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Resumo

Introducgdo: dentre as formas mais comuns de perda de capacidade funcional verificada na populagdo idosa, o déficit cognitivo
chama a atencdo pela dificuldade de diagnostico e de tratamento. Os enfermeiros sdo profissionais de satde com papel prioritario
no apoio e suporte a essa populacdo. Contudo, a area da enfermagem ainda é deficitaria para oferecer assisténcia especializada
aos idosos, particularmente com déficit cognitivo, sendo necessaria a criagdo de novos instrumentos de assisténcia, almejando
maior humanizacdo em cuidados e permitindo a implementagdo de agdes mais eficientes ao bem estar dessa populagao,
garantindo um processo de envelhecimento digno dentro de suas limitacdes e/ou incapacidades, particularmente aos idosos
comprometidos pelo déficit cognitivo. Objetivo: elaborac¢do de uma cartilha de facil aplicacdo para a atengdo ao idoso com déficit
cognitivo. Resultados: a presente cartilha é uma possibilidade e uma op¢ao de alguns procedimentos importantes que devem ser
atendidos em relagdo aos cuidados com idosos com déficit cognitivo. Conclusdo: esse material ndo tem pretensdes de ser algo
definitivo, mais sim um dos primeiros a apresentar uma preocupagdo com os procedimentos necessarios aos cuidados
dispensados aos idosos com déficit cognitivo. Espera-se com isso incentivar a comunidade académica a produzir material
instrucional, bem como desenvolver mais estudos em relagdo aos cuidados e procedimentos voltados aos idosos com déficit
cognitivo.
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Abstract
Introduction: among the most common forms of loss of functional capacity observed in the elderly, cognitive deficit calls
attention to the difficulty of diagnosis and treatment. Nurses are health professionals with priority role in the support and support
for this population. However, the nursing field is poor to provide expert assistance to the elderly, particularly cognitive
impairment, necessitating the creation of new assistance instruments, aiming at greater humanization of care and enabling the
implementation of more efficient actions to the well being of this population, guaranteeing a dignified aging process within their
limitations and / or disabilities, particularly the elderly committed by cognitive impairment. Objective: developing a primer for
easy application to the elderly with cognitive impairment. Results: This booklet is a possibility and an option of some important
procedures that must be met in relation to the care of older people with cognitive impairment. Conclusion: this material has no
pretensions to be anything definitive, but more one of the first to present a concern with the procedures necessary for the care
provided to the elderly with cognitive impairment. It is hoped that encourage the academic community to produce instructional
material as well as developing more research regarding the care and procedures geared to older adults with cognitive impairment.
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Introdugao
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

A queda da natalidade e um aumento crescente de
idosos parecem ter tomado propor¢des que superam

(IBGE) vém alertando por meio de indicadores sociais e
demogréficos divulgados anualmente que a estrutura etaria
do pais estd mudando, e que o grupo de idosos representa
hoje um contingente populacional expressivo em termos
absolutos e de crescente importancia relativa no conjunto da
sociedade brasileira. A partir dessa mudanga, uma série de
novas exigéncias e demandas em termos de politicas
publicas de saude e inser¢do ativa dos idosos na vida social
parece ser necessaria.

qualquer estimativa. No ano de 2000, 30% da populacdo
estava situada na faixa etdria de o a 14 anos, enquanto os
maiores de 65 anos representavam 5% dos brasileiros. A
estimativa hoje é de que, em 2050, esses dois grupos se
igualem, representando cada um, 18% da populagdo (IBGE,
2010).

A Organizagdo Mundial da Saude (2010), classifica
cronologicamente como idosos as pessoas com mais de 65
anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60
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anos de idade em paises em desenvolvimento.Segundo
Figueiredo e Tonini (2006), definir a categoria velhice nao é
uma tarefa facil, porque envolve muitas varidveis, como:
bioldgica, cronoldgica, psicoldgica, existencial, cultural,
social, econdmica, familiar e politica. No entanto, o
envelhecimento é definido como um fenémeno bioldgico e
psicolégico que influencia o meio familiar e social e se
caracteriza pela perda gradual das fungbes orgdnicas. A
condi¢do em que o idoso retém sua capacidade intelectual e
fisica em niveis aceitaveis é chamada senescéncia. Quando
Ihe aparecem sinais de degeneragdo muito intensos, ocorre o
envelhecimento patoldgico, chamado senilidade.

Varias patologias tém aparecido na populagdo idosa,
mediada por diferentes fatores. Podemos citar aqueles
relacionados ao desgaste, como a artrite; relacionados as
doengas cronicas, como o diabetes, hipertensdo arterial e a
doenga vascular periférica, bem como os relacionados a
aspectos degenerativos, como a deméncia.Nesse sentido,
vale ressaltar que a salde ndo é avaliada simplesmente pela
presenca ou ndo de doengas, e sim pelo grau de preservagdo
da capacidade funcional (LOURENCO, 2011). A avaliagdo da
capacidade funcional, por sua vez, torna-se essencial para a
escolha do melhor tipo de intervengdo e monitorizagdo do
estado clinico-funcional dos idosos (RICCl et al., 2005).

Dentre as formas mais comuns de perda de
capacidade funcional apresentadas no idoso, o déficit
cognitivo chama a atencgdo pela dificuldade de diagndstico e
de tratamento. Maciel e Guerra (2008), apds estudo de
acompanhamento realizado em 310 idosos verificaram
grande impacto do déficit cognitivo na expectativa de vida
dos idosos.

Para Alves et al. (2008), a capacidade funcional é
fundamental para a qualidade de vida dos idosos, mesmo
quando comprometido com patologias. O que aumenta a
responsabilidade dos profissionais da area da saude em agir
preventivamente na detec¢do das perdas cognitivas, uma
vez que a deméncia é uma patologia que atua com grande
magnitude no comprometimento das capacidades funcionais
em idosos.

Os enfermeiros sdo profissionais de salde com papel
prioritdrio no apoio aos idosos. Além do foco na
administragdo medicamentosa, eliminagdes fisiologicas ou
necessidades de higiene, eles também visam identificar e
tomar medidas que aliviam seu sofrimento, garantindo assim
uma existéncia satisfatoria. Porém, a area da enfermagem
ainda é deficitaria para oferecer assisténcia especializada aos
idosos, particularmente aqueles diagnosticados com déficit
cognitivo. Com isso, torna-se necessaria a criagdo de novos
instrumentos de assisténcia, almejando maior humanizagdo
em cuidados e permitindo a implementagdo de a¢des mais
eficientes ao bem estar dessa populacdo, garantindo-lhe um
processo de envelhecimento digno dentro de suas limitagoes
e/ou incapacidades.

De acordo com Borges e Telles (2010), 0 modelo de
cuidado domiciliario defendido na politica do idoso demanda
de programas de orientacdo, informacdo e apoio de
profissionais capacitados em satde do idoso. Essa assisténcia
deve ter em vista a promoc¢do da autonomia e independéncia
da pessoa idosa, estimulando-a para o auto-cuidado, em
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especial daqueles mais fragilizados e mesmo os sem
perspectiva terapéutica de cura, atendendo a suas
necessidades e contribuindo para melhorar sua qualidade de
vida. Todavia, a literatura é escassa em relagdo a materiais
de orientagdo para cuidados com idosos.

Faz-se necessaria, portanto, a publicagdo de mais
estudos voltados ao idoso com déficit cognitivo,
particularmente material direcionado aos cuidadores, uma
vez que é indispensavel o aprimoramento dos cuidados a
essa populacdo. Diante desta problematica, o objetivo do
presente estudo foi a elaboragdo de uma cartilha de facil
aplicacdo para a atencdo ao idoso com déficit cognitivo.

Referencial Tedrico

Populagao Idosa

Para a Organizacdo das Nag¢des Unidas, o ser idoso
difere  entre paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento. Nos primeiros, sdo consideradas idosas as
pessoas com 65 anos ou mais. Enquanto que nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, sdo idosos
aqueles com 60 anos ou mais. Essa definicdo foi estabelecida
pela ONU, em 1982, por meio da Resolugdo 39/125, durante a
Primeira Assembléia Mundial das Nag¢des Unidas sobre o
Envelhecimento da Populagdo (MEIRELLES et al., 2007).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica vem
alertando por meio de indicadores sociais e demogréficos,
divulgados anualmente, que a estrutura etaria do pais esta
mudando e que o grupo de idosos €, hoje, um contingente
populacional expressivo em termos absolutos e de crescente
importancia relativa no conjunto da sociedade brasileira.
Disso decorre uma série de novas exigéncias e demandas em
termos de politicas publicas de saude e insercao ativa dos
idosos na vida social. Estudos apontam uma queda da
natalidade e um aumento crescente de idosos. No ano de
2000, 30% da populagdo estava situada na faixa etariade o a
14 anos, enquanto os maiores de 65 anos representavam 5%
dos brasileiros. A estimativa é de que, em 2050, esses dois
grupos se igualem, representando cada um, 18% da
populacdo (IBGE, 2010).

Quando se trata da atengdo a salde da pessoa idosa,
a sua principal finalidade é conseguir manuten¢do de um
bom estado de saude, para que essa pessoa possa alcangar
um maximo de vida ativa e saudavel, no ambiente em que
esta inserida, juntamente com sua familia, com autonomia e
independéncia fisica, psiquica e social. Portanto, participar
ativamente de um contexto, de preferéncia familiar, e
manter-se com autonomia é essencial para as pessoas
idosas, além de contribuir para a salde e o bem-estar
(SANTOS et al., 2008).

Estudo realizado por Moraes et al. (2010),
demonstraram que a salde do idoso é determinada pelo
funcionamento harmonioso de quatro dominios funcionais: i)
Cognicdo, no qual trata-se da capacidade mental de
compreender e resolver os problemas do cotidiano. E
constituida por um conjunto de fungdes corticais, formadas
pela memoéria (Capacidade de armazenamento de
informagdes);  funcdo  executiva  (capacidade  de
planejamento, antecipagao, sequenciamento e
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monitoramento de tarefas complexas); linguagem
(capacidade de compreensdo e expressdo da linguagem oral
e escrita); praxia (capacidade de executar um ato motor);
gnosia (capacidade de reconhecimento de estimulos visuais,
auditivos e tateis) e funcdo visoespacial (capacidade de
localizagdo no espago e percepgao das relagdes dos objetos
entre si). ii) Humor, que é a motivagdo necessaria para os
processos mentais. iii) Mobilidade, que trata-se da
capacidade de deslocamento do individuo, que, por sua vez,
depende da postura, da marcha, da capacidade aerdbia e da
continéncia esfincteriana e iv) Comunicagdo, que ¢é a
capacidade de estabelecer relacionamento com o meio.

A perda dessas fungbes resulta nas grandes
sindromes geriatricas: incapacidade cognitiva, instabilidade
postural, imobilidade e incapacidade comunicativa.

Segundo  Santos (2010), o processo de
envelhecimento provoca no organismo modificagdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Porém, é na velhice que
este processo aparece de forma mais evidente. As
modifica¢des bioldgicas sdo as morfoldgicas, reveladas por
aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras. As
fisioldgicas, relacionadas as alteragdes das funcdes
orgdnicas. Ja as bioquimicas, que estdo diretamente ligadas
as transformagdes das reagdes quimicas que se processam
no organismo. As modificagdes psicoldgicas ocorrem
quando, ao envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a
cada situagdo nova do seu cotidiano. As modifica¢des sociais,
por sua vez, sdo verificadas quando as relages sociais sdo
alteradas em fungdo da diminuicdo da produtividade e,
principalmente, do poder fisico e econémico.

Moraes et al. (2010), afirmam que o envelhecimento
bioldgico é implacavel, ativo e irreversivel, causando mais
vulnerabilidade do organismo as agressdes externas e
internas. Existem evidéncias de que o processo de
envelhecimento é de natureza multifatorial e dependente da
programagdo genética e das alteragdes que ocorrem em
nivel celular-molecular. Pode haver consequentemente,
diminuicdo da capacidade funcional das areas afetadas e
sobrecarga dos mecanismos de controle homeostatico, que
passam a servir como substrato fisioldgico para influéncia da
idade na apresentagdo da doenga, da resposta ao tratamento
proposto e das complicagdes que se seguem. O termo
cognicdo corresponde a faixa de funcionamento intelectual
humano, incluindo percepg¢do, aten¢do, memoria, raciocinio,
tomada de decisdes, solu¢do de problemas e formagdo de
estruturas complexas do conhecimento. A grande dificuldade
acerca do envelhecimento é o limite entre alteragdes
cognitivas normais e patogénicas.

A relagdo entre cognicdo e envelhecimento vem
sendo estudada a algum tempo. Parece que as alteragdes
ocasionadas pelo envelhecimento, percebidas por meio das
modificagdes do funcionamento cognitivo, sdo vistas como
representacdo de um declinio da capacidade cognitiva. Sdo,
nessa perspectiva, estudos que justificam o declinio no
processamento cognitivo nas pessoas idosas, por exemplo,
pela sua dificuldade em manipular e tratar informagdes
visuais e espaciais, em memorizar, em encontrar a palavra
mais adequada ao contexto, bem como em executar varias
tarefas simultaneamente.
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Esse declinio estaria ligado as mudangas produzidas
pelo envelhecimento sobre o sistema nervoso no plano
neuroanatdomico (reducdo da massa cerebral),
neurofisiolégico (diminuicdo do nimero e do tamanho dos
neurdnios e perda da eficacia dos contatos sinapticos) e
neuroquimico (redugao da concentragao de
neurotransmissores, entre eles a dopamina). Os problemas
cognitivos observados junto as pessoas idosas podem ser,
portanto, de diversas ordens. De um ponto de vista
comportamental, as observag¢des indicam que os adultos
idosos manifestam uma reducdo da velocidade de
processamento, uma dificuldade de selecionar as
informagdes, uma diminui¢do na acuracia das tarefas
cognitivas. Essas modifica¢des trazem consequéncias para a
qualidade de vida das pessoas idosas e de quem com elas
convive (SKA et al., 2010).

O comprometimento funcional representa um dos
principais aspectos a serem avaliados no planejamento da
assisténcia ao idoso. Por isso, é necessario monitorar a sua
capacidade de executar tarefas simples como tomar banho,
vestir-se e alimentar-se. O idoso passard a depender de
terceiros, isto ¢, de um cuidador; em caso de
comprometimento de alguma dessas atividades. E
aconselhavel, entdo, promover o estimulo para que ele
execute outras tarefas que seja capaz (CONCEICAQ, 2010).

Para Freitas et al. (2010), os profissionais de saude,
dentre eles os enfermeiros, tém o compromisso com os seus
idosos, de ajuda-los e de conseguir um éxito no cuidado de
acordo com as possibilidades do conhecimento técnico-
cientifico, das capacidades humanas, do contexto
profissional e dos recursos disponiveis. Tém um
compromisso, também, de respeitar e fazer respeitar os
principios de cada idoso, bem como a maneira de expressar o
significado da velhice e envelhecer para cada um dos idosos.
Dessa forma, poderd implantar atividades de promocgdo da
saude e o desenvolvimento da autonomia no idoso.

O enfermeiro integrante da equipe multidisciplinar
pode contribuir para a otimizagdo das fun¢des cognitivas,
minimiza¢do dos problemas de comportamento e melhoria
do funcionamento global, além de possibilitar uma reducdo
do estresse dos cuidadores e, consequentemente, a
prevencdo de uma possivel institucionalizacdo dessas
pessoas (SOUZA et al., 2009).

Déficit Cognitivo

A demeéncia ou déficit cognitivo pode ser definida
como uma sindrome caracterizada pela presenga de declinio
cognitivo persistente, que interfere nas atividades sociais ou
profissionais do individuo e que independe de alteragdes do
nivel de consciéncia (SANTANA et al., 2008).

O termo deméncia vem do latim, dementia; significa
auséncia de mente um estado irreversivel e terminal conceito
herdado do século XVIIl. No século XX, os estudos se
concentraram na questdo clinica e epidemioldgica, o que
repercutiu na mudanga de sua denominagdo atual para
transtorno cognitivo, declinio cognitivo e/ou déficit cognitivo
(SANTANA et al., 2008).

Segundo OLIVEIRA et al. (2007), a deméncia é
tratada como uma sindrome, ou seja, um grupo de sinais e
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sintomas que formam um conjunto e que pode ser causada
por uma série de doengas subjacentes, relacionadas a perdas
neuronais e danos a estrutura cerebral, ou seja, um idoso
com necessidades especiais.

Conforme estudo realizado por Caramellia e Barbosa
(2002), a prevaléncia de deméncia duplica a cada cinco anos
apos os 60 anos, resultando em aumento exponencial com a
idade. Em estudo populacional brasileiro recente, realizados
com idosos vivendo na comunidade, a prevaléncia de
deméncia variou de 1,6%, entre individuos com idade de 65 a
69 anos, a 38,9%, entre aqueles com idade superior a 84
anos.

Para o rastreamento de amostras e deteccdo de
casos de deméncia, pode-se utilizar o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), sendo que no Brasil, a versdo padronizada
de Brucki et al, 2003 mostrou-se adequada tanto para uso
institucional (hospital, ambulatdrio), quanto para uso em
estudo populacional (visita domiciliar) e foi aconselhada pelo
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia. E um
teste de facil e rapida aplicagdo, com boa adaptabilidade
para rastreamento de disturbios cognitivos, avaliagdo da
gravidade e da intensidade de declinio cognitivo nos casos
clinicos, com confiabilidade adequada em situagdes de teste
e reteste (0,80 a 0,95), permitindo o seguimento evolutivo do
paciente (GIL e BUSSE, 2009).

Os motivos que levam ao surgimento do déficit
cognitivo ao longo dos anos ainda ndo estdo bem
estabelecidos. Todavia, algumas propostas tém sido
levantadas. Dentre elas, a reducdo da velocidade no
processamento de informagdes, decréscimo de atencdo,
déficit sensorial, redu¢do da capacidade de memoria de
trabalho, prejuizo na fungdo do lobo frontal e na fungao
neurotransmissora, além da deterioracdo da circulagdo
sanguinea central e da barreira hematoencefalica. Foram
encontrados declinios importantes na densidade de tecidos
neurais em funcdo do envelhecimento no cortex frontal,
parietal e temporal. Isso pode ser justificado em razdo de
uma quebra do equilibrio entre a lesdo e o reparo neuronal. O
cérebro é sensivel a inUmeros fatores que resultam em danos
as redes neurais. De forma similar aos outros tecidos, ele
possui a capacidade de auto-reparagdo/auto-adaptagdo, ou
mesmo uma compensacdo pela perda de neurbnios e
interrupgdes na arquitetura neural. Quando ocorre um
desequilibrio entre lesdo neuronal e reparagdo, essa
capacidade de plasticidade neuronal é prejudicada,
estabelecendo-se entdo o envelhecimento cerebral e a
deméncia (ANTUNES et al., 2006).

De acordo com Araujo e Oliveira (2010), as sindromes
demenciais podem ser classificadas em duas categorias:
degenerativas e ndo degenerativas. As deméncias ndo
degenerativas sdo decorrentes de acidentes vasculares,
processos infecciosos, traumatismos, deficiéncias
nutricionais, tumores, dentre outras patologias. J& as
deméncias degenerativas tém sua origem
predominantemente cortical como, por exemplo, a Doenca
de Alzheimer; e subcortical, como a Doenga de Huntington.
Esta divisdo entre deméncia cortical e subcortical é baseada
na localizagdo da lesdo.
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Nas deméncias, os fatores de risco variam de acordo
com os estressores genéticos e ambientais, além da idade e
historico clinico, conforme cada individuo. As manifesta¢des
clinicas e as alteragdes cerebrais nos quadros demenciais
sdo: placas senis e emaranhados neurofibrilares, com
comprometimento da neurotransmissao colinérgica e atrofia
cerebral extensa. Manifestam-se com inicio insidioso e
deterioracdo progressiva. O primeiro sinal/sintoma é a perda
da memoria sequida de declinio cognitivo e funcional
podendo ser divididos em estagios conforme o
acometimento (ARAUJO e OLIVEIRA, 2010).

Cuidados aos Idosos com Déficit Cognitivo

Ainda ndo existe na literatura um material que seja
consensual em relagdo aos cuidados com idosos com déficit
cognitivo. Contudo, constata-se que a maioria das
recomendacgdes e sugestdes envolvem aspectos relacionados
as variaveis avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental —
MEEM, que, por sua vez, avalia a orientagdo, a retengdo, o
calculo, a evocagao, a linguagem e a habilidade.

Segundo Leite et al. (2012), o MEEM constitui-se em
uma escala de avaliacdo cognitiva utilizada para auxiliar na
investigacdo de possiveis déficits cognitivos em individuos de
risco, como é o caso dos idosos. O aumento da longevidade
do ser humano, fendbmeno mundial, é fruto dos avangos
cientificos contempordneos. Mas, ao que se verifica, a
atualidade ndo esta devidamente preparada para essa
suposta benesse.

As intervengdes objetivam melhorar fungdes
cognitivas (memoria, atengdo, orientagdo e concentracdo),
reduzir sintomas comportamentais e psicoldgicos (agressdo,
ansiedade, depressdo e psicose) e melhorar qualidade de
vida do paciente e de seus familiares e cuidadores, com
minimos efeitos adversos. A auséncia de resposta adequada
as medidas usualmente tomadas decorre, muitas vezes do
agravamento da doenga.

De acordo com Duarte (2009), para as orientagdes de
tempo e local recomenda-se: o incentivo de exercicios de
resisténcia e equilibrio, trabalhar na conscientizagdo do idoso
em relagdo as suas limitagdes, além de atuar na reabilitacdo
funcional comprometida.

Na parte da memoria, o cuidador juntamente com a
familia do idoso deve incentivar as atividades intelectuais,
tais como: leituras, trabalhos manuais, novos idiomas, etc. A
parte da capacidade construtiva visual (prevengao de riscos
ambientais) ex: quedas em domicilio o cuidador deve,
juntamente com a familia do idoso promover meios no
ambiente domiciliar que evitem acidentes. Como, por
exemplo: melhorar a iluminacdo da casa, orientar para ndo
fazer uso de chinelos com meias, ndo deixar tapetes soltos
pela casa, manter interruptor de luz com facil acesso,
orientar na organizagdo do ambiente. Caso haja necessidade,
recomenda-se o uso de barras de apoio no banheiro utilizado
pela pessoa idosa.

Na variavel de linguagem, o cuidador deve propor
atividades que estimulem o uso da linguagem oral e de
outras formas de comunicagdo pela pessoa idosa. Além de
promover na familia ambiente favoravel a conversagdo com
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a pessoa idosa, compreensdo e reconhecimento do processo
de comunicagdo do idoso (verbal e ndo verbal).

Wannmacher (2005) cita alguns cuidados que sdo
eficazes no manejo da deméncia: Bom relacionamento entre
profissionais de saude, familiares e cuidadores envolvidos no
atendimento ao paciente, promovendo trabalho integrado;
orientagdo e treinamento de familiares e cuidadores para o
atendimento ao paciente, por meio de programas de
educagdo e apoio; estabelecimento de rotina de atividades
para o paciente, incluindo deambulagdo, exercicios fisicos,
atividades sociais e intelectuais, dentro do possivel;
adequagdo do ambiente doméstico as necessidades e
limitagdes do paciente, tornando-o mais seguro e facil de ser
percorrido; modulagado dos estimulos ambientais, ja que seu
excesso pode piorar a confusdo mental e causar agitagdo.
Sua escassez pode levar ao isolamento; acompanhamento
por terapeutas ocupacionais efou fisioterapeutas;
intervencbes  usando  abordagem  cognitiva  efou
comportamental.

De acordo com Pestana e Caldas (2009), os estudos
recentes relatam que a deméncia é a principal causa de
incapacidades na velhice. Tornando-se evidente que a
assisténcia de enfermagem prestada ao idoso demenciado
vai muito além dos cuidados basicos e depende da
participacdo ativa da familia e do cuidador envolvido.

Com o objetivo de garantir melhor qualidade de vida
aos idosos demenciados, a identificagdo de estratégias para
minimizar e manejar os sintomas relativos as deméncias, foi
identificado que o profissional enfermeiro pode elaborar
medidas ndo-medicamentosas que podem colaborar para a
autonomia dos individuos e a redugdo de algumas co-
morbidades, além das orientagdes que o enfermeiro deve
prestar ao cuidador e os familiares envolvidos nos cuidados
do idoso com déficit cognitivo (WANNMACHER, 2005).

Para Santana et al. (2005), o profissional enfermeiro é
um elemento chave para o cuidado integral do individuo
acometido com deméncia, devido a sua habilidade de lidar
com a saude do idoso, cuidador e familia, visando sempre a
promocdo de uma vida mais digna e de qualidade a
populagdo idosa.

Foi comprovada a extrema necessidade da
enfermagem em orientar os cuidados que serdo prestados
pelos cuidadores e familiares. Em uma amostra de dezesseis
idosos atendidos no ambulatério de neurogeriatria, do Rio de
Janeiro no ano de 2004, identificaram-se os principais
cuidados que sdo prestados aos idosos que apresentam
déficits cognitivos dentro das suas necessidades humanas
basicas. Dentre eles estdo: Preparar a alimentacdo,
administrar medicamentos prescritos, auxiliar a vestimenta,
auxiliar na movimentagdo, administrar alimentagao, realizar
curativos simples, auxiliar o idoso no banho e demais
necessidades do seu cotidiano as quais o idoso ndo consegue
desenvolver sozinho (SANTANA et al., 2005).

Metodologia
Delimitacao do estudo
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Trata-se de um estudo de revisdo da literatura do tipo
narrativa, visando o desenvolvimento de material didatico
instrucional (cartilha).

A pesquisa foi conduzida utilizando artigos em
Portugués, Inglés e Espanhol, utilizando as bases de dados:
Scielo, Bireme, Lilacas e Pubmed. Os descritores utilizados
para a procura dos artigos foram: idoso, cuidadores, déficit
cognitivo e deméncia.

Procedimentos do estudo

A pesquisa foi constituida por quatro etapas, sendo:
i) Revisdo da literatura a cerca da tematica por meio de
artigos cientificos disponibilizados nas bases de dados scielo,
bireme, medline e pubmed, utilizando os seguintes
descritores: idoso, déficit cognitivo, perda cognitiva e
deméncia.
ii) Estudo preliminar das principais implicagdes e possiveis
solugdes relacionados ao déficit cognitivo em idosos.
iii) Analise critica dos problemas considerados prioritarios e
que sdo mais frequentes dentre os artigos estudados.
iv) Criacdo do material instrucional adotando uma linguagem
de facil entendimento e que possa ser facilmente aplicada a
idosos.

Resultados

Foram selecionados ao todo 20 artigos que
apresentaram indicagdes efou descricdes a cerca dos
cuidados em relagdo as pessoas idosas, particularmente com
diagnostico de déficit cognitivo. Com base nestes resultados
o seguinte material didatico foi criado, conforme a figura 1.

Discussao

A discussao foi construida levando em consideragdo o
material produzido no presente estudo, de forma que cada
ponto apresentado na cartilha sera abordado e discutido
item a item, com o intuito de mostrar a aplicabilidade do
instrumento, bem como sempre que possivel, apresentando
corroboragdes da literatura pertinente.

Orientacdo

Este topico tem como objetivo instruir a estimulagdo
acerca da questdo da orientagdo em termos de tempo e
espaco. E interessante que o cuidador faca perguntas ao
idoso, com intuito de estimular o raciocinio em rela¢do a
atividades que envolva acontecimentos em diferentes
momentos, como, por exemplo: Pergunte qual é o dia da
semana. Em que més estamos? Qual estagdo do ano
estamos? Qual o dia da sua proxima consulta médica? Qual
foi o dia da sua Ultima consulta médica?

Tais perguntas sdo apenas sugestdes. O cuidador
deve usar termos e outras perguntas mais adequados ao dia-
a-dia do idoso de acordo com linguajar em que ele esta
acostumado.

O que se pretende com essas perguntas é estimular a
questdo da orientagdo e trabalhar a memoria e o raciocinio
de curto prazo, uma vez que sdo as primeiras varidveis a
apresentarem deteriora¢do funcional relacionado ao déficit
cognitivo e a deméncia.
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Cartilha de atencao ao idoso

com déficit cognitivo

ORIENTACAO:
1- Faca perguntas ao idoso sobre qual é o dia da semana.

2 - Pergunte ao idoso qual é o dia da sua proxima
consulta médica.

3- Pergunte ao idoso qual foi o dia da sua Ultima
consulta médica.

EVOCACAO/LINGUAGEM:

1 - Incentive o idoso a se comunicar com outras
pessoas.

2 - Trabalhe brincadeiras de trava lingua.

3 - Incentive o idoso a falar palavras novas.

RETENCAO/COGNICAO:

- ." . . .
1- Pergunte ao idoso como foi seu dia.

2- Ofereca jogos de memodria.

3- Forneca textos para leitura.

CALCULO/ ATENCAO:

1 - Peca para o idoso responder a
cap P
problemas simples.

2 - Ofereca jogos recreativos (dama,
domino, xadrez).

3 - Simule situacoes reais de pagamento de
valores e recebimento de troco.

HABILIDADE MOTORA:

1 - Incentive o idoso a praticar exercicios fisicos.

2 - Incentive o idoso a manter sua autonomia
funcional, como porexemplo:amarraro cadargo.

3 - Incentive o idoso a manter suas habilidades
manipulativas de pequenos objetos, como
por exemplo contar dinheiro.

Figura 1: Cartilha para a atengdo ao idoso com déficit cognitivo
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Estudo realizado por Pinto (2006), no trabalho
profissional cotidiano pondera que o esquecimento sdo as
queixas mais frequentes entre os idosos. Esta queixa, em
geral, é acompanhada por uma preocupagdo subjacente em
que o grande medo seria a perda da autonomia, tendo
como consequéncia o aumento na dependéncia. Nesse
sentido, a comunicagdo é uma atividade primordial do ser
humano. A possibilidade de estabelecer relacionamento
produtivo com o meio, trocar informagdes, manifestar
desejos, ideias, sentimentos estd intimamente relacionada a
habilidade de se comunicar. E a partir dela que o individuo
compreende e expressa seu mundo. Problemas de
comunicagdo podem resultar em perda de independéncia e
sentimento de desconexdao com o mundo, sendo um dos
mais frustrantes aspectos dos problemas causados pela
idade (MORAES et al., 2010).

Os déficits no funcionamento mental dos idosos sdo
causados por um conjunto de fatores biologicos e
psicossociais incluindo-se a falta de interesse e motivagao,
ansiedade, atitudes derrotistas e a ndo utilizagcdo das
faculdades intelectuais (TIER et al., 2004).

Retencao [ Cognigao

Este topico visa incentivar o idoso quanto a retengao
e a cognicdo, atuando na prevencdo da perda de memoria
de longo prazo e na retengdo de informagdes j& adquiridas
ao longo da vida. Para esse fim, é utilizada a estimulagao do
intelecto, realizando a promocdo de atividades que
instiguem o uso da linguagem oral, incentivo na resolu¢do
de problemas, estimulagdo nas atividades intelectuais tais
como: leituras, jogos de memoria, palavras cruzadas, jogos
de xadrez, entre outros.

O cuidador deve executar exercicios mnemonicos,
associando-se fatos ocorridos no seu cotidiano a imagens e
solicitar ao idoso que guarde as imagens na memoria. Incluir
nas atividades diarias do idoso a pratica de jogos citadas no
paragrafo anterior. Além de realizar exercicios simples
como: incitar o idoso a recordar fatos corriqueiros como: o
que comeu no almogo, o que leu no jornal do dia, entre
outros.

E importante salientar que o cuidador deve se
atentar quanto a adaptacdo frente ao processo de
comunicagdo com o idoso assistido, para que essa seja
sempre ao nivel de capacidade da pessoa, devendo-se para
tanto utilizar-se ao maximo a sua capacidade mental
desafiando o assistido quanto ao novo e aos estimulos de
aprendizados de novas habilidades (WANNMACHER, 2005).

Segundo Souza e Chaves (2005), o objetivo das
atividades relacionadas a retengdo e cognicdo é a prevengao
do declinio da memoria e a retencdo das informagdes ja
processadas anteriormente pelo cérebro, além de ser
excelentes exercicios mentais, que atuam e fortalecem os
mecanismos de transmissdo neuronal e processamento de
dado.

Calculo / Atencao

A BBPe(S

Este topico objetiva estimular o cérebro com
atividades que exijam atengdo, concentragdo e pensamento
l6gico, afim de contribuir para o aumento da densidade
sinaptica cerebral do idoso e na manutencdo da capacidade
de raciocinio por meio de tarefas que podem incluir calculos
simples do seu cotidiano. Visa-se trabalhar a atenc¢do nas
acdes que envolvem atividades simples, como, por
exemplo: o uso de dinheiro em que o cuidador por meio de
perguntas simples estard instigando o raciocinio do
assistido em relagdo a valores, nUmeros e quantidade.

Segundo Luzardo et al. (2006), poderdo ser
realizadas atividades como jogos de domino, baralho e
dama que reforcem a atengdo por meio de cores, nimeros e
sequéncias ldgicas. O cuidador deve pedir ao idoso que
responda a perguntas simples, que realize jogos de
pergunta e resposta como: qual o ndmero do telefone de
um familiar. Além disso utilizar sempre um reforco positivo
para incentivar um comportamento desejado do idoso, para
que o mesmo se sinta motivado e com sua autonomia
preservada.

A ativagdo para preservacdo do raciocinio deve ser
feita diariamente, durante as atividades normais, como o
caminhar durante as refeigdes, ou mesmo durante as
compras com o objetivo de manter e estimular a capacidade
de calculo/atencdo na vida diaria do idoso.

Para Souza e Chaves (2005), essa estimulacdo da
funcdo neural deve ser uma constante realizada pelo
cuidador. Sempre estabelecida por meio de jogos citados
anteriormente, atividades e exercicios que exercitem e
estimulem o raciocinio e as demais fun¢des cognitivas do
assistido.

Evocacao / Linguagem:

Este topico incentiva o uso de palavras para que o
idoso ndo venha a sofrer com um declinio significativo do
seu vocabulario acerca da diminui¢do da sua capacidade
cognitiva, particularmente relacionada a fala. Sugere-se a
estimulagao de atividades como: musicoterapias, narragao
de historias familiares envolvendo o seu cotidiano, entre
outras. O cuidador deve incentivar o idoso a falar palavras
novas, trabalhar brincadeiras do tipo trava lingua, usar
frases curtas e palavras simples, evitar perguntas abertas e
repetir instru¢des, dando apenas um passo de cada vez,
usando as mesmas palavras. Conversar muito com ele: A
verbalizagdo ajuda-o a sentir-se integrado ao contexto
familiar e a vida. Dé-lhe tempo para falar. Ndo o interrompa
para o ajudar. Respeite seu ritmo.

Com esses incentivos, temos como meta o bem
estar biopsicossocial do idoso e a conservagdo do seu
vocabulario, para que os mesmos ndo venham a sofrer com
o isolamento social, buscando a continuidade da sua vida de
forma participativa.

Estudo realizado por Luzardo et al. (2006),
investigando a associagdo entre relagdes sociais, linguagem
e cognigdo entre idosos acima de 85 anos, obtiveram como
resultado que os participantes que tinham maior
participacdo em atividades sociais e de lazer, maior
diversidade nos contatos sociais, maior suporte emocional e
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maior satisfacdo com o suporte desempenharam melhor as
tarefas de habilidades linguisticas.

Segundo Souza et al. (2009), dentre as varias
alteragbes fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento e as fungdes do sistema nervoso central,
principalmente as de origem neuropsicoldgicas envolvidas
no processo cognitivo e afetivo social, a falta de interacdo
social pode ser uma das mais intensas no déficit cognitivo.
Essas alteragdes podem comprometer o bem estar
biopsicossocial do idoso, o que limita a continuidade da sua
vida social de forma participativa, gerando assim maior
isolamento social, mais tempo em situacdo de pouco
esforgo cognitivo e social, menor utilizagdo da capacidade
de evocacgdo e linguagem e consequente maior fragilidade
para perdas funcionais neuronais, particularmente
potencializadas pelo desuso, ou seja, uma reacdo em
cascata.

Habilidade Motora

Este topico tem como objetivo trabalhar a parte de
resisténcia e equilibrio do idoso, bem como a manutencao,
melhora e resgate da capacidade funcional por meio de
incentivos a execucdo de exercicios. A manutengdo da sua
autonomia funcional e habilidade manipulativa de pequenos
objetos sao importantes para o cotidiano do idoso.

Segundo Machado et al. (2011), o
comprometimento cognitivo afeta a capacidade funcional
do individuo no seu dia a dia, implicando perda de
independéncia e autonomia, a qual varia de acordo com o
grau de gravidade.

O idoso pode ser estimulado por meio do incentivo
para a realizagdo de tarefas rotineiras como: convide a
realizar compras de supermercado, incentivar o idoso a
realizar seus proprios cuidados corporal (amarrar o cadargo,
pentear os cabelos, passar hidratantes corporais, colocar
vestimentas). Incentive-o a realizagdo de caminhadas
diarias, ndo proponha atividades que ultrapasse um nivel
considerado leve ou moderado. Procure conhecer os
habitos e preferéncias do idoso e propor atividades que ja
fazem parte da sua rotina. Porém, tente sempre elevar o
nivel de dificuldade, como, por exemplo: trico, pintura,
croché.
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Com estes incentivos, temos como meta a
manuten¢do da fungdo locomotora, do equilibrio e da
capacidade manipulativa de pequenos objetos, mantendo-
os ativos na sociedade e evitando complicagdes que vao
desde a dependéncia até as incapacidades ocasionadas por
quedas.

Estudo realizado por Oliveira et al. (2006), revela
que a mobilidade e o deslocamento no ambiente sdo
elementos essenciais para que as atividades de vida diaria
sejam realizadas com independéncia, verificando-se se a
mobilidade é afetada pelo desempenho das atividades de
banho e vestuario. Para executar tais tarefas, é importante
que o idoso tenha equilibrio e destreza nas mudangas de
posicdo e estabilidade. Seu prejuizo pode gerar
dependéncia e incapacidades.

Nesse sentido, Hanna et al. (2006), afirma que
pessoas moderadamente ativas tém menor risco de ser
acometidas por desordens mentais do que as sedentarias,
mostrando que a participagdo em programas de exercicios
fisicos exerce beneficios na esfera fisica e psicoldgica e que
individuos fisicamente ativos provavelmente possuem um
processamento cognitivo mais rapido. Parece que a
explicagdo desse fendmeno ocorre em parte por uma agao
direta do exercicio fisico sobre a fungdo cognitiva, de tal
forma que ocorre aumento da velocidade do
processamento cognitivo. Isso leva a uma consequente
melhora na circulagdo cerebral e alteragdo na sintese e
degradagdo de neurotransmissores.

Conclusao

Esse material ndo tem pretensdes de ser algo
definitivo, mas sim um dos primeiros a apresentar uma
preocupagdo com os procedimentos necessarios aos
cuidados dispensados aos idosos com déficit cognitivo.

Espera-se com isso incentivar a comunidade
académica a produzir material instrucional, bem como
desenvolver mais estudos em relagdo aos cuidados e
procedimentos voltados aos idosos com déficit cognitivo.

Novos estudos sdo necessarios para a melhoria,
desenvolvimento e aplicagdo desta cartilha, bem como sua
possivel validagdo na pratica clinica.
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Cartilha para a atencao ao idoso com déficit cognitivo

IDOSOS COM DEFICIT COGNITIVO: IDOSOS COM DEFICIT COGNITIVO:

. TEORCO DN CUII BRASOIAEDS ELABORACAO DE CARTILHA PARA CUIDADOS

INTRODUCAO:

Dentreas formas mais comuns de perdade capacidade funcional
verificada na populagio idosa, o déficit cognitivo chama a
aten¢do pela dificuldade de diagnéstico e de tratamento. Os
enfermeiros s3o profissionais de sadde com papel prioritario
no apoio e suporte a essa populagio. Contudo, a drea da
enfermagem ainda é deficitiria para oferecer assisténcia
especializada aos idosos, particularmente com déficit cognitivo,
1 Ay

sendonecessariaacriagiod i ia,
Imejando maior h ¢30 em cuidados e permitindo a
implementacio de a¢des mais eficientes ao bem estar dessa
populagio, garantindo um processo de envelhecimento digno
dentro de suas limitagdes efou incapacidades, particularmente
aos idosos comprometidos pelo déficit cognitivo. Objetivo:
elaboragdo de uma cartilha de ficil aplicagdo para a atencio
2o idoso com déficit cognitivo. Resultados: a presente cartilha
€ uma possibilidade e uma opg¢do de alguns procedimentos
importantes que devem ser atendidos em relacio aos
cuidados com idosos com déficit cognitivo. Conclus3o: esse
material ndo tem pr des de ser algo definitivo, mais sim
um dos primeiros a apresentar uma preocupagio com os
procedimentos necessdrios aos cuidados dispensados aos
idosos com déficit cognitivo. Espera-se com isso incentivar a

comunidade académica a produzir material instrucional, bem PATRIC IA KA.RLA B EZE RRA

como t.iuenvolver mais estud.os em relagdo aos cuidad.o-s e
procedimentos voltados aos idosos com déficit cognitivo. APAREC[DO PIMENTEL FERRE!RA

PALAVRAS-CHAVE: DEFICIT COGNITIVO; IDOSOS; CUIDADOS.
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VOCACAO

3- Fornega textos para leitura.
problemas simples.

CALCULO/ ATENCAO:
1- Peca parao idoso respondera

1- Pergunte aoidoso como foi seu dia.
2- Oferega jogos de memodria.

domin, xadrez).

S

‘0

©
EL
(=]
Q

ORIENTACAO

manipulativas de pequenos objetos, como

RETENCAO/COGNICAO:
2- Oferega jogos recreativos (dama,
valores e recebimento de troco.

por exemplo contar dinheiro.

consulta médica.
1 - Incentive o idoso a se comunicar com outras
3 - Incentive o idoso a falar palavras novas.
HABILIDADE MOTORA:
funcional, como porexemplo:amarraro cadargo.
3 - Incentive o idoso a manter suas habilidades

2 - Trabalhe brincadeiras de trava lingua.
3 - Simule situagdes reais de pagamento de

e)
©
o
©

consulta médica.

L]

2 - Incentive o idoso a manter sua autonomia

3- Pergunte ao idoso qual foi o dia dasuva Ultima

1 - Incentive oidoso a praticar exercicios fisicos.

1- Faga perguntas ao idoso sobre qual é o dia da semana.
2- Pergunte aoidoso qual

Cartilha de aten
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