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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento deixou de ser um fendmeno para a sociedade e ja faz
parte da realidade em todos os paises, refletindo um crescente aumento na prevaléncia de
deméncia, condicdo bastante frequente nessa populacdo. Logo, emerge-se a necessidade de
uma adequada preparacao no que tange ao conhecimento e atitudes de futuros profissionais
de satde. Objetivo: Este trabalho busca evidenciar a importancia do estudante de medicina
em identificar um paciente com o quadro de deméncia, checar o conhecimento dos alunos
sobre a epidemiologia, fatores de risco, diagndstico e manejo correto dos pacientes com
deméncia e analisar as atitudes dos estudantes em relagcdo aos individuos com deméncia.
Meétodo: Estudo descritivo, analitico do tipo corte transversal, onde foram aplicados
questionarios com perguntas a serem respondidas pelos participantes. A coleta de dados foi
desenvolvida em plataforma online para os estudantes de medicina do 5° e 6° ano da
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Resultados: Houve um total de 111 alunos, com
predominio do sexo feminino e com a maior parte pertencendo ao nono periodo do curso.
Quanto a pergunta sobre se tiveram treinamento acerca das alteracdes cognitivas das
deméncias, a maioria respondeu afirmativamente, porém esse conhecimento foi
predominantemente tedrico e uma pequena parcela dos estudantes realizou curso
extracurricular acerca do tema. Os alunos alcancaram um rendimento superior a 60%,
chamando atencdo o baixo rendimento nas perguntas que avaliam diagnostico definitivo,
diagndstico diferencial e sintomatologia. A maioria dos alunos soube identificar
corretamente o efeito das medicag0es utilizadas no tratamento de deméncia. As maiorias dos
estudantes entram em concordancia a respeito de que muito pode ser feito para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com deméncia e de seus cuidadores, discordando que
eufemismos devem ser utilizados na abordagem a esses. Conclusdo: Diante do exposto, é
possivel perceber que apesar do aumento expressivo da prevaléncia da deméncia na
populacdo mundial, o estudo mostrou que as respostas ao questionario tiveram percentual de
acertos abaixo do esperado, e esses dados podem sugerir a necessidade de uma maior atengédo
no processo de ensino-aprendizagem por parte da faculdade, além de promocao de atividades

extracurriculares sobre esse tema.

Palavras-chave: Deméncia. lIdoso. Conhecimento. Estudantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: Aging is no longer a phenomenon for society and is now part of reality
in all countries, reflecting a growing increase in the prevalence of dementia, a very common
condition in this population. Therefore, the need for adequate preparation regarding the
knowledge and attitudes of future health professionals emerges. Objective: This study seeks to
highlight the importance of medical students in identifying a patient with dementia, checking
students' knowledge of epidemiology, risk factors, diagnosis and correct management of
patients with dementia, and analyzing students' attitudes towards to individuals with dementia.
Method: Descriptive, analytical cross-sectional study, where questionnaires were applied with
questions to be answered by the participants. Data collection was developed on an online
platform for 5th and 6th year medical students at Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).
Results: There were a total of 111 students, with a predominance of females and most
belonging to the ninth period of the course. As for the question about whether they had training
on the cognitive changes of dementia, most answered in the affirmative, but this knowledge
was predominantly theoretical and a small portion of the students took an extracurricular course
on the subject. Students achieved a performance of over 60%, highlighting the low performance
in questions that assess definitive diagnosis, differential diagnosis and symptomatology. Most
students were able to correctly identify the effect of medications used in the treatment of
dementia. Most students agree that much can be done to improve the quality of life of patients
with dementia and their caregivers, disagreeing that euphemisms should be used when
approaching these. Conclusion: In view of the above, it is possible to perceive that despite the
significant increase in the prevalence of dementia in the world population, the study showed
that the answers to the questionnaire had a percentage of correct answers below the expected,
and these data may suggest the need for greater attention in the teaching-learning process by

the faculty, in addition to promoting extracurricular activities on this topic.

Keywords: Dementia. Elderly. Knowledge. Medical students.
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INTRODUCAO

O envelhecimento deixou de ser um fendmeno para a sociedade e ja faz parte da
realidade em todos os paises. Em 2050, ha uma estimativa de que a proporcao da populacdo em
todo o mundo com mais de 60 anos quase dobrara. Estima-se que existam no Brasil, 17,6
milhdes de idosos, sendo 75,3% destes dependentes dos servicos do sistema Unico de salde
(SUS). O envelhecimento é um processo natural, associado a uma diminuicdo funcional
progressiva do individuo — senescéncia — o0 que geralmente ndo provoca qualquer problema.
Todavia, em condi¢cdes de sobrecarga, como doencas, acidentes e estresse emocional, pode
resultar em uma condicdo patoldgica que serd necessaria uma boa assisténcia — senilidade. Este

novo evento pode trazer uma série de desafios para os sistemas de saude. (6,7)

Sabe-se que as células nervosas sdo afetadas no processo do envelhecimento por
diversos fatores, intrinsecos e extrinsecos que ndo deixam de exercer uma a¢do nociva com o
passar do tempo. No decorrer da vida de um individuo que envelhece, vao aparecendo de forma
discreta sinais de deficiéncias funcionais, as vezes sem comprometer atividades pessoais,

executivas e gerenciais e que pode ser caracterizado como envelhecimento saudavel. (7)

A senilidade, envelhecimento patologico, se d& quando hd um dano de maior
intensidade, levando a deficiéncias funcionais significativas e especialmente relacionada a
capacidade cognitiva do individuo, alterando a memoria, raciocinio, funcGes praxicas e
gndsicas, comunicacdo, comprometendo significativamente sua autonomia e independéncia.
(6,7). A deméncia abrange em sua maioria 0s idosos por processos neurodegenerativos
progressivos e irreversiveis, com possiveis consequéncias desastrosas para cada individuo,

além de afetar diretamente o ambiente familiar e da sociedade.

A prevaléncia da deméncia pode variar entre diversas regides no mundo. E estimado
gue 24,3 milhGes de pessoas tenham a sindrome demencial, associado a uma incidéncia de 4,6
milhGes a cada ano. Estudos indicam que os casos de deméncia devem dobrar a cada 20 anos,
resultando em um aumento para 81.1 milhdes em 2040. Nos Estados Unidos da América
(EUA), no ano de 2015, 5,3 milhGes de pessoas foram diagnosticadas com deméncia,
principalmente a doenca de Alzheimer (DA). (1, 4) Ja no Brasil, a prevaléncia tem aumentado

consideravelmente nos ultimos 30 anos dentre o rapido envelhecimento da populagéo. (2)

Estudos recentes mostram as prevaléncias de cada subtipo de deméncia: doenca de
Alzheimer (35,4%), deméncia vascular (21,2%), deméncia mista (13,3%) e outras causas de



deméncia (30,1%). Sabe-se que a frequéncia das deméncias pode apresentar uma variacao
dependendo da faixa etaria. Em individuos que apresentam deméncia precoce (<65 anos), a
doenca de Alzheimer (DA) € menos frequente do que em pacientes com idade mais avancgada,
porém segue como a etiologia mais comum. Em contrapartida, a deméncia frontotemporal
(DFT) é significativamente maior nesse grupo etario, quando € comparado aos individuos com

idade que superam os 65 anos. (6)

Muitos profissionais da salde subdiagnosticam os idosos com déficit cognitivo,
principalmente aqueles que se encontram em estagios iniciais da deméncia. Em alguns casos,
pode-se confundir com o envelhecimento normal, devido ao desempenho funcional ainda esta
relativamente preservado. Esta dificuldade em identificar as caracteristicas de um paciente com

cognicdo patoldgica foi estudada em diversos paises e abordado no Brasil. (2,5)

Evidéncias mostram que ndo esta claro se o diagndstico precoce da deméncia pode
ajudar o paciente a melhorar seu desempenho, apesar de a sociedade médicabrasileira
recomendar testes para avaliacdo a funcdo cognitiva da deméncia como parte da avaliacdo
geriatrica ampla (AGA), que permite facilitar o processo de planejamento e atendimento por
uma equipe multiprofissional no cuidado integral do idoso. (2,3)

Sabe-se que a grande maioria da populacdo idosa no Brasil é atendida pelo SUS, o qual
em grande parte € composta por médicos de clinica geral e destes uma parcela de recém-
formados, que exercem um papel fundamental no reconhecimento, manejo e tratamento de
enfermidades com alta prevaléncia no territério nacional, principalmente a deméncia. Todavia,
a grande parte dos médicos de clinica geral, principalmente os recém-formados, negligenciam
0 comprometimento cognitivo nos idosos por falta de conhecimento, uma vez que em seu estado
inicial é confundido com o processo de envelhecimento fisioldgico natural do idoso. Neste
panorama surge uma duvida: Com o aumento dos casos de deméncia na populacdo Brasileira,
os médicos recém-formados tém conhecimento suficiente para reconhecer e manejar pacientes
com deméncia? (2)

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo descrever o conhecimento e
atitudes, sobre a deméncia, entre estudantes do quinto e sexto ano de medicina em uma

faculdade de referéncia no Recife.
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OBIJETIVO

Este trabalho busca evidenciar a importancia do estudante de medicina em identificar um
paciente com o quadro de deméncia, checar o conhecimento dos alunos sobre a epidemiologia,
fatores de risco, diagnostico e manejo correto dos pacientes com deméncia e analisar as atitudes

dos estudantes em relacdo aos individuos com deméncia.

METODOS

Estudo descritivo, analitico do tipo corte transversal, onde foram aplicados questionarios
com perguntas a serem respondidas pelos participantes. A coleta de dados foi desenvolvida em
plataforma online para os estudantes de medicina do 5° e 6° ano da Faculdade Pernambucana

de Saude (FPS).

RESULTADOS

Houve um total de 111 alunos, com predominio do sexo feminino e com a maior parte
pertencendo ao nono periodo do curso. Quanto a pergunta sobre se tiveram treinamento acerca
das alteracdes cognitivas das deméncias, a maioria respondeu afirmativamente, porém esse
conhecimento foi predominantemente teorico. Por fim, uma pequena parcela dos estudantes

realizou curso extracurricular acerca do tema. Os dados estdao discriminados na tabela 1.

A tabela 2 exibe as perguntas mais assertivas no questiondrio sobre o conhecimento
relacionado a deméncia. As trés primeiras questoes tratam sobre epidemiologia, havendo baixo
percentual de acerto das questdes que avaliam a prevaléncia da deméncia, ao passo que a maior
parte dos estudantes acertou a questdo que testa o conhecimento sobre os fatores de risco.
Dentre as 8 questoes que avaliam o diagnostico da deméncia, houveram quatro em que os alunos
alcancaram um rendimento superior a 60%, chamando atencdo o baixo rendimento nas
perguntas que avaliam diagnoéstico definitivo, diagnostico diferencial e sintomatologia. Em
relacdo as questdes sobre o manejo, a maioria dos alunos soube identificar corretamente o efeito
das medicagodes utilizadas no tratamento de deméncia segundo o questiondrio, mas tiveram
dificuldade em apontar o tratamento de deméncia em pacientes deprimidos e em identificar o

proposito da ABRAZ no fornecimento de informagdes a pacientes e cuidadores.

A tabela 3 apresenta as atitudes dos estudantes de medicina em relacdo a deméncia, sendo



constatado que a maioria dos estudantes entram em concordancia a respeito de que muito pode
ser feito para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com deméncia e de seus cuidadores,
ao passo que discordam que eufemismos devem ser utilizados na abordagem a esses pacientes.
Também constatou-se que a maior parte dos alunos concorda que a deméncia ¢ melhor
diagnosticada em servicos especializados.

Tabela 1 - Aspectos gerais dos estudantes de medicina e conhecimento sobre deméncia ao
decorrer do curso

Item Estudantes FPS
Género

Masculino 29(26,10%)

Feminino 82(73,90%)
Periodo

9 Periodo 75(67,60%)

10 Periodo 13(11,70%)

11 Periodo 20(18,00%)

12 Periodo 3(2,70%)
Teve um bom treinamento sobre as alteragdes cognitivas?

Sim 65(58,60%)

Nao 35(31,50%)

Nao me lembro 11(9,90%)
Se sim, o treinamento das altera¢c6es cognitivas foi:

Somente teérico 71(64,00%)

Tedrico e pratico 30(27,00%)

N&o me lembro 10(9,00%)
Fez algum curso extracurricular sobre o assunto?

Sim 8(7,20%)

Nao 103(92,80%)

Tabela 2 - Acertivas sobre o conhecimento da deméncia

Respostas
(%)

@ 1. Um clinico geral com uma lista de 1000 pessoas com 60 anos ou mais deve  37(33,3%)
E:' esperar ter 0 seguinte nimero aproximado de pessoas com deméncia nesta

2 lista:

E 2. A partir dos 65 anos de idade, a prevaléncia de deméncias: 38(34,2%)
?g_ 3. Um dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca de Alzheimer é: 91(82%)
Ll

2 4. Todas as seguintes sdo etiologias potencialmente trataveis de deméncia, 86(77,5%)
+  exceto:

"2 5.Um paciente com suspeita de deméncia deve ser avaliado assim que possivel,  79(71,2%)
B pois:

2

6. Qual dos procedimentos seguintes € necessario para confirmar 34(30,6%)
definitivamente que os sintomas sdo causados pela deméncia?

7. Qual das alternativas ndo € uma parte necessaria da avaliacdo inicial de um  89(80,2%)
paciente com suspeita de deméncia?

8. Qual das alternativas pode se assemelhar a deméncia? 17(15,3%)
9. Quando um paciente apresenta um subito inicio de confusado, desorientacdo  17(15,3%)
e incapacidade de manter a atencdo, esse quadro € mais compativel com o

diagnostico de:

10. Qual das seguintes opc¢des esta quase sempre presente na deméncia? 13(11,7%)



11. Qual dos seguintes achados clinicos melhor diferencia a deméncia vascular
da deméncia da doenga de Alzheimer?

12. O efeito dos medicamentos anti deméncia atua em:
13. Qual afirmacéao é verdadeira sobre o tratamento de pacientes com deméncia

Manejo

gue estao deprimidos?

14. A ABRAZ é a associacao brasileira que fornece informacdes para pacientes

e cuidadores com qual propoésito?

Tabela 3- Atitudes dos estudantes de medicina em relagdo a deméncia

1. Muito pode ser feito para
melhorar a qualidade de vida
de cuidadores de pessoas
com deméncia

2. As familias preferem ser
informadas a respeito da
deméncia de seu parente o
mais rapido possivel

3. Muito pode ser feito para
melhorar a qualidade de vida
das pessoas com deméncia
4. Fornecer diagndstico
geralmente é mais Util do que
prejudicial

5. A deméncia é mais bem
diagnosticada em servicos
especializados

6. Os pacientes com
deméncia podem esgotar
recursos com resultado
pouco positivo

7. E melhor conversar com o
paciente utilizando
eufemismos

8. Tratar a deméncia
costuma ser mais frustrante
do que gratificante

9. N&o vale a pena direcionar
as familias para servicos
especializados quando elas
ndo querem usa-los

10. A equipe de atencao
primaria tem um papel muito
limtado no cuidado de
pessoas com deméncia

Concordo
plenamente

97(87,4%)

54(48,6%)

94(84,7%)

56(50,5%)

39(35,1%)

20(18%)

04(3,6%)

11(9,9%)

06(5,4%)

06(5,4%)

Concordo

13(11,7%)

38(34,2%)

16(14,4%)

37(33,3%)

44(39,6%)

25(22,5%)

05(4,5%)

18(16,2%)

11(9,9%)

12(10,8%)

Nao
concordo
nem
discordo
01(0,9%)

16(14,4%)

01(0,9%)

13(11,7%)

20(18%)

33(29,7%)

18(16.2%)

28(25,2%)

22(19,8%)

06(5,4%)

Discordo

03(2,7%)

03(2,7%)

05(4,5%)

26(23,4%)

45(40,5%)

41(36,9%)

47(42,4%)

33(29,7%)

67(60,4%)

84(75,7%)
45(40,5%)

46(41,4%)

Discordo
plenamente

02(1,8%)

03(2,7%)

07(6,3%)

39(35,1%)

13(11,7%)

25(22,5%)

54(48,6%)
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DISCUSSAO

Foi avaliado que a maioria dos participantes sao do género feminino, com treinamento
teorico durante a graduacdo, porém sem realizacdo de atividades extracurriculares no que se
refere a deméncia. A predominancia desse género entre os participantes pode ser justificada

pela maior integragao de mulheres ao curso de medicina na atualidade.

Em relacdo ao questionario que avalia o conhecimento dos estudantes durante a graduagao,
foi registrado uma média geral de 6,69 pontos (escala de 0-14), no qual ndo houve uma
diferenga significativa de acerto entre as areas testadas (epidemiologia, diagndstico e manejo),
com um percentual de acerto de, respectivamente, 49,8%; 45,27%; e 52,53%, logo, é possivel
que o conhecimento adquirido na condugdo de um paciente com deméncia tenha sido

insuficiente.

Quando avaliados em relacdo as suas atitudes quanto a deméncia, a maior porcentagem dos
alunos responderam de forma coerente segundo a literatura atual e as melhores recomendagdes
da condugao do caso de pacientes com dependéncia funcional e alteragdes cognitivas, como por
exemplo nas questoes que expde a necessidade de nao tratar com eufemismos (questdes 7,8 e
9) ou nas perguntas sobre a possibilidade de melhorar a qualidade de vida tanto dos familiares
e cuidadores, como dos doentes. Entretanto, notamos ainda um grande nimero de estudantes
que acreditam na necessidade de um servigo especializado para fornecer o diagnostico correto,
assim como na limitacdo em partes da atengdo primaria para conduc¢do do caso, muito
possivelmente pela inseguranca e falta de conhecimento tedrico-pratico em geriatria € quadros

demenciais.

Quando comparados com o estudo realizado em outras faculdades, foi observado que os
alunos que tiveram melhor aprendizado sobre deméncia, neste estudo em questdo, fizeram
cursos extracurriculares durante a graduacao, e que esses, portanto, obtém maior conhecimento
sobre deméncia.

Todavia, também ¢ necessario destacar as limitagdes do questiondrio. Os resultados foram
obtidos com estudantes de apenas uma instituicdo de ensino, ndo podendo, portanto, serem
generalizados. Além disso, a questdo 12, que aborda o efeito dos medicamentos anti deméncia,
traz como alternativa correta a op¢do que afirma que as drogas utilizadas no manejo da
deméncia atuam em interromper temporariamente a doenca em alguns casos, entretanto, as
principais bibliografias referem que esses medicamentos levam a melhora sintomatica sem,

contudo, alterar o curso da doenca. Ademais, a questdo 9, que apresentou apenas 15,3% de



acerto, descreve em seu enunciado sintomatologia presente no estado confusional agudo,
alternativa mais escolhidas pelos estudantes, porém tem como como resposta correta deméncia
vascular pelo questiondrio oficial, o que torna a questdo ambigua e limita sua capacidade de

avaliacao de conhecimento sem vieses.



CONCLUSAO

Diante do exposto, ¢ possivel perceber que apesar do aumento expressivo da prevaléncia da
deméncia na populacdo mundial, o estudo mostrou que as respostas ao questiondrio tiveram
percentual de acertos abaixo do esperado, ¢ esses dados podem sugerir a necessidade de uma
maior atengao no processo de ensino-aprendizagem por parte da faculdade, além de promogao

de atividades extracurriculares sobre esse tema.
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ANEXOS

ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLETA

Questionario 1 — Conhecimento sobre deméncia

PERGUNTAS

3

Um clinico geral com uma lista de 1000 pessoas com 60 anos ou mais deve esperar

ter o seguinte numero aproximado de pessoas com deméncia nesta lista:
A. 10

B. 500

C. 200

D. 70

E. Nao sei

A partir dos 65 anos de idade, a prevaléncia de deméncias:
A. Dobra a cada 5 anos

B. Dobra a cada 10 anos

C. Dobra a cada 15 anos

D. Dobra a cada 20 anos

E. Nao sei

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento da doencga de Alzheimer é:

A. Endurecimento das artérias



B. Idade
C. Deficiéncias nutricionais
D. Exposicéo ao aluminio

E. Nao sei

Todas as seguintes sdo etiologias potencialmente trataveis de deméncia, exceto:
A. Hipotireoidismo

B. Hidrocefalia de pressao normal

C. Doenga de Creutzfeldt-Jakob

D. Deficiéncia de vitamina B12

E. Nao sei

Um paciente com suspeita de deméncia deve ser avaliado assim que possivel, pois:

A. O tratamento imediato contra a deméncia pode impedir o agravamento dos

sintomas

B. O tratamento imediato contra a deméncia pode reverter os sintomas

C. E importante descartar e tratar disturbios reversiveis

D. E melhor institucionalizar um paciente com deméncia ja no inicio da doenca

E. Néo sei

Qual dos procedimentos seguintes é necessario para confirmar definitivamente que os
sintomas sdo causados pela deméncia?

A. Mini Exame de Estado Mental

B. Exame post mortem

C. Tomografia do cérebro



D. Exame de sangue

E. Néo sei

Qual das alternativas ndo é uma parte necessaria da avaliacdo inicial de um paciente
com suspeita de deméncia?

A. Exame de funcdo da tiredide

B. Eletrdlitos séricos

C. Niveis de vitamina B e &cido folico

D. Eletroforese de proteinas

E. Ndo sei

Qual das alternativas pode se assemelhar a deméncia?

A. Depresséao

B. Estado confusional agudo

C. Derrame cerebral

D. Todas os anteriores

E. Néo sei

Quando um paciente apresenta um subito inicio de confusdo, desorientacdo e

incapacidade de manter a atencdo, esse quadro é mais compativel com o diagnostico
de:

A. Doenga de Alzheimer
B. Estado confusional agudo
C. Depressao maior

D. Deméncia vascular
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11

12

E. Nao sei

Qual das seguintes op¢des esté quase sempre presente na
deméncia?

A. Perda de memdria

B. Perda de memoria e incontinéncia

C. Perda de memoria, incontinéncia e alucinacdes

D. Nenhuma das anteriores

E. Ndo sei

Qual dos seguintes achados clinicos melhor diferencia a
deméncia vascular da deméncia da doenca de Azheimer?
A. Problemas para encontrar palavras

B. Perda de memoria visual imediata (2 minutos)

C. Desenvolvimento da doenca em escada (patamares com
estabilizacdo, intercalados com declinio subito)

D. Presenca de depressdo

E. Nao sei

O efeito dos medicamentos anti deméncia atua em:
A. Interromper temporariamente a doenca em todos 0s casos

B. Interromper temporariamente a doenca em alguns casos
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14

C. Interromper temporariamente a doenca em alguns casos, mas frequentemente

causa danos ao figado

D. Interromper definitivamente a doenga em alguns casos

E. N&o sei

Qual afirmacéo é verdadeira sobre o tratamento de pacientes com deméncia que
estdo deprimidos?

A. Geralmente é inltil tratd—los para a depresséo, pois 0s sentimentos de tristeza e

inadequacao sdo parte da doenca

B. Tratamentos contra a depressdo podem ser eficazes no alivio dos sintomas

depressivos
C. Medicamentos antidepressivos ndo devem ser prescrevidos

D. A medicacdo correta pode aliviar os sintomas da depressao e prevenir um futuro

declinio intelectual

E. Nao sei

A ABRAZ ¢é a associacdo brasileira que fornece informacgdes para pacientes e
cuidadores com qual propésito?

A. Ajudar as pessoas a entenderem melhor a doenca, para que possam lidar de

maneira mais adequada com o0s sintomas e tratamentos
B. Atendimento médico ambulatorial gratuito

C. Captacdo de pessoas com deméncia para pesquisas
D. Todas as anteriores

E. Nao sei

RESPOSTAS:

1D;2A;3B;4C:5C;:6B;7D:8A:9D:10B:11C;12B; 13B; 14 A.



Questionario 2 — Atitudes dos estudantes em relacdo a deméncia

PERGUNTAS

Muito pode ser feito para melhorar a qualidade de vida de cuidadores de pessoas com

deméncia

As familias preferem ser informadas a respeito da deméncia de seu parente o mais rapido

possivel
3 | Muito pode ser feito para melhorar a qualidade de vida das pessoas com deméncia
4 Fornecer diagnostico geralmente é mais Util do que prejudicial
5 | A deméncia é mais bem diagnosticada em servicos especializados
6 | Os pacientes com deméncia podem esgotar recursos com resultado pouco positivo
7 ' E melhor conversar com o paciente utilizando eufemismos
8 | Tratar a deméncia costuma ser mais frustrante do que gratificante

N&o vale a pena direcionar as familias para servigos especializados quando elas nédo

querem usa-los

0 A equipe de atencdo primaria tem um papel muito limitado no cuidado de pessoas com

deméncia

RESPOSTAS:
(1) Concordo plenamente; (2) Concordo; (3) N&o concordo nem discordo; (4) Discordo;

(5) Discordo plenamente



