano, o que pode ser visualizado no gráfico 3.  
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Gráfico 3 - Distribuição do número e percentual de médicos da Atenção Primária  segundo 

frequência do diagnóstico de demência realizado pelos médicos. São Caetano do Sul. 2021. 

 

Fonte: dados de pesquisa  

 

Em relação ao número de consultas para pacientes com demência foi apontado pelos 

médicos que 28,6% realizam entre 5 a 9 consultas por mês com esse perfil de pacientes, 

25% referiram mais de 20 consultas por mês nesses casos, 21,4% colocaram que fazem 

entre 1 a 4 consultas por mês e 25% relatam que realizam em média 10 a 20 consultas por 

mês com pacientes com diagnóstico de demência, como visto no gráfico 4.  

 

Gráfico 4 - Distribuição do número e percentual de médico da Atenção Primária segundo 

quantidade de consultas realizadas por mês para pacientes com demência. São Caetano do 

Sul. 2021. 
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Fonte: dados de pesquisa  

 

Quanto à fase da doença em que o diagnóstico dos quadros demenciais é realizado 

pelos médicos, observou-se que 78,6% apontaram que é mais frequente realizarem o 

diagnóstico em fase moderada da evolução da doença, 14,3% relataram diagnosticar na fase 

leve e 7,1% referiram não realizar o diagnóstico de demência, tendo preferência em 

encaminhar esses pacientes ao serviço especializado, de acordo com o gráfico 5.  
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Gráfico 5 - Distribuição do número e porcentual de médicos da Atenção Primária do segundo 

fase da doença de diagnóstico da demência com maior frequência. São Caetano do Sul. 

2021. 

 

 

Fonte: dados de pesquisa  

 

Como apontado pelo gráfico 6, percebe-se que a maioria dos participantes (64,3%) 

colocaram como ponto de maior dificuldade para identificação de um caso de demência a 

diferenciação dos sinais e sintomas da demência da depressão geriátrica, outro ponto 

colocado por 46,4% dos indivíduos avaliados foi a diferenciação dos sinais e sintomas de 

demência do envelhecimento comum, também foi apontado por 14,3% dos médicos a pouca 

confiabilidade dos testes de memória e por 21,4% a pouca utilidade dos exames 

complementares. Também foi visto que 3,6% relataram não ter nenhuma dificuldade para 

identificar um caso da demência e 17,9% apresentaram outras dificuldades.  

 

Gráfico 6 – Distribuição do número e porcentual de médicos da Atenção Primária segundo 

as maiores dificuldades na identificação de casos de demência . São Caetano do Sul. 2021. 
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Fonte: dados de pesquisa  

 

De acordo com o gráfico 7, podemos perceber que 46,4% dos médicos que 

responderam a pesquisa colocaram como principais sinais e sintomas que levam a suspeitar 

do diagnóstico de demência o comprometimento cognitivo com alterações de memória, 

28,6% relataram que o comprometimento da capacidade de executar atividades da vida 

diária seriam os primeiros sinais e sintomas e 21,4% referiram que a presença de sintomas 

psicológicos e comportamentais é o que mais leva a suspeitar do diagnóstico.  

 

Gráfico 7 - Distribuição dos médicos da Atenção Primária segundo principais sinais e 

sintomas observados na hipótese diagnóstica de demência . São Caetano do Sul. 2021. 
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Fonte: dados de pesquisa 

 

Também foi possível avaliar através do questionário os instrumentos de avaliação 

cognitiva mais utilizados na prática clínica dos médicos avaliados e pode-se notar que 100% 

dos indivíduos utilizam o Miniexame do Estado Mental, 64,3% aplicam o Teste do desenho 

do relógio, 46,4% fazem a Avaliação cognitiva funcional global, 21,4% realizam o Teste de 

fluência verbal categoria animal e/ou frutas, 14,3% aplicam o MOCA, 7,1% utilizam o Teste 

de nomeação de Boston e o Questionário de avaliação do comprometimento cognitivo do 

idoso por informante (IQCODE) e 3,6% realizam a Lista de palavras do CERAD e Escala 

Isquêmica de Hachinski. Todos os médicos relataram utilizar alguma escala para avaliação 

da função cognitiva, conforme gráfico 8. Alguns profissionais utilizam mais de um teste para 

esta avaliação. 

 

Gráfico 8 - Distribuição dos médicos da Atenção Primária segundo testes habitualmente 

utilizados em sua prática clínica, na avaliação da função cognitiva de pacientes. São Caetano 

do Sul. 2021. 
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Já em relação a capacidade funcional, 57,1% dos médicos referiram habitualmente 

não utilizar nenhum teste para avaliação. Entretanto alguns utilizam mais de um 

instrumento de avaliação da capacidade funcional. Dos 28 médicos 25% utilizam o Índice 

de Katz, 17,9% aplicam o Teste de Lawton, 10,7% realizam o Teste de Pfeffer e nenhum 

profissional apontou o uso do Índice de Barthel, como mostra o gráfico 9. 

 

Gráfico 9 - Distribuição dos médicos da Atenção Primária segundo  testes habitualmente 

utilizados na avaliação da capacidade funcional de. São Caetano do Sul. 2021. 
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Eletroencefalograma, Ressonância Magnética de Crânio e Tomografia por emissão única de 

fótons (SPECT) ficaram entre os exames menos pedidos pelos profissionais. Ainda foi visto 

que 10,7% dos indivíduos estudados não fazem o diagnóstico de subtipos de demência e 

encaminham os pacientes para avaliação do especialista, sem a indicação de exames, 

conforme gráfico 10.  
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Gráfico 10 - Distribuição do número e porcentual de médicos da Atenção Primária segundo  

exames complementares solicitados para diagnóstico do subtipo de demência. São Caetano 

do Sul. 2021. 

 

Fonte: dados de pesquisa  
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Básica, 26,3% relatam que não há suporte de atendimento especializado e 15,8% apontaram 

como dificuldade a exigência de múltiplas visitas domiciliares, de acordo com gráfico 11.  

 

Gráfico 11 - Distribuição dos motivos atribuídos pelos médicos, às dificuldades por eles 

encontradas, para cuidar de pacientes com demência grave na Atenção Primária no 

município de São Caetano do Sul. São Caetano do Sul. 2021. 

 

Fonte: dados de pesquisa  

 

 O gráfico 12 apresenta dados em relação ao encaminhamento dos pacientes com 

quadro de comprometimento cognitivo realizado pelos médicos da Atenção Básica e foi 

visto que 89,3% encaminham para o neurologista de referência, 50% dos médicos indicam 

para o Centro de Referência do Idoso, 7,1% para o Ambulatório Médico de Especialidades 

e Ambulatório de Especialidades em Demências e 3,6% encaminham para o Serviço de 

Neurologia Hospitalar.  

 

 

 

 

 

Gráfico 12 - Distribuição dos serviços médicos especializados existentes na área de 

referência, para encaminhamento de pacientes, visando ao diagnóstico e/ou controle de 
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demência na Atenção Primária no município de São Caetano do Sul. São Caetano do Sul. 

2021. 

 

Fonte: dados de pesquisa  

 

 Já em relação a porcentagem de paciente com demência que são encaminhados aos 

serviços especializados, foi apontado que 17,9% dos profissionais encaminham mais de 75% 

dos pacientes para confirmação do diagnóstico, 14,3% dos médicos referiram encaminhar 

menos de 10% dos casos, 32,1% relatam de 11 a 25%, 3,6% de 51 a 75% e 7,1% 

responderam que não encaminham nenhum caso de demência aos serviços especializados, 

de acordo com o gráfico 13.  
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Gráfico 13 - Distribuição em percentual de  pacientes com demência, encaminhados aos 

serviços especializados, para confirmar o diagnóstico na Atenção Primária no município de 

São Caetano do Sul. São Caetano do Sul. 2021. 

 

Fonte: dados de pesquisa  

  

Partiremos agora para a discussão dos resultados obtidos a partir das respostas do 

questionário “Instrumento Atenció Sanitària de Les Demències: la visió de L' Atenció Primarià 

– para médicos – versão brasileira”. 
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5 DISCUSSÃO  

 

Nesse estudo foi avaliado o perfil médico das equipes de Estratégia de Saúde da 

Família do município de São Caetano do Sul e, através da aplicação do questionário 

“Avaliação de conhecimentos e atitudes profissionais no cuidado às demências – versão 

para médicos” pode-se detalhar aspectos sobre o conhecimentos médico sobre 

demências, características dos atendimentos realizados pelas Unidades Básicas de Saúde 

em relação a idade dos pacientes atendidos e a presença de comprometimento cognitivo 

dentre os pacientes. Também foi caracterizado quais as dificuldades apresentadas no 

diagnóstico, tratamento e manejo de pacientes com demência, bem como a necessidade 

de realização de exames complementares para diagnóstico diferencial desses quadros, 

corroborando com dados de estudo realizado anteriormente (UNWIN; LOSKUTOVA; 

KNICELY; WOOD, 2019). 

Através dos resultados, nota-se que apesar de todos os participantes considerarem 

necessário que haja capacitação específica para atenção no cuidado às demências, 

somente 17,9% referem ter realizado atividades com essas características no último ano, o 

que diverge da proposta do protocolo clínico e diretrizes terapêuticas de demências 

(BRASIL, 2013). 

Devido à transição demográfica, os processos relacionados ao envelhecimento, como 

o comprometimento cognitivo, apresentam uma forte demanda sobre os serviços de saúde 

em especial a Atenção Básica, o que pode ser evidenciado nesse estudo pelo percentual 

aproximado de mais de 25% de pacientes atendidos com mais de 60 anos de idade o que 

também é evidenciado pelo Estudo de Carga Global de doenças e seu papel na definição 

de prioridades para a melhoria internacional da saúde pública no próximo século 

(GLOBAL..., 2020). 

Esse processo ganha uma importância ainda maior no Brasil devido a baixa 

escolaridade e a maior ocorrência de fatores de risco como Hipertensão Arterial Sistêmica, 

Diabetes Mellitus e Dislipidemia que apresentam relação com aumento da incidência de 

quadros demenciais conforme relatório realizado pela Comissão Lancet em 2020 que 

apontou aspectos sobre prevenção, intervenção e cuidado às demências (LIVINGSTON et 

al., 2020).  

 Deve-se considerar que 78,6% dos médicos realizam o diagnóstico de demência na 

fase moderada da evolução do quadro clínico, ou seja, no momento que o paciente 
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apresenta declínio cognitivo importante associado a perda da funcionalidade, na maioria 

das vezes necessitando de auxílio para as atividades instrumentais da vida diária. Dessa 

forma, percebe-se que grande parte dos diagnósticos são tardios o que impede a introdução 

do tratamento no início dos sintomas de declínio cognitivo com melhora da qualidade de 

vida dos pacientes (SUEMOTO et al., 2017).  

Também é possível analisar a dificuldade de realizar diagnóstico nesse perfil de 

pacientes principalmente pela presença de quadros clínicos com sinais e sintomas 

semelhantes como a depressão geriátrica, conforme apontado pelo presente estudo e 

corroborando com DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). 

O principal aspecto evidenciado pelo estudo que dificulta no atendimento desses 

pacientes é a falta de tempo para o processo de diagnóstico que além da anamnese 

detalhada exige aplicação de escalas de avaliação da cognição e funcionalidade, solicitação 

de exames complementares, prescrição de medicamentos controlados e orientações para o 

paciente e familiares corroborando com a literatura sobre a temática (BRUCKI, 2013). 

Vale ressaltar que a maior parte dos médicos também referem diagnosticar 

comprometimento cognitivo decorrente de déficits amnésticos e que é importante a 

avaliação de todos os domínios cognitivos (memória, linguagem, visuo-espacial, função 

executiva) para a detecção precoce de transtornos cognitivos não-amnésticos (UNWIN; 

LOSKUTOVA; KNICELY; WOOD, 2019). 

As escalas mais utilizadas na prática clínica de acordo com a população estudada para 

avaliação cognitiva é o Mini Exame do Estado Mental, que foi citado por 100% dos médicos 

avaliados e em segundo lugar o instrumento mais usado é o teste do desenho do relógio 

que é usado por 64,3% dos indivíduos o que corrobora com os dados da literatura (UNWIN; 

LOSKUTOVA; KNICELY; WOOD, 2019). 

Observou-se que 57,1% dos médicos referiram que não utilizam habitualmente 

escalas para avaliação da funcionalidade embora essas sejam importantes para a definição 

do diagnóstico de síndrome demencial e indicação de tratamento medicamentoso, conforme 

apontado em estudo (BRUCKI, 2013). 

 

Em relação ao rastreio de indivíduos com comprometimento cognitivo com investigação 

através de exames complementares de acordo com o Tratado de Medicina de Família e 

Comunidade, menos 50% dos médicos solicitaram a coleta completa dos exames 

laboratoriais para a avaliação de demências reversíveis que podem ser causadas por déficit 

de vitaminas e alterações da função tireoidiana, por exemplo. Apenas 71,4% dos médicos 
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solicitaram Tomografia de Crânio para descartar diagnósticos diferenciais de lesões 

estruturais que podem exigir outras indicações de tratamento, como infartos lacunares 

estratégicos, hematoma subdural, microangiopatia periventricular (GUSSO; LOPES, 2012). 

É possível analisar que 32,7% dos médicos referiram encaminhar mais que 75% dos 

pacientes com síndrome demencial para os serviços de referência o que demonstra a baixa 

resolutividade da Atenção Básica, diferente do apontado pelo protocolo clínico e diretrizes 

terapêuticas de demências, o que acarreta em aumento de demanda aos serviços 

secundários e demora nos atendimentos prestados aos pacientes (BRASIL, 2013). 

Em relação aos encaminhamentos para diagnóstico e/ou controle de pacientes com 

demência, 89,3% dos médicos consideram o neurologista de referência como a principal 

indicação para esses casos. Nota-se que 50% dos médicos também fazem encaminhamento 

desses pacientes para os Centros de Referência do Idoso. Nesse estudo, 32,1% dos 

médicos referiram encaminhar mais de 75% dos casos atendidos de quadros demenciais 

para os serviços de referência para que seja realizado a confirmação do diagnóstico e início 

do tratamento, o que também difere do proposto pelo protocolo clínico de atendimento às 

demências (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE et al., 2020). 

A aplicação desse instrumento também permitiu avaliar que 70,4% dos médicos 

encontram dificuldades para cuidar de pacientes com demência grave, que usualmente 

necessitam de serem atendidos por visitas domiciliares por estarem acamados. A dificuldade 

mais frequentemente apontada foi o tratamento medicamentoso complexo necessário para 

controle de sintomas neuropsiquiátricos comuns a esse perfil de pacientes, o que poderia 

ser minimizado através de estratégias de educação continuada conforme apontado nas 

diretrizes terapêuticas (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE et al., 2020). 
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6 PRODUTO 

 
A formação do produto segue as demandas apontadas pela avaliação do instrumento 

utilizado nesse estudo: “Avaliação de conhecimentos e atitudes profissionais no cuidado às 

demências na atenção primária no município de São Caetano do Sul”.  

Temos como objetivo, a partir das demandas apontadas pela análise das respostas 

obtidas pelo questionário, promover a implementação de uma capacitação para os médicos 

da atenção primária de Sistema Único de Saúde do município de São Caetano do Sul sobre 

diagnóstico e manejo de pacientes com demência nesse contexto.  

Será realizada a criação de um e-book através de uma plataforma digital em que serão 

abordados temas como: avaliação de pacientes com queixas subjetivas cognitivas, 

aplicação de escalas cognitivas e comportamentais, aplicação de escalas para avaliação 

de funcionalidade, diagnóstico de síndromes demenciais, comunicação do diagnóstico para 

o paciente e familiares, manejo farmacológico e não farmacológico de pacientes com 

demência, relatos de casos clínicos em diferentes fases de evolução do quadro. 

O e-book será enviado por e-mail para todos os médicos que responderam o 

questionário. No e-mail enviado para os participantes, será solicitada a confirmação do 

recebimento do e-book. Será avaliada a possibilidade de inclusão no site da prefeitura 

municipal de São Caetano do Sul desse conteúdo, para que assim, mesmo os profissionais 

que não participaram da pesquisa possam se beneficiar dessa informação.  

Também para incentivar o uso de ferramentas práticas para melhorar a qualidade do 

atendimento à demência e avaliação contínua de conhecimentos, atitudes, habilidades, 

colaboração no cuidado e qualidade do atendimento prestado na demência será 

disponibilizado o uso de ferramentas de comunicação eletrônica através de 2 encontros on-

line para discussão de casos e coordenação de ações, a serem agendados, de acordo com 

a preferência de dia e horários estabelecidos pelos médicos.   

No que se refere às estratégias utilizadas para a capacitação em demência, a 

discussão de casos advindos da prática médica reforça que a educação em saúde precisa 

ser relevante para o contexto profissional com envolvimento ativo dos participantes.  

 Essa atividade será realizada com a neurologista e a equipe de médicos atuantes da 

Estratégia de Saúde da Família que participaram da pesquisa, num primeiro momento. 

Podendo estender a outros profissionais de saúde do município de acordo com o interesse 

e a disponibilidade.  
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Como recursos serão necessários uso de computadores e acesso a internet. 

Utilizaremos como indicadores de desempenho da atividade o feedback em grupo após a 

discussão dos casos.  

Este produto corrobora com o Plano de Ação Municipal em Saúde 2022 – 2025 que 

prevê a retomada das atividades de matriciamento interrompidas devido a pandemia de 

COVID-19.   
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

De acordo com os resultados nota-se a dificuldade dos médicos da Atenção Primária 

de realizar diagnóstico precoce de demência e indicar tratamento adequado o que ocasiona 

no alto índice de encaminhamentos para o serviço de referência e baixa resolutividade na 

Atenção Básica.  

A atuação médica no que diz respeito aos pacientes com diagnóstico de demência 

da Atenção Básica permite que seja realizada uma capacitação direcionada sobre essa 

temática o que favorece o fluxo dos protocolos dos serviços e garante assim melhor 

assistência para esses pacientes e seus familiares e/ou cuidadores.  

É importante ressaltar que o presente estudo apresenta limitações já que avaliou 

somente o cenário citado, sendo assim fundamental que sejam realizados novos estudos 

para analisar se o mesmo contexto se repete em outras situações. 

Implicações para o ensino médico (graduação, especialização, residência) 
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APÊNDICE A  

CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO EM PESQUISA E TERMO DE 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
 

CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO EM PESQUISA 

 
 

Prezado(a), 

 

Você está sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada 

“Avaliação de conhecimentos e atitudes profissionais no cuidado às demências”, aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Municipal de São Caetano do Sul 

(USCS), de acordo com as exigências da Resolução no. 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, e com a Carta Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS. 

Antes de você responder às perguntas relacionadas ao estudo, apresentaremos o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua leitura e anuência. Você só 

poderá responder ao questionário de pesquisa após manifestar seu consentimento livre e 

esclarecido, apresentado por meio do formulário desenvolvido no Google Forms®. 

 

Seja bem-vindo(a)!  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliação de conhecimentos 

e atitudes profissionais no cuidado às demências”. O objetivo do estudo é entender as 

dificuldades apresentadas pelos médicos no acompanhamento dos pacientes com demência 

na atenção primária. O pesquisador responsável por essa pesquisa é Rosamaria Rodrigues 

Garcia professora da Universidade Municipal de São Caetano do Sul (USCS). 

Convidamos você a responder este questionário, com duração de aproximadamente 

25 minutos, sobre o atendimento de pacientes com demência na atenção primária. 

O convite para participação na pesquisa será feito por meio eletrônico individual e 

exclusivo para cada sujeito de pesquisa, com um remetente e um destinatário, ou ainda será 

utilizado o sistema de envio de e-mails em forma de lista oculta. Isso significa que não serão 

utilizadas listas que permitam a identificação dos convidados nem a visualização dos seus 

dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros, conforme previsto no item 2 da Carta 

Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS. 

O acesso ao questionário somente ocorrerá após você ter dado o seu consentimento 

para participar neste estudo. Você poderá contribuir para essa pesquisa ao responder às 

questões. Contudo, você não deve participar contra a sua vontade. 

Caso haja alguma pergunta obrigatória no instrumento de pesquisa, você tem 

assegurado o direito de não responder à pergunta. Você tem garantido o direito de acesso 

ao teor do conteúdo do instrumento (tópicos que serão abordados) antes de responder as 

perguntas, para uma tomada de decisão informada. O questionário do presente estudo 

coletará informações sobre tempo de formação médica e atuação profissional, conhecimento 

sobre demências, características dos pacientes idosos e de pacientes com demência 

atendidos, quais suas maiores dificuldades na realização do diagnóstico, tratamento e 

manejo dos pacientes com demência na Atenção Básica, quais os testes cognitivos, de 

capacidade funcional e exames complementares mais utilizados por você para fazer rastreio 

e acompanhamento dos pacientes. O questionário também investiga as formas de 

encaminhamento para atendimento especializado mais utilizadas por você, bem como as 

características do manejo de pacientes com demência na atenção especializada. Por fim, o 

questionário apresenta um caso clínico para que você indique sua conduta e intervenções. 
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O pesquisador será responsável pelo armazenamento adequado dos dados 

coletados, bem como pelos procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das 

informações do participante da pesquisa. Após a 

conclusão da coleta de dados, visando à preservação do sigilo e segurança das 

informações geradas, o pesquisador responsável fará o download dos dados coletados para 

seu dispositivo eletrônico local (notebook pessoal), apagando todo e qualquer registro de 

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem", conforme preconiza a Carta 

Circular nº 1/2021- CONEP/SECNS/MS. Os dados coletados, resultantes da pesquisa, serão 

arquivados por 5 anos no computador pessoal do pesquisador responsável. 

A pesquisa envolve risco mínimo de possível desconforto ao responder alguma 

pergunta do questionário proposto. Caso isso ocorra, você tem a liberdade para não 

responder; interromper a pesquisa; fazer pausas; ou cancelar a sua participação a qualquer 

momento. Em todos esses casos, você não será prejudicado, penalizado ou 

responsabilizado de nenhuma forma. Como benefício, será realizada uma capacitação sobre 

o cuidado das demências na Atenção Primária, a ser ofertada de forma online aos 

participantes de pesquisa. 

Além disso, a pesquisa realizada em ambiente virtual pode oferecer riscos de violação 

dos dados, por meio dos crimes cibernéticos, característicos do ambiente virtual, meios 

eletrônicos, ou atividades não presenciais, em função das limitações das tecnologias 

utilizadas. Adicionalmente, os pesquisadores tomarão todos os cuidados para evitar que tais 

crimes ocorram e haja violação e roubo dos dados, no entanto os pesquisadores assumem 

sua dificuldade para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violação. A 

principal medida é a retirada imediata do banco de dados coletados dos ambientes 

compartilhados e das nuvens, priorizando o armazenamento em computador pessoal, 

protegido com antivírus. 

Os resultados do estudo poderão ser apresentados ou publicados em eventos, 

congressos e revistas científicas. Garantimos que a sua privacidade será respeitada, assim 

como o anonimato e o sigilo de suas informações pessoais. O pesquisador poderá contar 

para você os resultados da pesquisa quando ela terminar, se você quiser saber. 

Você não receberá pagamentos por ter respondido ao questionário. Todas as 

informações obtidas por meio de sua participação serão de uso exclusivo para esta pesquisa 

e ficarão sob a guarda do pesquisador responsável. Caso a pesquisa resulte em dano 

pessoal, o ressarcimento e indenizações previstos em lei poderão ser requeridos pelo 

participante. 
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Em caso de qualquer dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o 

pesquisador responsável pelo estudo, Profa. Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia, que pode 

ser encontrado pelo e-mail: rosamaria.garcia@online.uscs.edu.br 

Este estudo foi analisado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

de São Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento 

dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a 

dignidade, os direitos e a segurança de participantes de pesquisa. Caso você tenha dúvidas 

e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito 

com a maneira como o estudo está sendo realizado, entre em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade de São Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 

50 – 2º andar, Bairro Centro, São Caetano do Sul (SP), telefone (11) 4239-3282, e-mail: 

cep.uscs@online.uscs.edu.br. Durante a pandemia COVID-19 este atendimento é exclusivo 

por e-mail. 

Caso clique no ícone sobre “aceitar participar da pesquisa”, você responderá o 

questionário do estudo em questão e permitirá que estes dados sejam divulgados para fins 

científicos ou acadêmicos, sendo mantido em sigilo a sua identidade. Também declara que 

está ciente dos propósitos e procedimentos do estudo e que teve oportunidade de avaliar as 

condições informadas sobre a pesquisa para chegar à sua decisão em participar deste 

estudo. Caso comprovado que esta pesquisa em questão produza dano pessoal, 

indenizações e ressarcimentos poderão ser requeridos pelo participante (Resolução CNS nº. 

466 de 2012, Art. 17, ll). 

Você tem o direito a ter acesso aos resultados da pesquisa. Caso queira, basta 

solicitar através do e-mail: rosamaria.garcia@online.uscs.edu.br 

É recomendável e muito importante, que você guarde em seus arquivos uma copia 

deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, fazendo download pelo link 

https://forms.gle/XidnFosivQK1Wey48, bem como é importante que guarde uma cópia da 

Carta Circular 1 (0019351278) SEI 25000.026908/2021- 15, disponível através do link 

http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTA 

S/Carta_Circular_01.2021.pdf. Você poderá baixar cópia deste Termo de Consentimento em 

caso de interesse ou enviar mensagem direta para rosamaria.garcia@online.uscs.edu.br 

solicitando o mesmo. Recomendamos que você guarde em seus arquivos uma cópia deste 

documento. Acesse este link para o seu download: https://forms.gle/XidnFosivQK1Wey48 

 

Desde já agradecemos! 

mailto:rosamaria.garcia@online.uscs.edu.br
mailto:cep.uscs@online.uscs.edu.br
mailto:rosamaria.garcia@online.uscs.edu.br
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTA
mailto:rosamaria.garcia@online.uscs.edu.br
mailto:rosamaria.garcia@online.uscs.edu.br


52 

 

 

Após a leitura e esclarecimento dos objetivos de pesquisa e dos procedimentos a serem 

realizados em ambiente virtual, bem como do conteúdo do instrumento de pesquisa, caso 

concorde em participar, por favor assinale a opção abaixo. Caso não concorde em participar, 

apenas feche esta página no seu navegador: * 

 

( ) Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar da 

pesquisa. 

 

Link de acesso ao questionário “Avaliação de conhecimentos e atitudes profissionais no 

cuidado às demências” - Versão brasileira do Instrumento Atenció Sanitària de Les 

Demències: la visió de L' Atenció Primarià – para médicos: 

https://forms.gle/Cy2jMasEpVN7YKSFA 
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APÊNDICE B - PRODUTO
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ANEXO A 

 

INSTRUMENTO DE PESQUISA 

 

Avaliação de conhecimentos e atitudes profissionais no cuidado às demências 

 
Versão brasileira do Instrumento Atenció Sanitària de Les Demències: la visió de L' 

Atenció Primarià – para médicos 

 
Questão 1 

Em que ano você nasceu? 

 

 

Questão 2 

Onde você realizou o curso de Graduação em Medicina? 

-Brasil 

-Outro país (especifique): 

 

 

Questão 3 Sexo 

-Masculino 

-Feminino 

 

 

Questão 4 

Quanto tempo de experiência de trabalho você tem na Atenção Básica? 

 

 

Questão 5 

Há quanto tempo você trabalha nesta unidade da Atenção Básica? Desde:

 /   

 

Questão 6 

Você considera necessário realizar atividades de capacitação específica em demência? 

-Sim 

-Não 

Questão 7 
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Você tem participado de atividades de capacitação específica sobre o diagnóstico e o 

tratamento da demência? 

-Não, nunca 

-Sim, no último ano 

-Sim, entre 2 e 4 anos atrás 

-Sim, há 5 anos ou mais 

 

 

Questão 8 

Qual é o percentual aproximado de pessoas com 60 anos ou mais entre os seus 

pacientes? 

-<5% 

-5-9% 

-10-14% 

-15-19% 

-20-24% 

->=25% 

 

 

Questão 9 

Com que frequência você faz diagnóstico de demência? 

-Nunca 

-Raramente 

-Às vezes 

-Frequentemente 

 

 

Questão 10 

Nos últimos 12 meses, aproximadamente, quantos casos de demência você detectou? 

-Nenhum 

-Entre 1 e 4 

-Entre 5 e 9 

-Entre 10 e 14 

-Entre 15 e 20  
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Questão 11 

Qual é o número aproximado de consultas que você realiza por mês para pacientes com 

demência? 

-Nenhum 

-Entre 1 e 4 

-Entre 5 e 9 

-Entre 10 e 14 

-Entre 15 e 20 

-20 ou mais 

 

 

Questão 12 

Em qual fase da demência você diagnostica mais frequentemente seus pacientes? 

-Leve 

-Moderada 

-Grave 

-Não diagnostico, encaminho ao especialista 

 

 

Questão 13 

Quais são as dificuldades que você encontra para identificar um caso de demência? 

(selecione e ordene somente aquelas que são uma dificuldade para você, da maior para a 

menor dificuldade) 

□ -Diferenciar os sinais e sintomas de demência do envelhecimento normal 

□ -Diferenciar os sinais e sintomas da demência da depressão geriátrica 

□ -Pouca confiabilidade dos testes de memória 

□ -Pouca utilidade dos exames complementares (neuroimagem e/ou 

laboratoriais) 

□ -Outras (especifique): 

 

□ -Não tenho dificuldades para identificar um caso de demência 

Questão 14 

Quais os sinais e sintomas que levam você a suspeitar de um diagnóstico de demência? 

(selecione e ordene somente aqueles que você utiliza, da maior para a menor importância) 

□ -Sintomas psicológicos e comportamentais das demências (depressão, delírios, 

agitação, alterações de personalidade, etc.) 
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□ -Comprometimento cognitivo com alterações de memória 

□ -Comprometimento cognitivo sem alterações de memória 

□ -Comprometimento da capacidade de executar atividades da vida diária (AVDs) 

□ -Outros (especifique): 

 

Questão 15 

Quais são os aspectos que dificultam você no momento de realizar um diagnóstico de 

demência? (selecione e ordene somente aqueles que dificultam você, da maior para a 

menor importância) 

□ -Pouca confiança sobre o diagnóstico (dúvidas quanto ao paciente realmente 

ter uma demência) 

□ -Pensar que o diagnóstico deve ser feito pelo serviço especializado 

□ -Pouca utilidade do diagnóstico (não traz benefício nenhum para o 

paciente) -Efeito negativo do diagnóstico sobre o paciente 

□ -Efeito negativo do diagnóstico no ambiente familiar e social do paciente 

□ -Dificuldades em dar más notícias 

□ -Falta de tempo para realizar o processo de diagnóstico (aplicar testes, análises, 

etc.) 

□ -Outros (especifique): 

□ -Nenhum aspecto me dificulta, tento diagnosticar todos os casos 

detectados 

 
Questão 16 

Com base na lista a seguir, de testes para avaliar a função cognitiva e a capacidade 

funcional, quais você utiliza habitualmente em sua prática clínica? (selecione e ordene 

somente aqueles que você utiliza, da maior para a menor utilização) 

 
Função Cognitiva 

 
 

□ -Miniexame do estado mental 

□ -Avaliação cognitiva funcional global (CDR) 

□ -Teste de fluência verbal categoria animal e/ou frutas 

□ -MOCA 

□ -Lista de palavras do CERAD 
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□ -Teste de nomeação de Boston 

□ -Teste do desenho do relógio 

□ -Questionário de avaliação do comprometimento cognitivo do idoso por 

informante (IQCODE) 

□ -Inventário Neuropsiquiátrico 

□ -Escala isquêmica de Hachinski 

□ -Outros (especifique): 

□ -Habitualmente não utilizo nenhum teste para avaliar a função cognitiva 

Capacidade Funcional 

□ -Teste de Pfeffer 

□ -Índice de Katz 

□ -Teste de Lawton 

□ -Índice de Barthel 

□ -Outros (especifique): 

□ -Habitualmente não utilizo nenhum teste para avaliar a capacidade funcional 

 
Questão 17 

Quais exames complementares você solicita habitualmente para realizar o diagnóstico do 

subtipo de demência? (ex.: Alzheimer, demência vascular, etc.) (resposta múltipla, 

selecione todos os testes solicitados em sua prática clínica) 
 

 

□ -Hemograma 

□ -Bioquímica com glicemia 

□ -Enzimas hepáticas 

□ -Coagulograma 

□ -TSH 

□ -Vitamina B12 

□ -Ácido fólico 

□ -Sorologia para HIV 

□ -Sorologia para sífilis 

□ -Função renal 

□ -Cálcio 
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□ -Fósforo 

□ -Eletrocardiograma 

□ -Eletroencefalograma 

□ -Tomografia computadorizada do crânio 

□ -Ressonância magnética do crânio 

□ -Tomografia por emissão única de fótons 

□ - SPECT 

□ -PET 

□ -Espectroscopia por ressonância magnética do crânio 

□ -Punção lombar 

□ -Punção lombar com dosagem das proteínas características da doença de 

Alzheimer 

□ -Outros (especifique): 

□ -Não faço o diagnóstico do subtipo de demência, encaminho para um 

especialista 

 
Questão 18 

Com qual frequência você informa o diagnóstico de demência? 

 

 

Ao paciente: 

-Nunca 

-Raramente 

-Às vezes 

-Frequentemente 

 

 

Aos familiares: 

-Nunca 

-Raramente 

-Às vezes 

-Frequentemente 
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Questão 19 

Quais são os fatores que mais têm influência para você não informar ao paciente que ele 

sofre de uma demência? (selecione e ordene somente aqueles que influenciam você, da 

maior para a menor influência) 

 
□ -Estar em um estágio avançado da doença 

□ -Ter mais de 80 anos 

□ -Não ter capacidade suficiente para compreender a informação sobre o 

diagnóstico 

□ -Possibilidade de o diagnóstico provocar efeitos negativos sobre o humor 

do paciente 

□ -Possibilidade de o diagnóstico provocar efeitos negativos sobre a vida diária do 

paciente 

□ -A família não querer que o paciente conheça o diagnóstico 

□ -A impossibilidade de realizar um tratamento farmacológico específico 

□ -Não existe nenhum fator que me influencie, sempre informo ao paciente e à 

família sobre o diagnóstico de demência 

 

 
 

Questão 20 

Em sua programação diária, você habitualmente programa visitas domiciliárias para 

tratamento e acompanhamento de pacientes com demência? 

-Sim 

-Não 

 

 

Questão 21 

Você encontra dificuldades para cuidar de pacientes com demência grave? 

-Sim (vá para a questão 21a) 

-Não (vá para a questão 22) 

 

 

Questão 21a 

Por quais motivos? (resposta múltipla, selecione todos os motivos que você considerar) 

 
□ -O tratamento farmacológico é complexo 
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□ -Exigem muitas visitas domiciliárias 

□ -Não há suporte de atendimento especializado 

□ -Suas demandas não são solucionáveis na Atenção Básica 

 

 

 

Questão 22 

Com qual frequência você costuma planejar acompanhamento específico para o 

cuidador do paciente com demência? 

-Nunca 

-Raramente 

-Às vezes 

-Frequentemente 

 

 

Questão 23 

Em sua opinião, quais são as principais dificuldades para o tratamento e o 

acompanhamento dos pacientes com demência na Atenção Básica? (selecione e ordene 

somente aquelas que você considerar como dificuldade, da maior para a menor 

importância) 

 
□ -O tratamento com fármacos específicos (anticolinesterásicos e/ou 

memantina) 

□ -O tratamento farmacológico com antidepressivos 

□ -O tratamento farmacológico com antipsicóticos (típicos ou atípicos) 

□ -O tratamento farmacológico com sedativos, benzodiazepínicos e 

hipnóticos 

□ -O tratamento farmacológico da rigidez, do tremor e de outros distúrbios 

neurológicos 

□ -As necessidades de apoio do cuidador e/ou da família 

□ -O acompanhamento e o tratamento do paciente com demência requer uma 

grande quantidade de tempo, não disponível na Atenção Básica 

□ -Não encontro dificuldade nenhuma em realizar o acompanhamento e o 

tratamento dos pacientes com demência 

 
Questão 24 
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Quando você planeja o encaminhamento de pacientes para diagnóstico e/ou controle, 

quais serviços médicos especializados existem na sua área de referência? (resposta 

múltipla, selecione todas as respostas aplicáveis) 

 
□ -AME 

□ -Ambulatório de Especialidades em Demências 

□ -Centro de Referência do Idoso 

□ -Serviço de neurologia hospitalar 

□ -Neurologista de referência 

□ -Outros (especifique): 

 

Questão 25 

Em porcentagem, quantos pacientes com demência você encaminha aos serviços 

especializados para confirmar o diagnóstico? 

-<10% 

-11-25% 

-26-50% 

-51-75% 

->75% 

-Não encaminho nenhum caso de demência aos serviços especializados 
 
 

Questão 26 

Em porcentagem, quantos pacientes com demência você encaminha aos serviços 

especializados para controle de distúrbios comportamentais? 

-<10% 

-11-25% 

-26-50% 

-51-75% 

->75% 

-Não encaminho nenhum caso de demência aos serviços especializados 

 

 

Questão 27 
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Dê pontuação ao seu nível de satisfação (de 1 a 10) referente aos serviços médicos 

especializados em relação aos casos de demência que encaminhou (1 significa a mínima 

satisfação possível e 10 a máxima satisfação possível) 

 
-Tempo de espera desde a solicitação de visita até a visita ao paciente 1 – 2 – 3 

– 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

-Devolução de informações ao serviço de Atenção Básica 1 – 2 – 3 

– 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

-Capacidade de solucionar 

 

 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

 

-Acompanhamento do paciente 

 

 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

 
-Acessibilidade do serviço em situações de emergência 

 
 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

 

-Não encaminhei nenhum caso de demência aos serviços especializados 1 – 2 – 3 

– 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Questão 28 Caso clínico 

Imagine que você está no seu consultório e observa que na sala de espera está o Sr. João 

(71 anos de idade), sentado com a esposa dele. Você se aproxima dele e o cumprimenta, 

mas percebe que ele não o reconhece. Ainda que tenha sido o médico dele nos últimos 

15 anos e que até há um ano o Sr. João ajudava no açougue da esposa dele, onde você 

geralmente faz compras, ele só o reconheceu quando a esposa explicou quem você era. 

A esposa informa que veio ao consultório porque nos últimos meses o Sr. João tem 

demonstrado alguns problemas de memória, tem esquecido onde deixa suas coisas, tem 

tido problemas para lidar com as contas da casa, tem estado triste e, em determinada 

ocasião, ficou desnorteado com o carro quando voltavam para a casa por uma rua 

conhecida. A esposa dele comenta que teme que o Sr. João tenha Alzheimer. Após realizar 

o estudo e diagnosticar a doença de Alzheimer no Sr. João, indique o nível de 

recomendação das intervenções a seguir: 

Indique o nível de recomendação para cada intervenção conforme a seguinte codificação 

numérica: 
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Nunca [1] Quase nunca [2] Poucas vezes [3] Algumas vezes [4] Quase sempre 

[5] Sempre [6] 

 

 

Não recomendaria: 

-Vitaminas 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Tratamentos naturais/ervas 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Remédios anticolinesterásicos 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Memantina 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Antidepressivos tricíclicos 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Antidepressivos ISRS 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Antipsicóticos típicos 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Antipsicóticos atípicos 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

 

 

Recomendaria: 

-Exercícios de memória (gerais) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Estimulação cognitiva (específica) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Musicoterapia, aromaterapia 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Assistência em um centro dia para idosos 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Ingresso em uma instituição de longa permanência 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Encaminhamento a um especialista 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Visita de um(a) assistente social 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 

-Associação de familiares de pacientes com Alzheimer 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 
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