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resumo

Objetivo: Investigar a contribuicdo académica sobre o cuidado na
atenc&o priméria a salde do idoso com deméncia. Desenho: Reviséo
integrativa em periddicos publicados de 2010 a 2016 nacional e
internacionalmente. Foram selecionados 892 artigos a partir dos
descritores: idosos; deméncia/Alzheimer; e estratégia de salde
da familia/atencéo primaria em salude/atencéo basica a saude, e
correspondentes em lingua inglesa, nas bases de dados: Portal BVS,
SciELO, Scopus, Web of Science e PubMed. Na amostra final foram
selecionados 30 artigos, categorizados de acordo com sua tematica
e objetivo de estudo. Resultados: O conjunto dos periddicos traga
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0 panorama das questdes que existem em diversos paises — Estados
Unidos, Alemanha, Espanha, Franga, Reino Unido, Holanda, Noruega,
Canada, Argentina, Jap&o e Brasil —, podendo, assim, identificar e
se antecipar em questdes de salde dessas populagdes. Discussao:
Os artigos apresentaram como temas relevantes: subdiagnoéstico;
modelo de cuidados integrado e colaborativo entre atencao priméaria,
especialistas e comunidade; avaliagéo do servico para identificagao
de lacunas e potencialidades; sintomas neuropsiquiatricos e incon-
tinéncia urinaria e fecal; e programas de capacitacdo profissional.
Concluséo: Os temas emergentes mostraram a importancia de
serem considerados no planejamento e gestao de acdes da atengéao
primaria no que se refere a atencéo aos idosos, além de oferecerem
subsidios para novos percursos tedricos.

palavras-chave

l[dosos. Deméncia. Atencéo Primaria. Revisao de Literatura.

1 Introducéao

O censo demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica, demonstrou que os idosos passaram a representar 10,8%
de toda a populagao. Dentre estes, os de faixa etaria de 80 anos ou mais corres-
pondem a quase trés milhdes de pessoas. Esse aumento da expectativa de vida
tem gerado repercussdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e na situagao
de satde da populagao brasileira. No Brasil, a aten¢do primadria, reorganizada
pela Estratégia da Satide da Familia, pretende ser a porta de entrada para todo
sistema de satide publica, recebendo, assim, toda a demanda dos idosos, inclu-
sive os casos de deméncia.

Em 2012, a Organizagao Mundial de Satde e a Associagao Internacional
de Alzheimer, através do relatorio “Deméncia: Prioridade da Satde Publica”,
chamaram atengao ao revelar a existéncia de 35,6 milhdes de casos de deméncia
em todo mundo, acompanhada da previsao de duplicacao deste niimero em 2030
e triplicagdo em 2050. Nesse documento, a deméncia € definida como doenga
cronico-degenerativa que acomete o idoso, e € considerada a maior causa de inca-
pacidade e dependéncia no mundo. Para Bertolucci (2005), deméncia poderia ser
definida como uma progressiva alteragdo da memoria e pelo menos uma outra
fungao cognitiva, representando declinio em relacdo ao nivel de funcionamento



prévio, com impacto no comportamento e intensidade suficiente para interferir
no aspecto pessoal, social e profissional.

Até 1994, antes da tradugao do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) no
Brasil por Bertolucci et al., o diagnostico era realizado apenas em niveis avan-
cados da doenga, quando o paciente nao tinha mais consciéncia dos sintomas
e o quadro clinico se encontrava bastante debilitado. Atualmente, podem ser
utilizados os exames clinicos e testes de rastreio, como o MEEM (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), que sao passiveis de aplicagdo nos dispositivos
de atengdo primaria, dentre outros testes neuropsicologicos e tecnoldgicos de
imageamento cerebral mais complexos que auxiliam na formulagao de um
diagnostico de deméncia em estagios iniciais.

No Brasil, politicas e diretrizes publicas de atencao ao idoso ainda sao
insuficientes para atender as necessidades dos idosos com deméncia (INOUYE;
PEDRAZZANI PAVARAN], 2010), o aumento da prevaléncia e da incidéncia
dessa doenca esta diretamente associado ao aumento da faixa etdria e as maiores
taxas de incidéncia sdo encontradas entre os mais idosos, menos escolarizados
e com niveis socioecondmicos mais baixos (LOPES; BOTTINO; HOTOTIAN,
2006; BURLA et al., 2013). Contrariando o conceito de envelhecimento ativo,
principalmente a sua forma reducionista voltada apenas para realizagao de ativi-
dades fisicas e recolocagao no mercado de trabalho, o diagnostico de deméncia
tem um efeito devastador ndo s¢ para a vida do idoso, mas também para a de
seus familiares, pois os sintomas comportamentais e cognitivos acompanham
a deterioracao do controle emocional, do comportamento social e, muitas vezes,
da motivacao, afetando consideravelmente as relacdes interpessoais.

Diante do aumento da populagado de idosos e do aumento dos casos de
deméncia, temos como hipotese deste estudo que a atengdo primaria é um
dispositivo de cuidado a satde fundamental e de baixo custo para diagndstico
e cuidado nos casos de deméncia, no qual podemos identificar as demandas
recorrentes dessa populacgao. Dessa forma, este estudo de revisao bibliografica
integrativa sobre o cuidado dos idosos com deméncia na atengao primaria pre-
tende dar suporte para tomada de decisdes e aprimorar a pratica clinica, além de
oferecer subsidios para novos percursos tedricos ao buscar compreender como a
atencdo primaria nacional e internacional tem lidado com os casos de deméncia.

2 Desenho do estudo

A revisao bibliografica integrativa € um método que avalia e sintetiza
sistematicamente a produgao cientifica acerca de uma determinada tematica e
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pretende obter o estado atual do conhecimento acerca deste tema, dando suporte
para tomada de decisao e melhoria da pratica clinica, além de apontar as lacunas
do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta revisao seguiu os
seguintes passos: elaboragao de uma questao norteadora; levantamento, leitura,
e selecdo de artigos (critério de inclusao e exclusao); categorizacgao dos artigos
selecionados; apresentacao dos resultados; discussao; e conclusao.

A questao norteadora foi: “O que tem sido pesquisado, discutido e desen-
volvido na literatura cientifica sobre o cuidado a satide do idoso com deméncia
na atengao primdria no Brasil e no mundo diante do progressivo aumento dessa
populacao?” No filtro de busca, selecionamos os resultados restritos a area de
satide e o recorte temporal foi de 2010-2016 — com o intuito de buscar o que ha de
mais recente na producao académica, iniciamos no ano de 2010 e finalizamos em
dezembro de 2016, data em que foi realizada a busca dos artigos. Foram utilizadas
as bases de dados referéncia da literatura de ciéncias da satide com acesso livre
e gratuito: Portal BVS, SciELO e PubMed; e as bases de dados disponibilizadas
pelo portal de periddicos da CAPES com contetido multidisciplinar e grande
contribuicdo para a produgao na temética satide: Scopus e Web of Science.

A estratégia de busca utilizada em todas as bases foi a seguinte: (“Idosos”
OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR “Pessoas Idosas” OR “Populacao
Idosa”) AND (Deméncia OR Alzheimer OR “Doenga de Alzheimer”) AND
(“Estratégia de satide da familia” OR “ESF” OR “Programa satde da familia”
OR “Atencao basica” OR “Atengao Priméria a Sailde” OR “Ateng¢ao Primaria de
Saude” OR “Atencao Basica” OR “Atencao Basica a Saude” OR “Atencao Basica
de Saude” OR “Atencao Primaria” OR “Atendimento Basico” OR “Atendimento
Primario” OR “Cuidados de Satide Primarios” OR “Cuidados Primarios”
OR “Cuidados Primarios a Saude” OR “Cuidados Primarios de Satde”); em
inglés (“Aged” OR “Elder” OR “Elderly”) AND (“Dementia” OR “Alzheimer’s
disease” OR “Alzheimer Sclerosis”) AND (“Family Health Strategy” OR “Pri-
mary Health Care” OR “Primary Care”). Critérios para inclusao de artigos:
responder a questao norteadora; ser original; e ter sido publicado no periodo
citado. Critérios de exclusao dos artigos: nao tratar da atengdo primaria ou
estratégia de satde da familia; ndo ter como foco pessoas acima de 60 anos
(idosos); ndo tratar de deméncia; ter como objeto de estudo apenas instrumento
de rastreio cognitivo da deméncia, fungdes cognitivas ou sindromes geriatricas
ou transtornos psiquiatricos e patologias neuroldgicas citando a deméncia
secundariamente; ter como objeto o tratamento medicamentoso, as relagdes
de fatores de risco ou preditores para a deméncia; artigos cujo objetivo nao
estava claro no resumo e/ou com o contetido completo inacessivel; e/ou artigos
teoricos, artigos pagos, estudos repetidos em uma ou mais bases de dados.



Apos a consulta as bases de dados e aplicacao da estratégia de busca,
dois pesquisadores leram todos os resumos, e, apds um consenso entre os pes-
quisadores, os artigos selecionados foram lidos na integra para aprofundar a
compreensao e determinar sua inclusao no estudo. Para organizagao dos dados
encontrados nos artigos, foi elaborado um banco de dados com os seguintes
itens: autores, periddico, ano de publicacao, Qualis da CAPES, pais de origem do
estudo, tematica e objetivo do estudo/principais resultados. Por fim, os artigos
foram categorizados de acordo com sua tematica e, a partir disso, foi realizada a
andlise critica, com apresentagao dos resultados, discussdes e consideragdes finais.

-

3 Resultados e discusséo

O levantamento nas bases de dados eletronicas encontrou 892 artigos.
Bases de dados e quantidade de artigos encontrados: Portal BVS, 18; SciELO, 5;
Scopus, 233; Web of Science, 262; PubMed, 374 (Ver Figura 1). Apds aplicagao
dos critérios de inclusao e exclusao, 30 artigos preencheram de fato os critérios
de busca. Os artigos incluidos foram categorizados de acordo com sua tema-
tica: Diagndstico (Quadro 1), Manejo Clinico (Quadro 2), Avaliagao de Servigo
(Quadro 3), Sintomas e Complicadores (Quadro 4) e Programa de Capacitagao
(Quadro 5). A Figura 1 apresenta o fluxo de identificagao e selegcao dos artigos.
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Figura 1 — Identificacao e selecéo dos artigos para revisao bibliografica integrativa.

Estudos identificados a
partir da busca na base de
dados
Pubmed = 374
Web of Science = 262
Scopus= 233
Portal BVS =18
gelg =5
Total = 92
Artigos  excluidos =
apds leitura dos resumos e o Rm‘::;:
aplicagio dos critérios de duplicados:
exclusio No. 6
No, 856

Estudos incluidos na revisio
No. 30

Categorizacdo dos artigos incluidos
Diagndstico = 11

Manejo Clinico = 9

Avaliaglo de Servigo = 6

Sintomas e Complicadores = 2
Programa de capacitaglo = 2

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os artigos selecionados tinham como pais de origem do estudo principalmente
os EUA, com 9 artigos publicados; em seguida o Reino Unido, com 5; Espanha,
com 3; Canada, com 3; Noruega, com 2; Japao, com 2; Alemanha, com 2; e Franga,
Argentina, Holanda e Brasil, cada um com 1 artigo publicado. Os artigos dos
EUA se concentram nas categorias de Manejo Clinico e Diagnostico. Os tinicos
artigos latino-americanos, do Brasil e da Argentina, se encontram na categoria
de Manejo Clinico.

No periodo de 2010, foram publicados 8 artigos; 2011, 6 artigos; 2012, 4
artigos; 2013, 3 artigos; 2014, 6 artigos; e em 2015, 2 artigos. Por fim, em 2016, foi
encontrado apenas 1 artigo. Nos tltimos cinco anos, observa-se a diminuigao da
producao sobre o tema, apesar do crescimento mundial da populagao de idosos
diagnosticados com deméncia e da demanda de cuidado na atencdo primaria.



3.1 Categoria Diagndstico

Quadro 1 — Relagao de periddicos da categoria Diagnostico.

CATEGORIA DIAGNOSTICO (n = 11)

uma equipe especialista em deméncia
e 0 médico de familia.

Objetivo do estudo Autor P?'S de | Ano . Tipo
origem Qualis
Investigar a magnitude e variagao entre
prevaléncia “observada’ e prevaléncia CONNOLLY, | Reino 2011 Estudo
“esperada” de deméncia em 6 servigos A. etal Unido B1 epidemiologico
de préticas gerais.
Estudar o diagndstico e tratamento de DIAZ E.
demeqo\a e prejuizos de memoria compa- | AR B. 2015 Estudo
rando imigrantes e noruegueses a partir i Noruega .
. e N.; ENGE- B1 comparativo
de 4 registros de nacionalidade
DAL, K.

norueguesa.
Demonstrar complexas questoes na imple-
mentagao da triagem de deméncia atraves | BOISE, EUA 2010 Estudo de
de estudo na atengao primaria rural nos L. etal B1 viabilidade
EUA.
Estudar a qualidade do registro do diag- HOYOS- 2015 Estudo

- P -ALONSO, Espanha "
nostico da deméncia na Espanha. M. et al B1 descritivo
Anahsar a,trlslxa de dlagnostlco Qe Fifamen— EICHLER, 5014 Estudo
cia em praticas de cuidados primarios Alemanha ) o

- T etal. A2 epidemiologico
alema.
Descrever a aplicagéo do modelo
noru§gues colabqrat\vo de‘avlal]agao da ENGEDAL, 50192 Estudo
deméncia nos cuidados primarios entre Noruega o
K. etal A2 descritivo
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Objetivo do estudo Autor Pe}ls de Ano . Tipo
origem Qualis
Estudo de pro-
Elaborar um en:%ap wsandlo a pregncher a FOWLER, 0014 tocolo para )
lacuna da deméncia subdiagnosticada na EUA um ensaio cli-
~ L N. R. et al. B1 X
atencao priméria dos EUA. nico controlado
e randomizado
Investigar em 2 éreas do sudeste da 2014
Franca os fatores que afetam a aplicagédo | GABOREAU, Estudo
. P e Franca A2
do rastreio da deméncia pelos clinicos Y. et al. transversal
gerais.
Estudar a aceitabilidade do rastreio de
deméncia em duas populagdes de idosos | HOLSINGER, 2012 Estudo
- PPN EUA
em contextos distintos da atengao primaria | T. et al. A2 transversal
nos EUA.
Explorar o valor diagnéstico e prognodstico
d/a.s var\qvgls que saq recolhidas ﬁo his- OLAZARAN, 5011
térico médico de pacientes de cuidados J etal Espanha B Estudo coorte
primarios com suspeita de comprometi- ' '
mento cognitivo.
Analisar os padroes de utilizacdo de Estudo caso-
recursos meédicos no Reino Unido antes CHEN, L. Reino 2014 —controle
e depois do diagndstico da doenca de et al Unido B1 :
. retrospectivo
Alzheimer.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Enfatizando o subdiagndstico, Connolly et al. (2011) constataram que
pouco menos da metade dos niimeros esperados de pacientes com deméncia
sao reconhecidos nos registros de deméncia. Para eles, o subdiagndstico de
deméncia varia de acordo com caracteristicas da pratica de cada servico e da
privagao socioecondmica. Diaz, Kumar e Engedal (2015), comparando imi-
grantes com noruegueses, identificaram menores propor¢oes de deméncia em
imigrantes do que em noruegueses, apesar dos indices de deméncia serem
elevados em imigrantes de paises de baixa renda. Destacaram como possiveis
interferéncias para o diagndstico a nao validagao transcultural dos instrumen-
tos de avaliacao e barreiras linguisticas. Hoyos-Alonso et al. (2016) concluiram
que, mesmo com prescri¢ao de inibidores de colinesterase ou memantina,
quase metade dos pacientes idosos da aten¢ao primadria sao registrados sem




diagnostico de deméncia. Para os autores, o registro melhora com o tempo de
seguimento, e a atitude ativa e coordenacao assistencial sdo necessarias para
aprimorar a qualidade do registro.

Pensando ainda questdes envolvidas com o subdiagnoéstico, Eichler et al. (2014)
chamam atengao para a dificuldade dos diagndsticos diferenciais. Verificaram que
40% dos pacientes com triagem positiva para deméncia mantiveram o diagnostico
de demeéncia. Destes, 53% eram de deméncia nao especificada, 24% de deméncia
vascular e 19% de deméncia devido a doenga de Alzheimer (DA). A taxa de diag-
nostico de deméncia nos cuidados primadrios alema esta dentro da gama dos
dados internacionais (20-50%). Ainda relacionado ao diagnostico diferencial,
Olazaran et al. (2011) analisaram 176 pacientes, dos quais 81 (46,0%) tiveram
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e 18 (10,2%) tinham deméncia no inicio
do estudo. Apos um ano, 8 (9,9%) pacientes com CCL tinham progredido para
demeéncia, mas 48 (59,3%) tinham revertido o quadro. A velhice, a qualidade da
informacao gerada pelo informante (médico), a curta duracdo dos sintomas e a
baixa escolaridade foram associados com CCL e deméncia no inicio do estudo.
Nesse estudo, a baixa escolaridade influenciou a progressao para deméncia
em pacientes com CCL; por outro lado, condi¢des médicas menos cronicas e
ter menos idade contribuiram para a reversao da CCL a cogni¢ao normal. Os
autores ressaltam que dados clinicos registrados na historia médica sao tteis
para detectar pacientes com CCL e deméncia.

Sobre as dificuldades relacionadas a triagem da deméncia, Boise et al.
(2010) afirmam que mesmo os médicos considerando o protocolo de facil
aplicacao, houve variabilidade na adesao entre os seis servigos estudados.
Apontaram como fatores complicadores para a absor¢ao do protocolo os
desafios logisticos na implementagao de mudangas de praticas e a atitude dos
médicos na triagem e diagndstico da deméncia. No artigo de Gaboreau et al.
(2014), os autores destacaram que 73,2% dos clinicos gerais que participaram da
pesquisa consideram o rastreio anual ttil, porém apenas 24,5% implementam
anualmente e 17,5% implementam entre 2 a 5 anos. Para os autores, os fatores
que influenciaram o rastreio sao: a) idade mais avangada dos médicos (os mais
jovens sao mais desinteressados); b) crenca na utilidade do rastreio anual; c)
aumento na frequéncia de visita de acompanhamento por pacientes idosos; d)
a proporgao da deméncia na pratica do clinico geral; e e) os problemas sociais
enfrentados no atendimento desses idosos.

Fatores que facilitam o rastreio foram destacados por Holsinger et al.
(2011), que, ao pesquisarem dois servigos de satide, constataram que 81% dos
pacientes indicaram que gostariam de ser examinados para avaliar possibi-
lidade de deméncia. Os autores levantaram o perfil favoravel para rastreio
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de deméncia: ser do sexo masculino, aceitagao de outros tipos de triagem e a
crenca de que existe um tratamento.

No que diz respeito as caracteristicas do servigo que favorecem o diag-
nostico, Engedal et al. (2012) destacam que, em 15 equipes locais com a pre-
senca de especialistas, 0o médico de familia realizou diagnodstico em 80% dos
pacientes. Assim, uma equipe local de especialistas em deméncia pode recolher
as informagoes para permitir ao médico de familia diagnosticar a deméncia.

Tratando dos possiveis beneficios proporcionados pelo diagnostico e pelo
tratamento precoce, Fowler et al. (2014) apresentaram duas hipoteses de seu
estudo em andamento: 1) Em comparacao com individuos nao selecionados
para a pesquisa, aqueles que sao selecionados e encaminhados a um programa
de cuidados colaborativos na deméncia teriam melhor satide relacionada
com qualidade de vida, medida pelo Indice Utilidade Satide aos 12 meses de
pos-triagem; e 2) Individuos rastreados diagnosticados teriam uma relacao
custo-efetividade abaixo do limite maximo aceitavel de US$ 60.000 por ano de
vida com qualidade. Chen et al. (2014) constataram que o diagnostico de DA
demonstrou associagao com o aumento significativo da utilizacao de recursos
da atenc@o primadria e secundaria, continuado para além do diagndstico. Os
autores destacam que esta evidéncia pode ser importante para facilitar a efe-
tiva mobilizacdo dos recursos de cuidados em satide relacionados com a DA.

Questdes relacionadas a dificuldade da aplicagao de escalas de triagem e o
diagndstico evidenciam uma problematica que impede a intervencao precoce e a
parceria com uma rede de cuidados que podem beneficiar a satide e a sobrevida
do idoso. Nesse aspecto, os artigos da categoria diagndstico possibilitaram uma
compreensao acerca dos desafios iniciais que permeiam a chegada do idoso com
deméncia na atengdo primaria. A questao do subdiagndstico (CONNOLLY etal.,
2011; HOYOS-ALONSO et al,, 2016; FOWLER et al., 2014) impacta diretamente na
atengao prestada ao idoso demenciado. Outros fatores que estao relacionados ao
subdiagndstico sao: a baixa qualidade da avalia¢do, do registro da deménciae a
dificuldade na realizagao do diagnostico diferencial (BOISE et al., 2010; GABO-
REAU et al.,, 2014). Esses fatores prejudicam a compreensao do quadro clinico
do idoso e a distin¢ao de quadros como o CCL ou outros com sintomatologia
parecida, mas que podem ser revertidos.

A usabilidade das técnicas de rastreio, de acordo com Gaboreau et al. (2014)
e Boisé et al. (2010), pode ser influenciada por dificuldade da equipe em lidar com
mudangas, logistica dessa aplicagao na rotina da atenc¢ao primaria, frequéncia de
visita dos idosos no servigo, questdes sociais da populacao idosa e atitudes e cren-
cas do profissional de satide relacionadas a deméncia, bem como sua idade. Por



outro lado, idosos nos cuidados primarios apresentaram boa aceitabilidade para o
rastreio da deméncia (HOLSINGER et al,, 2011), na medida em que compreendem
que a partir da detecgao existem tratamentos que podem melhorar e prolongar a
qualidade de vida. Ao mesmo tempo em que a descoberta precoce da deméncia
possibilita intervengoes terapéuticas — farmacoldgicas e nao farmacoldgicas — que
podem postergar o aparecimento de sintomas dos estagios mais avangados, ela
traz consigo o desafio de lidar com as dificuldades geradas pelas perdas, princi-
palmente estando o paciente consciente das situa¢des que acontecem, produzindo,
assim, uma carga elevada de sofrimento.

3.2 Categoria Manejo Clinico

Quadro 2 — Relacado de periddicos da categoria Manejo Clinico.

CATEGORIA MANEJO CLINICO (n = 9)

Objetivo do estudo Autor Pa}|s de | Ano . Tipo

origem | Qualis
Buscar examinar a relagéo APESOA-
entre os modelos de cura e cuida- -VARANO, E. C.; EUA 2011 Estudo transver-
dos na atengao primaria a partir da BARKER, J. C.; B1 sal qualitativo
perspectiva do médico. HINTON, L.
Apresentar um estudo randomizado E)Ség%o da?apur%
em andamento que analisa pacien- | CALLAHAN, C. 2012 O pare

EUA ensaio clinico
tes que recebem as melhores M. et al. B1

” ‘ o controlado e
préaticas de cuidados primarios. :
randomizado

Descrever a experiéncia de
implementacao do programa de
cuidados na deméncia e depresséo | CALLAHAN, C. EUA 2011 Estudo
baseados em cuidados primarios M. et al. B1 descritivo
focados na prestagéo de cuidados
colaborativos.
Avaliar no municipio de Bagé
no Brasil os fatores associados
a asswstenolaNdo.m\cmar recebida THUVE, E. et al. | Brasi 2010 Estudo trarjsver—
pela populagdo idosa, segundo A2 sal qualitativo
modelos de atengao ESF
e modelo tradicional.
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Objetivo do estudo

Autor

Pais de
origem

Ano
Qualis

Tipo

Explorar as abordagens generalistas
e barreiras auto-relatadas

por médicos de cuidados primarios
no tratamento de pacientes

com deméncia comparando dois
estados: Connecticut e Maine.

FORTINSKY, R.
H. etal

EUA

2010
B1

Estudo transver-
sal qualitativo

Descrever as barreiras estruturais
dos especialistas em salde mental
€ as consequéncias destas barreiras
para cuidar de pacientes com
deméncia com sintomas neuropsi-
cologicos e para seus médicos

de cuidados primarios.

FRANZ, C. E.
etal

EUA

2010
A2

Estudo transver-
sal qualitativo

Descrever a implementagéo de uma
clinica de memdria interdisciplinar na
atengao primaria no Canada.

LEE, L. etal.

Canadéa

2010
Al

Estudo
descritivo

Avaliar e comparar atitude dos
cuidados na deméncia entre

o0s médicos de cuidados primérios
em duas éreas diferentes da prefei-
tura de Hyogo no Japéo.

MAEDA, K. et al.

Japao

2012
B4

Estudo compa-
rativo qualitativo

Estudar a percepcédo dos médicos
de cuidados primarios sobre

a discussao de decisdes antecipa-
das com pacientes com deméncia
em fase inicial.

MATTIUSSI, M.
etal.

Argentina

2012
B3

Estudo
qualitativo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diante das barreiras citadas e diante dos limites do paradigma de cura
na deméncia, a articulacdo de um modelo de cuidado mais holistico eviden-
ciando as necessidades psicossociais da populagdo idosa com deméncia e
seus familiares favorecem o cuidado integral (APESOA-VARANO; BARKER;
HINTON, 2011). No entanto, os autores apontaram também as dificuldades
desse novo modelo devido as limita¢gdes do tempo, a carga emocional e as



questdes juridicas envolvidas no cuidado do idoso com deméncia. A limita-
¢ao do tempo é ressaltada como um problema importante no que se refere ao
manejo clinico, o que reflete uma rotina de produgao imposta pelo sistema de
saude que interfere no manejo das necessidades da populagao idosa.

No artigo de Callahan et al. (2011), os autores destacam que a implantacao
do programa de cuidados colaborativos entre médicos de cuidados primarios
e especialistas em clinica de cuidados de memoria superaram muitas barreiras
no nivel do sistema e ressaltam que a adogao espontanea de novos modelos
de atengdo é improvavel sem atengao especifica para as complexidades e
limitacOes de recursos dos sistemas de cuidados de satde. Lee et al. (2010)
demonstraram que as clinicas de memoria em contexto de cuidados prima-
rios apoiam e asseguram a qualidade da avaliagao e gestao da deméncia. De
acordo com os autores, esse modelo de clinica de memdria visa proporcionar
0 acesso oportuno a avaliagao e aos cuidados, além de melhorar a gestao da
demeéncia através de cuidados de colaboracao e orientagao baseada na pratica.

Levando em consideragao manejos especificos relevantes para melhoria
do cuidado na deméncia, Callahan et al. (2012) apresentaram um estudo em
andamento para formulagao de protocolo com as melhores praticas de cuidados
primarios para pacientes com doenga de Alzheimer. Para isso, compararam
em estudo randomizado pacientes que receberam as melhores praticas de
cuidados primarios e aqueles que, além de receber essas melhores praticas,
receberam um plus de cuidados de terapia ocupacional em casa ao longo de 2
anos. Thume et al. (2010) constataram que a visita domiciliar estava estatistica-
mente relacionada a histéria prévia de acidente vascular cerebral, a presenca de
sinais de deméncia e a incapacidade para as Atividades de Vida Didria (AVDs),
sendo a familia solicitante em 75% dos casos. Na atencao tradicional, os médicos
responderam pela maior promogao de cuidados, enquanto nas areas da Estra-
tégia da Satide da Familia (ESF), a equipe de enfermagem se destacou. Noventa
e cinco por cento dos usuarios avaliaram positivamente o cuidado recebido em
casa e dois tercos dos idosos referiram melhora nas condicoes de satude.

Com relagdo as barreiras no cuidado da deméncia na atengao primaria,
Fortinsky et al. (2010) perceberam, comparando 2 estados, que as variacdes
geograficas foram evidentes em padrdes de prescri¢do de medicamentos e de
referéncia de recursos na comunidade (Associacao de Alzheimer, Centro-dia
e agéncias sobre envelhecimento). Este estudo demonstrou barreiras no cui-
dado ideal na deméncia como limitacao de tempo, falta de familiaridade com
os recursos da comunidade e restri¢des de reembolso. Outra barreira pon-
tuada em outro artigo, constatou que 93% dos médicos descreveram acesso e
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comunicagao problematica com os especialistas em satide mental (psiquiatras e
neuropsicologos). Identificaram barreiras estruturais que vao desde problemas
na gestao do cuidado e politicas de reembolso a falta de profissionais treinados
e ma distribuigao geografica de especialistas. Destacaram ainda o sistema de
referéncia oneroso e perceberam as consequéncias negativas para os médicos
como frustragado, conflito e burnout (FRANZ et al., 2010).

Callahan et al. (2011) e Fortinsky et al. (2010) apresentaram barreiras
estruturais para o cuidado integral, como: limita¢gdes no tempo, falta de fami-
liaridade com os recursos da comunidade (associagdes de Alzheimer e centros-
-dia), restri¢cOes de reembolso e a dificuldade de lidar com mudangas e novos
protocolos. Franz et al. (2010) demarcou as barreiras com especialistas em satide
mental relacionada ao acesso a estes profissionais e comunicacao problematica,
assim como problemas na gestao do cuidado, falta de profissionais treinados
e ma distribuicdo geografica desses especialistas. Estas barreiras afetam de
maneira crucial o manejo clinico no cuidado integral do idoso com deméncia.

No artigo de Maeda et al. (2012), os resultados da pesquisa demonstra-
ram que embora a taxa de idosos seja maior na drea rural, os médicos da 4rea
urbana demonstraram maior interesse no cuidado de deméncia e na formacao
para este cuidado. A atitude de interesse no cuidado na deméncia pelo médico
(MAEDA et al, 2012) e aimplementagao do cuidado em colaboragao formando
uma equipe interdisciplinar na atengao primaria entre profissionais da atencdo
primadria e especialista em memoria (LEE et al,, 2010) foram favoraveis para o
cuidado integral do idoso nos estudos investigados. Nos quadros mais avan-
cados da deméncia a assisténcia domiciliar realizada pela equipe de atencao
primaria se mostrou fundamental para melhoria da assisténcia nos casos de
grande fragilidade do idoso (CALLAHAN et al,, 2011, THUME et al., 2010).

Sobre as diretivas antecipadas, Mattiussi et al. (2012) demonstraram que
as perspectivas dos médicos variam de acordo com a idade, os mais jovens
favoreceram a discussao, enquanto os mais velhos consideraram a familia como
tomadora de decisao. As dificuldades encontradas relacionadas a execugao das
decisbes antecipadas foram a previsao da evolugao da doenga, falta de habi-
lidade de comunicagao desse assunto com paciente, o espago de tempo entre
a discussao e implementagao dessas decisoes, a falta de legislagao e politicas
institucionais especificas.

Nenhum dos artigos analisados para essa revisao abordou a atengao aos
cuidadores de idosos com deméncia, seja enquanto manejo clinico ou outra
categoria. Os cuidadores sao figuras essenciais para a manutencao do cuidado.
A dinamica complexa do cuidado muitas vezes gera sobrecarga podendo ainda
emergir situagdes de violéncia contra o idoso agravando o seu quadro de satide.



Vale ressaltar ainda que a dinamica de cuidado e as distingdes entre os casos
se constituem como um desafio adicional para os profissionais de satde.

3.3 Categoria Avaliagéo de Servico

Quadro 3 — Relacao de periddicos da categoria Avaliagéo de Servico.

CATEGORIA AVALIAGAO DE SERVIGO (n = 6)

Objetivo do estudo Autor Pa."S de | Ano .| Tipo
origem | Qualis

Sub-prestagao de cuidados médicos
para doencgas vasculares em pessoas CONNOLLY, A. Reino 2013 Reviséo

com deméncia na atencao primaria: et al. Unido B1 transversal
uma revisao transversal.

Diagnostico e manejo da deméncia PARMAR, J. .| 2014 | Estudo
N . Canada y
na aten¢ao primaria: estudo exploratorio. etal B2 exploratorio

Desenvolvimento e validagao de indica-
dores de quahdadeApafa diagnostico e PERRY. M. et al. | Holanda 2010 Estuldo‘

tratamento de deméncia em um ambiente Al qualitativo
de atencéo primaria.

Sobrevivéncia de pessoas com diagnodstico
clinico de deméncia na atengéo bésica: RAIT, G. et al.
estudo de coorte.

Reino 2010 Estudo
Unido Al coorte

ProgramaAde ‘at\wdade ﬂspa para pacwentes RODRIGUEZ- Ensaio
com deméncia e seus cuidadores familia- 2014

. B ) ~ -SANCHEZ, Espanha clinicoran-
res: ensaio clinico randomizado em atencao B1 ‘
D E etal domizado
primaria a salude.
Rumo ao estabelecimento de um sistema
de atendimento integrado baseado AWATA, S. Japao ?OW 3 Estudo

na comunidade que suporte a vida descritivo

de pacientes idosos com deméncia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A avaliagdo do servi¢o tem a ver com o desenvolvimento de escalas e
indicadores para avaliar a capacidade das instalagdes de satide para o cui-
dado. Os artigos envolveram tanto a construgao de instrumentos quanto
a identificacdo de lacunas no servigo a partir da avaliagdo, que vao desde
a baixa qualidade da assisténcia a doengas vasculares (CONNOLLY et al,,
2013) e baixa sobrevida apos o diagndstico de deméncia, o que pode indicar
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intervengdes precoces perdidas (RAIT et al., 2010). Essas estimativas clinica-
mente relevantes podem ajudar pacientes e cuidadores, médicos e decisores
politicos no planejamento para essa populagao. Em contrapartida, apresentam
também as potencialidades, como: a eficacia de um modelo integrado entre
equipe de avaliagao especialista e médicos de cuidados primarios (PARMAR
et al.,, 2014) e a corroboracao de uma hipdtese inicial na qual a realizagao de
um programa de atividades fisicas melhoraria o estado cognitivo e diminuiria
o risco cardiovascular (RODRIGUEZ-SANCHES et al., 2014).

Perry et al. (2010) elaboraram um conjunto final de indicadores para diag-
nostico e tratamento da deméncia composto por 23 Indicadores de Qualidade
(IQ). 15IQ continham critérios inovadores e de qualidade sobre a colaboragao
entre médicos — “general practioners” e cuidados primarios de enfermagem —
“primary care nurses”, critérios de referéncia e avaliacao das necessidades dos
cuidadores. No artigo de Awata (2013) foram descritas escalas que objetivam a
deteccdo precoce, avaliagdo geridtrica, acesso ao diagnostico, planejamento da
assisténcia, e a integracao dos servigos para pacientes com deméncia, rumo ao
estabelecimento de um sistema de assisténcia integral baseado na comunidade
que sustente a vida de pacientes idosos com deméncia.

3.4 Categoria Sintomas e Complicadores

Quadro 4 — Relagao de periddicos da categoria Sintomas e Complicadores.

SINTOMAS E COMPLICADORES (n = 2)

Objetivo do estudo Autor P?'S de | Ano .| Tipo
origem | Qualis

Avaliar a frequéncia de sintomas neuropsiquiatri-
cos em estudo de intervencéo
em cuidados priméarios.

TEIPEL, S. J. 2015 Estudo
Alemanha o
etal. B1 qualitativo

Investigar as taxas de primeiro diagnostico

na atengao primaria de incontinéncia urinaria

e fecal entre pessoas com idade entre 60

e 89 anos com deméncia, e 0 uso de cateteres
e medicagao para incontinéncia.

GRANT, R. L. | Reino 2013 Estudo
etal. Unido Al coorte

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os artigos apresentaram dois quadros clinicos especificos que dificul-
tam o manejo e agravam o processo demencial. Os autores demonstram que
sintomas neuropsiquiatricos trazem uma elevada prescri¢do medicamentosa



de antipsicéticos para sintomas comportamentais nao psicoticos e que, quanto
maior o indice da avaliagao através do Neuropsychiatric Inventory (NPI), maior
€ o comprometimento do idoso com deméncia, a angustia do cuidador e o
custo com o cuidado (TEIPEL et al., 2015). Outro artigo aponta a elevada taxa
de incontinéncia fecal e urinaria nos pacientes com deméncia, o que leva ao uso
de cateteres e medicag¢Oes especificas. As taxas de incontinéncia fecal e urinaria
sao, respectivamente, quatro e trés vezes maior entre os idosos com deméncia
quando comparado a idosos sem deméncia (GRANT et al., 2013). Esses sintomas
e complicadores sdo grandes responsaveis pela institucionaliza¢ao do idoso, por
sobrecarregar o cuidado e trazer complica¢des para o quadro clinico.

3.5 Categoria Programa de Capacitacao

Quadro 5 — Relagao de periddicos da categoria Programa de Capacitagao.

CATEGORIA PROGRAMA DE CAPACITACAO (n = 2)

Objetivo do estudo Autor P?'S de | Ano . Tipo
origem | Qualis

Apresentar um programa de formagao em

clinica de memadria que ajuda os grupos de LEE, L., KAS- ) .| 2011 Estudo
" " ‘ o PERSKI, M. J.; | Canada "
pratica familiar no desenvolvimento de clinicas WESTON. W B1 descritivo

de meméria de cuidados primérios.

Avaliar o efeito do detalhamento académico
(AcD) para a educagédo em deméncia dos
médicos de cuidados primarios.

CAMERON, M. 2010 Estudo
J.etal EUA B1 descritivo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Lee, Kasperski e Weston (2011) apresentaram um programa de formagao
em clinica de memdria, capacitando os profissionais de cuidados primarios e
tornando a prética mais abrangente e interprofissional, e Cameron et al. (2010)
apresentaram o detalhamento académico para educagdo da deméncia, que
reforcou a detecgao precoce da deméncia, e melhoraram o encaminhamento
para servicos de atendimento ao envelhecimento e a deméncia na comuni-
dade. O aumento da informacao e do conhecimento dos profissionais acerca
da deméncia e o conhecimento e encaminhamento para rede de cuidados na
comunidade sdo aspectos imprescindiveis que podem ser desenvolvidos por
meio de capacitacdes e sensibiliza¢des continuas entre os profissionais da
atencao primaria para favorecer o cuidado.
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D
co

4 Consideragoes finais

Esta revisao de literatura integrativa, diante da pluralidade encontrada,
permitiu tracar um panorama das questdes emergentes na situagao da atengao
primaria no que se refere ao cuidado de idosos com deméncia, trazendo, assim,
temas importantes para o conhecimento e discussao entre gestores e profis-
sionais de satide que atuam na atengao primdria e lidam com essa populagao.
Esta revisao permitiu tracar cinco categorias — Diagnc')stico, Manejo Clinico,
Avaliacao do Servigo, Sintomas e Complicadores e Programa de Capacitagao
— que refletem os aspectos relevantes debatidos pela produgao cientifica,
enfatizando os problemas e as potencialidades, como: o subdiagndstico e as
dificuldades no registro da deméncia, as barreiras para o cuidado integral e a
efetividade dos cuidados colaborativos entre profissionais de satide no manejo
clinico — incluindo especialistas em deméncia, a importancia da avaliagao do
servigo, os impactos dos sintomas neuropsiquiatricos e da incontinéncia urinaria
e fecal no quadro clinico do idoso, na sobrecarga e no custo do cuidado, que sao
indicativos para a institucionalizacdo do idoso, e a relevancia da capacitacao
dos profissionais para o manejo clinico especifico dessa populacao e para o
estabelecimento de uma rede que favorega o cuidado integral.

Por fim, esta revisao de literatura integrativa permitiu a observagao
da diminuigao, nos ultimos cinco anos, da producao cientifica sobre idosos
com deméncia no que se refere a atengao primaria, apesar do crescimento da
populacdo idosa com deméncia no mundo. A aten¢ao primaria revelada nos
estudos pesquisados, mesmo necessitando de melhorias no servigo, mostrou-se
como dispositivo relevante no cuidado ao idoso com deméncia.

THE ELDERLY WITH DEMENTIA IN PRIMARY
CARE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

abstract

Objective: To investigate the academic contribution regarding care in
primary health care for the elderly with dementia. Design: Integrative
review in periodicals published from 2010 to 2016 nationally and
internationally. 892 articles were selected from the cross-over of the
descriptors in Portuguese and correspondents in English: the elderly;
dementia/Alzheimer; family health strategy/primary health care/basic
health care, in the databases: BVS Portal, ScIELO, Scopus, Web of
Science and PubMed. In the final sample, 30 articles were selected
and categorized according to their theme and study objective. Results:



All the journals present the panorama of the issues that exist in several
countries — the United States, Germany, Spain, France, the United
Kingdom, the Netherlands, Norway, Canada, Argentina, Japan and
Brazil — being able to identify and anticipate possible issues of these
populations. Discussion: The articles presented as relevant subjects:
underdiagnosis; integrated and collaborative care model between
primary care, specialists and the community; evaluation of the service
to identify gaps and potentialities; neuropsychiatric symptoms and
urinary and fecal incontinence; and professional training programs.
Conclusion: Emerging themes showed the importance of being
considered in the planning and management of primary care actions
and offer subsidies for new theoretical pathways.
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Elderly. Dementia. Primary Care. Literature Review.

referéncias

APESOA-VARANO, Ester Carolina; BARKER, Judith; HINTON, Ladson. Curing and
caring: the work of primary care physicians with dementia patients. Qualitative Health
Research, Thousand Oaks, v. 21, n. 11, p. 1469-1483, Nov. 2011.

AWATA, Shuichi. Toward the establishment of a community-based integrated care system
supporting the lives of elderly patient with dementia. Japanese Journal of Geriatrics,
Tokyo, v. 50, n. 2, p. 200-204, 2013.

BERTOLUCCI, Paulo et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagéo geral:
impacto da escolaridade. Arquivos de Neuropsiquiatria, Sao Paulo, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994,

BERTOLUCCI, Paulo. Deméncias. In: ORTIZ, Karen Zazo. Disturbios neuroldgicos
adquiridos:. linguagem e cognig&o. Barueri: Manole, 2005. p. 295-312.

BOISE, Linda et al. The Rural Older Adult Memory (ROAM) study: a practice-based
intervention to improve dementia screening and diagnosis. Journal of the American
Board of Family Medicine, Lexington, v. 23, n. 4, p. 486-498, 2010.

BURLA, Claudia et al. Panorama prospectivo das deméncias no Brasil: um enfoque demo-
gréfico. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 10, p. 2949-2956, out. 2013.

CALLAHAN, Christopher et al. Alzheimer's disease multiple intervention trial (ADMIT):
study protocol for a randomized controlled clinical trial. Trials, London, v. 13, June 2012.

. Implementing dementia care models in primary care settings: the aging brain
care medical home. Aging & Mental Health, London, v. 15, n. 1, p. 5-12, Jan. 2011.

CAMERON, Marcia et al. Evaluation of academic detailing for primary care physician
dementia education. American Journal of Alzheimer's Disease and Other Dementias,
Thousand Qaks, v. 25, n. 4, p. 333-339, June 2010.

CHEN, Lei et al. Health care resource utilisation in primary care prior to and after a
diagnosis of Alzheimer's disease: a retrospective, matched case-control study in the
United Kingdom. BioMed Central Geriatrics, London, v. 14, 2014,

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelnec., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 51-71, 2018.



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 51-71, 2018.

CONNOLLY, Amanda et al. Underdiagnosis of dementia in primary care: variations in
the observed prevalence and comparisons to the expected prevalence. Aging & Mental
Health, London, v. 15, n. 8, p. 978-984, July 2011,

. Under-provision of medical care for vascular diseases for people with dementia
in primary care: a cross-sectional review. British Journal of General Practice, London,
v. 63, n. 607, p. 88-96, Feb. 2013.

DIAZ, Esperanza; KUMAR, Bermadette; ENGEDAL, Knut. Immigrant patients with dementia
and memory impairment in primary health care in Norway: a national registry study.
Dementia and Geriatric Cognitive Disorders, Basel, v. 39, n. 5-6, p. 321-331, Mar. 2015.

EICHLER, Tilly et al. Rates of formal diagnosis in people screened positive for dementia
in primary care: results of the DelpHi-Trial. Journal of Alzheimer's Disease, Amsterdam,
v. 42, n. 2, p. 451-458, Apr. 2014,

ENGEDAL, Knut et al. Assessment of dementia by a primary health care dementia
team cooperating with the family doctor: the Norwegian model. Dementia and Geriatric
Cognitive Disorders, Basel, v. 34, n. 5-6, p. 263-270, 2012.

FOLSTEIN, Marshal; FOLSTEIN, Susan, MCHUGH, Paul. Mini-Mental State Examination.
A pratical method for grading state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric
Research, Amsterdam, v. 12, p. 189-198, 1975.

FORTINSKY, Richard et al. Primary care physicians’ dementia care practices: evidence
of geographic variation. The Gerontologist, Oxford, v. 60, n. 2, p. 179-191, Apr. 2010.

FOWLER, Nicole et al. The Indiana University Cognitive Health Outcomes Investigation
of the Comparative Effectiveness of dementia screening (CHOICE) study: study protocol
for a randomized controlled trial. Trials, London, v. 15, n. 1, 2014,

FRANZ, Carol et al. When help becomes a hindrance: mental health referral systems as
barriers to care for primary care physicians treating patients with alzheimer’s disease.
American Journal of Geriatric Psychiatry, Amsterdam, v. 18, n. 7, p. 576-585, July 2010.

GABOREAU, Yoann et al. Factors affecting dementia screening by general practitioners
in community-dwelling elderly populations: a large cross-sectional study in 2 areas
of France. Alzheimer Disease and Associated Disorders, Philadelphia, v. 28, n. 1,
p. 68-64, Jan./Mar. 2014,

GRANT, Robert et al. First diagnosis and management of incontinence in older people
with and without dementia in primary care: a cohort study using the health improvement
network primary care database. PLoS Medicine, San Francisco, v. 10, n. 8, Aug. 2013.

HOLSINGER, Tracey et al. Acceptability of dementia screening in primary care patients.
International Journal of Geriatric Psychiatry, London, v. 26, n. 4, p. 373-379, Apr. 2011.

HOYOS-ALONSO, Marfa de et al. Quality of registration of dementia diagnosis in
primary care: the situation in Spain in 2002-2011. Atencion Primaria, Madrid, v. 48, n. 1,
p. 33-41, Jan. 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Sintese de indicadores
sociais: uma andlise das condi¢des de vida da populagéo brasileira. Rio de Janeiro:
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao, 2010.

INOUYE, Keika; PEDRAZZANI, Elisete; PAVARANI, Sofia. Implicagdes da doenga de
Alzheimer na qualidade de vida do cuidador: um estudo comparativo. Caderno de
Saude Pdblica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 5, p. 891-899, maio 2010.

LEE, Linda et al. Enhancing dementia care: a primary care-based memory clinic.
Journal of the American Geriatrics Society, New York, v. 58, n. 11, p. 2197-2204, 2010.

LEE, Linda, KASPERSKI, Mary Janet, WESTON, Wayne. Building capacity for demen-
tia care: training program to develop primary care memory clinics. Canadian Family
Physician, Mississauga, v. 57, n. 7, p. 249-252, July 2011.



LOPES, Marcos; BOTTINO, Cassio; HOTOTIAN, Sérgio. Epidemiologia das demén-
cias: andlise critica das evidéncias atuais. In: BOTTINO, Cassio; LAKS, Jerson; BLAY,
Sérgio. Deméncias e transtornos cognitivos em idosos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. p. 23-30.

MAEDA, Kiyoshi et al. Survey of integrated medical care for dementia in Hyogo
Prefecture: comparison in two areas. Seishin Shinkeigaku Zasshi, Tokyo, v. 114, n. 3,
p. 268-273, 2012.

MATTIUSSI, Marina et al. Physicians’ views and perspectives on advanced directives
in patients with incipient dementia. Medicina, Buenos Aires, v. 72, n. 4, p. 305-314,
Jan. 2012,

MENDES, Karina; SILVEIRA, Renata; GALVAO, Cristina. Revisao integrativa: método
de pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto &
Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 17, n. 14, p. 768-764, 2008.

OLAZARAN, Javier et al. Mild cognitive impairment and dementia in primary care: the
value of medical history. Family Practice, Oxford, v. 28, n. 4, p. 385-392, Mar. 2011.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS); ASSOCIAGAO INTERNACIONAL DE
ALZHEIMER. Deméncia: prioridade da salude publica. Genebra: WHO, 2012.

PARMAR, Jasneet et al. Diagnosis and management of dementia in primary care:
exploratory study. Canadian Family Physician, Canada, v. 60, n. 5, p. 457-465, May 2014,

PERRY, Marieke et al. Development and validation of quality indicators for dementia
diagnosis and management in a primary care setting. Journal of the American Geriatrics
Society, New York, v. 58, n. 3, p. 5567-563, Mar. 2010.

RAIT, Greta et al. Survival of people with clinical diagnosis of dementia in primary care:
cohort study. BMJ, London, v. 341, p. 1-7, 2010.

RODRIGUEZ-SANCHEZ, Emiliano et al. Physical activity program for patients with
dementia and their relative caregivers: randomized clinical trial in primary health care
(AFISDEMYF study). BioMed Central Neurology, London, v. 14, p. 63-73, 2014.

TEIPEL, Stefan et al. Neuropsychiatric symptoms in people screened positive for
dementia in primary care. International Psychogeriatrics, Cambridge, v. 27, n. 1,
p. 39-48, Dec. 2015.

THUME, Elaine et al. Assisténcia domiciliar a idosos: fatores associados, caracte-
risticas do acesso e do cuidado. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 44, n. 6,
p. 1102-1111, 2010.

Data de Submissé&o: 20/09/2017
Data de Aprovagao: 03/08/2018

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelnec., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 51-71, 2018.



