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RESUMO: Objetivou-se analisar a vivéncia e o conhecimento de
profissionais médicos quanto a deméncia em idosos e as contribui¢oes
do tema para a formagio académica e promocio da saude no
envelhecimento. Estudo exploratorio, qualitativo, realizado entre
abril e agosto de 2017 em uma instituicio de ensino superior do
Parand. Participaram nove docentes do curso de medicina, das
especialidades de geriatria, psiquiatria e neurologia. Os dados foram
extraidos a partic de questiondrio eletronico semiestruturado e
submetidos a andlise lexicogrifica através do software IRaMuTeQ®
a luz da Prixis Freiriana. A similitude destacou quatro zonas centrais
com os elementos diagnostico, familiar, processo e médico. A nuvem
de palavras realcou vocibulos referentes a abordagem da deméncia
no ambiente académico durante a graduacio. As percepcoes
profissionais configuram ferramenta importante para melhor explorar
os conhecimentos e praticas gerontogeridtricas em modulos tedricos
e ambientes praticos de aprendizagem, sendo estimulo a intervengoes
promotoras e preventivas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Brasil; Deméncia; Faculdades de Medicina;
Ensino.

PHYSICIANS * PERCEPTIONS: THE MANAGEMENT OF
THE DEMENTED ELDERLY IN ACADEMIC TRAINING
AND HEALTH PROMOTION

ABSTRACT: The experience and knowledge of medical professionals
regarding dementia in elderly people are analyzed, coupled to
the contributions of the theme in academic formation and health
promotion in aging people. Current exploratory and qualitative study
was conducted between April and August 2017 in a higher education
institution of the state of Parand, Brazil. Nine faculty members of the
medical course, specializing in geriatrics, psychiatry and neurology,
participated in the study. Data were retrieved from a semi-structured
electronic questionnaire and submitted to lexicographic analysis using
the IRaMuTeQ® software in the light of Freirian Praxis. Similarity
highlighted four central zones featuring diagnostic, familial, process
and medical elements. Word cloud highlighted terms referring to
the approach of dementia in the academic environment during
the undergraduate course. Professional perceptions constitute an
important tool to better explore geronto-geriatric knowledge and
practices in theoretical modules and practical learning environments,
stimulating health promotion and preventive interventions.

KEY WORDS: Elderly people; Brazil; Dementia; Medical schools;
Teaching.
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INTRODUCAO

Com a evolucio do cuidado, o médico
contempordneo deve ser versitil', e suas competéncias
sua formacdo. As

(DCN) vigentes
determinam que o curso de medicina propde curriculo

N

estio diretamente relacionadas a
Diretrizes Curriculares Nacionais
de forma a possibilitar a habilitacio do académico
ao atendimento da populagio geral, vinculado as
necessidades do Servico Unico de Satde (SUS), integrando
o ensino-servico e a comunidade’. Estas necessidades
acompanham o envelhecimento populacional, que é¢ um
fenomeno mundial, e pode sobrecarregar os servicos
publicos de satude'.

Em 2018, pela primeira vez, individuos com 65
anos ou mais de idade superaram o grupo das criancas
menores de cinco anos. Até 2050, uma em cada seis
pessoas no mundo serd idosa’. No Brasil, cilculos de
projecao populacional apontam aumento da proporcio
idosos de 13,4%, em 2018, para 18,73% em 2030’
Assim, havera risco aumentado para o desenvolvimento
de agravos neurodegenerativos, como os neuroldgicos,
caracterizados como sindromes demenciais, como a
doenca de Alzheimer (DA).

De acordo com andlise sistemdtica do Global
Burden of Disease, o nimero de casos de deméncia
aumentou 117% entre 1990 e 2016. O Brasil obteve
a segunda maior prevaléncia. Em 2050, o nimero de
pessoas com demeéncia poderd ser em torno de 100
milhoes*. Os curriculos académicos no curso de medicina
deveriam atentar-se as novas demandas epidemioldgicas
e das doencas cronicas nao transmissiveis, possibilitando
discussao aprofundada das teorias e préticas voltadas a
demeéncia na velhice3.

Compreender a percep¢do dos profissionais
médicos que participam da formacio académica médica
pode ser ferramenta potencial para a aproximacio e
imersio do graduando nesse campo, estimulando-o
a pensar criticamente e a propor solucdes que
beneficiem a academia e a comunidade. Nesse sentido,
o presente estudo estruturou-se nas seguintes perguntas
norteadoras: quais sdo as vivéncias e os conhecimentos
que médicos docentes tém para o manejo do idoso com
doengas demenciais? A formagio académica durante a

graduacdo de medicina ¢ suficiente, de forma a capacitar
o profissional egresso?

Para tanto, objetivou-se analisar a vivéncia
e conhecimento de profissionais médicos quanto
a deméncia em idosos, e as contribuicoes do tema
para a formagio académica e promocio da saiude no
envelhecimento.

METODOLOGIA

Tratou-se de pesquisa com abordagem qualitativa,
de natureza exploratoria, realizada entre abril a agosto de
2017, em uma Instituicio de Ensino Superior, privada,
localizada em um municipio do norte central do Estado
do Parana.

Participaram da pesquisa nove profissionais
médicos docentes do curso de medicina, nas
especialidades de geriatria, psiquiatria e neurologia,
profissionais atuantes no envelhecimento. Os dados foram
coletados por meio de questiondrio semiestruturado
encaminhado via ferramenta Google Forms®. O
instrumento foi aprovado por dois juizes compostos por
médicos especialistas na drea do envelhecimento, no
intuito de assegurar a clareza do contetido. As respostas
foram organizadas em dois corpus textuais para andlise
lexical das palavras que possibilitou classifici-las em
fungio dos vocabuldrios de maior frequéncia presentes
em cada classe com o apoio do software Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (IRaMuTeQ®)’. Para esta pesquisa
utilizou-se a Analise de Similitude e a Nuvem de Palavras’.
Aos depoimentos foi atribuida a letra “E”; seguida do
numero correspondente ao entrevistado.

O referencial tedrico dialégico de Paulo Freire,
pautado no pensamento critico-educativo e comunicativo
fundamentais no processo educacional sustentou as
discussoes dialdgicas importantes no processo’.

Cumpriu-se 0s preceitos éticos, parecer n°
1.716.714 (CAAE: 58532116.6.000.5539), de acordo com
a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Ressalta-se que este estudo seguiu todos os critérios
estabelecidos no instrumento Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR), enquanto ferramenta de
apoio em relacdo ao padrio para relatorios de estudos
qualitativos.
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RESULTADOS

Dos nove participantes, quatro eram do sexo
feminino e cinco do sexo masculino. A idade dos médicos
docentes variou entre 30 a 41 anos.

No que se refere as vivéncias e a0 conhecimento
médico sobre deméncia na pessoa idosa, a Figura
1 apresentou o léxico semdntico das palavras mais
frequentes no corpus, originando quatro zonas centrais
com as palavras diagnéstico (n=27), familiar (n=20),
processo (n=23) e médico (n=19).
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Figura 1. Andlise de similitude: vivéncia e conhecimento do profis-
sional médico docente sobre a deméncia em idosos.

O vocdbulo central diagndstico se relacionou as
fases da deméncia e aos principais sintomas identificados
durante a vivéncia dos profissionais no atendimento aos
idosos, conforme expressam as falas:

“Na primeira fase, a conduta recai sobre
transtornos de humor, alguns sintomas
psicologicos e comportamentais da
deméncia e reabilitacdo cognitiva
multiprofissional, os quais aumentam
na segunda fase necessitando incluir
medicamentos na terapéutica.
Entretanto, é na terceira fase do
diagnéstico que o paciente apresenia
alto grau de dependéncia e o foco
do tratamento é a prevencdo de
complicacées  infecciosas, quedas,
estresse do cuidador ”. (E01)

“Para todas as fases sdo fornecidas
orientagoes globais quando ao processo
evolutivo do diagnostico, sendo que a
cada fase vdo aumentando os alertas
quanto as dificuldade e alteracoes mais
comuns . (E05)

A palavra cognitiva (n=19) se associou 2
necessidade essencial de avaliacio do dominio cognitivo
na deméncia, conforme vivenciaram os médicos que
demonstraram o conhecimento sobre a doenca.

“Os critérios diagnosticos da Doenca
de Alzbeimer basicamente envolvem
0 acometimento de ao menos dois
dominios cognitivos, sendo obrigatoria
a alteracdo da memoria, em bistoria
coletada com paciente e familiares e/
ou cuidadores com declinio progressivo
de ao menos seis meses de duracdo que
alteram a fungdo do paciente e ndo
explicada por transtorno de bumor,
como pseudodeméncia . (E01)

[...] “bd diminuicdo cognitiva, com
perda de memoria |[..] confirmada
por testes, e ndo atribuida a causas
reversiveis ”. (E04)

[...] “embora existam exames de
relativamente de alto custo, os quais
podem auxiliar no diagnostico de
pacientes com queixa compativel com
deméncia, porém com dificuldade de
avaliacdo de funcionalidade. Acho
importante a utilizacdo de instrumentos
criteriosos para o diagnostico e
maltiplas fontes e/ou informantes para
corroborar o diagnostico ”. (E08)

No halo 2, os vocibulos, familiar (n= 20), e,
paciente (n= 20), destacaram-se, e expressam relacao
com as palavras necessdrio (n=11) e comunicacdo
(n=10). Estabelecer uma comunicacio efetiva com o
familiar mostrou-se primordial na identificacdo correta
do diagnostico, tdo necessirio quanto a comunicacio
com o paciente, como evidenciado:

‘A maior dificuldade que encontro
para o diagnéstico da doenca recai
sobre a bistoria clinica fornecida pelos
familiares efou cuidadores . (E05)
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“‘Na  primeira fase, a maioria
compreende sua condicdo ainda que por
vezes de forma parcial, mas nas fases
moderada e avancada torna-se mais
dificil a comunicacdo e os familiares
se tornam cada vez mais importantes
para um manejo adequado”. (E01)

“Orientar a familia explicando que
existe uma crenga de que a velbice
estd associada, invariavelmente, com
uma profunda debilidade intelectual e
fisica, entretanto, isso é um mito, uma
vez que a maioria das pessoas retém
suas capacidades cognitivas e fisicas
em um grau notdvel, apesar do processo
natural de envelbecimento”. (E03)

Nos halos periféricos, a palavra caso (n=11)
e tratamento (n=11) evidenciou a importincia da
valorizacio das queixas do paciente em busca da
preservacio de sua autonomia durante o tratamento,
como no trecho:

[...] O profissional médico deve agir
sempre respeitando a vontade do
paciente, caso este apresente juizo critico
de realidade e refute o tratamento
quando este lbe causa efeitos colaterais
ndo suportdveis ”. (E03)

“0 idoso demenciado necessita sentir-se
confortdvel e seguro diante do médico
para que possa se expressar com mais
clareza. E muito itil concordar com o
que ele diz e ouvi-lo com atengdo, ndo
conversar somente com o familiar ”
(E04)

Apalavrainstitucionalizagdo se refere a discussio
com a familia (n=11) e paciente sobre as possibilidades
de condutas no agravamento da doenca. Por isso, os
relatos de sua experiéncia profissional evidenciaram
a importincia do didlogo claro com a familia do idoso.
A institucionalizacio ¢ indicada quando o cuidado estd
inadequado ou inexistente e nas situacoes nas quais os
membros da familia ndo estio dispostos a di-lo; também
quando os familiares estio sobrecarregados por essa
responsabilidade e concordam que a institucionalizacio
seria para 0 bem do idoso e da familia.

[...] “se faz necessdria na auséncia de
suporte familiar ou mesmo quando
esse suporte existe, porém se encontra
desgastado e sem qualidade |[..]
(E02).

O halo 3 possui como zona central o vocibulo
processo (n=23), o qual se liga com envelbecimento
(n=15), senescéncia (n=12) e senilidade (n=11).
Durante as vivéncias médicas é importante apresentar
as diferencas entre esses termos para o paciente e
seus familiares, no intuito de facilitar o processo de

envelhecimento, como nas falas:

“Senescéncia consiste no processo de
envelbecimento  natural,  esperado.
Senilidade se refere ao processo
de envelbecimento com desvio da
normalidade, com alteracdes que
levam a processos patologicos”. (E05)

[...] “processo de envelbecimento
associado as consequéncias de doencas
cronicas  instaladas e que geram
maiores incapacitagoes”. (E01)

A nuvem de palavras (Figura 2) agrupou e
organizou graficamente as palavras que se destacaram
no corpus textual 2, representou as contribuigoes
e percepcoes sobre o tema deméncia na formacio
académica médica.
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Figura 2. Nuvem de palavras: contribuigoes e percepcoes dos
entrevistados do tema durante formagao académica médica.
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As palavras em destaque referem-se 2 abordagem
da deméncia no ambiente académico, durante a
graduacio de medicina. Observou-se que a aprendizagem
da temdtica se concentrou no ambito tedrico e carece de
aplicacoes priticas que complementem a formagao do
perfil generalista, conforme evidenciado pelas falas:

‘A formacdo atual ndo capacita
0 académico de forma integral
para o manejo do idoso com DA.
Atualmente, muitas das babilidades
necessdrias ~ sdo  adquiridas
e amadurecidas durante a
especializagdo”. (E02)

“Os alunos ainda ndo estdo aptos
ao diagnostico e  tratamento
adequados, porém acredito que
em alguns anos isso pode mudar,
diante da maior educagdo acerca
desta doenca na graduacdo médica.
Nesse processo educacional, além de
aulas ou tutoriais acerca do tema,
deve-se estimular o aluno a passar
em ambulatorios em que terdo
contato direto com a doenga como
em ambulatorios de Geriatria,
Neurologia ou Psiquiatria”. (E01)
‘A carga tedrica e prdtica na drea de
geriatria podem ser ampliadas nos
curriculos médicos para instituir
uma maior vivéncia desses casos
entre os alunos, o que facilita
0 interesse e o reconhecimento
posterior de casos semelbantes”.
(E02)

“Quanto a formacdo, estdgios
prdticos em  ambulatorios de
sindromes demenciais seriam muito
adequados para complementar a
formagdo. Penso que ainda falta
experiéncia pratica de ambulatorio
para treinar a avaliacdo”. (E04)
“Acho importante o manejo prdtico
de casos clinicos. Acho deficitdrio
nas questoes bumanizadas do
manejo do sofrimento do paciente e
do cuidador ” (E08)

Os docentes entrevistados concluiram que ¢é
necessirio maior aprofundamento da temdtica para

colaborar de forma efetiva na formacio do académico de
medicina, como nas falas:

“Ndo considero que minbha formagdo
docente contribui para a formacdo de
um médico generalista suficientemente
apto para lidar com idosos com DA,
porque ndo houve muitos casos nos
ambulatorios que fiz”. (E09)

“Ndo considero que minba atuagdo
como docente contribui para a
formagdo do médico generalista capaz
de lidar com idosos com DA. A maioria
dos docentes ndo tem formagdo para
ser docente. Os que a tém, a grande
énfase é em pesquisa. A parte de ensino
é desprestigiada e negligenciada em
nosso meio”. (E05)

“Considero que minbha atuacdo como
docente contribui insuficientemente
para a formacdo do médico generalista
capaz de lidar com idosos com DA,
faco minha mea-culpa. Tento construir,
Junto aos alunos, um outro lugar social
para o idoso na nossa cultura, ndo um
lugar onde se suporta, mas sim um
lugar onde as relacées sociais sdo mais
dignas”. (E03)

Ainda, um alertou sobre a necessidade de nio se
instrumentalizar do ensino, de forma a nido prejudicar a
formacio generalista do académico:

“Infelizmente,  as  universidades
instrumentalizam  pessoas  para
determinadas tarefas ao invés de formar
individuos. E o proprio individuo abriu
mdo de si mesmo, da sua formacdo
como um ser humano global. Portanto,
hoje, apenas neurologistas e geriatras se
preocupam e se ocupam do diagnostico
e tratamento de Doenca de Alzbeimer
quando, na verdade, todos os médicos,
como médicos poderiam e deveriam
fazé-los. Acredito que as universidades
se subordinaram e jda ndo sdo capazes
de ofertar uma leitura de mundo
aos académicos, sendo insuficientes
na inclusdo do aluno no processo
civilizador que é sua formagcdo. Ja os
académicos se alienaram e se formam
médicos com uma série de deficiéncias,
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inclusive no manejo do idoso, este
que até estatuto possui e que muitos
desconbecem.” (E03)

DISCUSSAO

O contexto léxico dos halos relacionados a
avaliacio médica contempla os critérios padronizados
pelo Diagnostic and Statistic Manual (DSM-V) e
National Institute of Neurological and Communicative
Disorders Association (NINCDS-ADRDA). Entretanto,
as constantes atualizacoes desses manuais, bem como
a linguagem utilizada em suas elaboracoes, fragilizam a
compreensio pelos académicos durante a sua formacao’.

Os participantes destacaram a dificuldade
em estabelecer o processo diagndstico na populacio,
em parte resultante das fragilidades na introducgio
gerontogeridtrica na formacio profissional, bem como
na ampliacio dos cuidados na rede publica de saude®.
Ainda, alguns individuos podem manifestar a doenga
com quadros inespecificos, como os distirbios visuais,
perda auditiva, redugio do olfato ou lentidio da marcha,
dificultando a identificacio pelos profissionais’.

Outro limitante relaciona-se ao baixo nivel
de escolaridade e/ou limitacoes cognitivas inerentes,
que dificultam o diagndstico dissociado ao contexto
social. Nestas situacoes, seria relevante refinamento dos
testes geridtricos, a fim de destacar as nuances entre as
caracteristicas constitucionais e alteracoes patoldgicas
em diferentes individuos™. Isto se justifica, pois evitaria
que déficits cognitivos leves fossem negligenciados ou
confundidos com alteragoes comuns da senescéncia'’.

Os profissionais também reforcaram o papel
da familia no diagnostico precoce e a assisténcia
adequada ao idoso com Alzheimer. A institucionaliza¢io
do idoso se torna cada vez mais comum, porque as
familias sobrecarregadas, reduzidas, e com baixo
nivel socioecondmico ndo conseguem dispensar todo
o cuidado necessario aos idosos'?>. Dessa forma, a
abordagem multiprofissional mostra-se imprescindivel
para fortalecer o vinculo entre o idoso, equipe e familia,
contribuindo para elaboracio de plano de cuidado
assertivo®.

Ainda, ampliar a dialogicidade entres os
envolvidos favorece a unido dos saberes distintos,

principalmente no cuidado dos profissionais da rede
publica de saude. Esta, por meio da educacio popular
em saude e da participacdo das equipes de atenc¢o, pode
proporcionar maior esclarecimento sobre a doenca e
seu manejo, melhorando as relagoes longitudinais no
cuidado geriatrico.

Outro cendrio abordado foi a percep¢io dos
profissionais médicos docentes sobre a relevincia de
discutir sobre a deméncia de Alzheimer no curriculo dos
cursos de medicina. Aproximar o académico aos idosos
e seus familiares na identificacio das vulnerabilidades
iniciais da doenca durante a sua formagio pode ser
benéfico e dialdgico, pautado sobre comunicacio
assertiva, no intuito de fortalecer a relacio médico-
paciente e promover melhoria ano tratamento®.

Neste ambito, tal abordagem depende das
habilidades dos
caracteristicas

profissionais em reconhecer as
individuais e do contexto familiar,
para que o processo diagnostico seja feito de forma
individual, humanizada e eficiente!®. Discutiram-se
sobre a institucionalizacio da pessoa idosa, e isso pode
gerar sentimento de culpa nos familiares, além de se
sentirem sobrecarregados, dificuldades que dificultam o
manejo domiciliar. Assim, é consideravel que o manejo
multidisciplinar pode proporcionar melhora significativa
em sintomas neuropsiquidtricos, como a depressio, e a
melhoria da qualidade de vida, sendo determinante para
reducio do sofrimento do idosos e de seus familiares"”.

Esta proximidade e aprofundamento dialégico
durante a graduacao favoreceria o académico de medicina
desenvolver-se aquém da formagao generalista, com um
olhar ampliado e concreto sobre 0 manejo da pessoa idosa
com Alzheimer e outras demeéncias. Tal dialogicidade ¢é
a “esséncia da educacio, pois, s6 tem sentido o didlogo
com encontro de falas que geram vidas em comum,
harmonia, convivéncia entre os seres diversos”. Ademais,
abordar o perfil do idoso demenciado, frigil e com
diversas comorbidades € significativo para o tratamento
de cada doencga durante a formacio médica, embasado
no modelo de aprendizagem participativo apreendido
pelo académico e se pauta em postura resolutiva com
intervencoes promotoras e preventivas de satude'?.

Nesse sentido, o pensamento freireano apresenta
o caminho entre educadores e educandos, construidos
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e reconstruidos ao conhecimento mediatizados pelo
mundo vivido, ou seja, a partir da construcio coletiva e
participativa®. Inserir as temdticas especializadas, como a
doenca de Alzheimer e sindromes demenciais, para além
dos m6dulos de envelhecimento, poderia solucionar estas
fragilidades. O curriculo escolar do curso de medicina
aborda o tema geriatria e gerontologia, mas ainda seria
relevante aprimora-lo com as experiéncias dos docentes
envolvidos e os contextos de assisténcia, baseado sempre
em evidéncias cientificas'.

Desse modo, a formacio em medicina
contemporanea poderia ser melhor explorada, permitir
a0 graduando treinamento e desenvolvimento de
competencias e habilidades no trato ao idoso demenciado.
Saber manejar as necessidades do perfil do cliente, de sua
familia, alicercado ao contexto da saude publica, pode
trazer beneficios e potencializaria a formacio académica.

Os manuais que sustentam os diagnosticos
se mostraram densos, o que dificulta a compreensio
pelos profissionais médicos fora das especialidades
de psiquiatria, neurologia e geriatria. Diagnosticar
precocemente a doenca € crucial no bom tratamento, e
estes embasamentos tedricos podem dificultar a clareza
na compreensio das alteracoes da senescéncia para a
senilidade, e assim, impedir a ampliacio das acoes de
promogao da satude que poderiam minimizar os efeitos
evolutivos da deméncia V.

Reforcar e aprimorar as competéncias e
habilidades inerentes a formagio médica pode ser
um diferencial nos cursos de medicina, que possibilita
habilitar de forma efetiva o estudante para que ele saiba
como agir e praticar de maneira segura em conjunto
com a vivéncia do profissional docente. Uma formacio
verticalizada, participativa, instrumenta seus académicos,
tornando essa relacio dialdgica, continua, capaz de
construir gradativa e coletivamente o saber®.

Este  coletivo busca compreender
determinantes da longevidade que motivam o envelhecer
sauddvel nas acoes promotoras e preventivas de saude

oS

no campo gerontogeridtrico, reforcando os planos
comunitirios que permitem ambientes sauddveis e
favoraveis ao idoso demenciado™.

CONCLUSAO

Esta investigacio possibilitou a andlise da
vivencia e conhecimento de profissionais médicos
quanto a deméncia em idosos e as contribui¢oes do tema
para a formacio académica e promocio da saide no
envelhecimento.

Os profissionais participantes enalteceram as
dificuldades diagndsticas no contexto da senescéncia e as
fragilidades no ensino e formagio médica paraa conducio
das sindromes demenciais. Destacou-se a importancia
da abordagem multiprofissional no cuidado e vinculo
entre as equipes de saude, paciente e familiares, sendo
determinante para elaboracio de um plano terapéutico
singular e efetivo em restaurar a qualidade de vida do
doente.

Enquanto docentes, os médicos também
reconheceram a necessidade de discussoes quanto ao
curriculo dos cursos de medicina, embasado em modelos
participativos e com postura resolutiva. A complexidade
no manejo de idosos portadores de demeéncia justifica
a importancia de desenvolver e vivenciar durante a
graduacio as competéncias e habilidades no cuidado ao
idoso demenciado. Portanto, as percepgdes profissionais
configuram ferramenta importante para melhor explorar
os conhecimentos e priticas gerontogeridtricas em
maddulos tedricos e ambientes praticos de aprendizagem,
sendo estimulo a intervencdes promotoras € preventivas
de saude.
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