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RESUMO

Comumente, com o envelhecimento decorre um declinio natural nas capacidades cognitivas.
Neste sentido, a estimulacdo cognitiva contribui para retardar esse processo, fundamental para
a preservacdo da memoria, da atencdo e do raciocinio, e, consequentemente, para a melhor
qualidade de vida da pessoa idosa. O trabalho “A importancia da estimulagdo cognitiva do
idoso na Atengdo Primaria a Saude” buscou apresentar a importancia da aplicacdo dos testes
cognitivos (para idosos), identificando sua utilizacdo na rotina de atendimento das Unidades
Basicas de Saude em uma rede municipal no Sul Fluminense. Foi realizada uma pesquisa de
campo, constituida da aplicacdo de um questionario para enfermeiros atuantes em Unidades
Basicas de Saude divididos em 3 areas (1, 2 e 3). E de forma complementar utilizamos a
bibliografia. Para implementar programas de estimulacdo cognitiva é essencial que os
profissionais de enfermagem da atencdo primaria sejam treinados, sobretudo, no
conhecimento das tecnicas de estimulagdo, identificagdo de sinais de declinio cognitivo e
estratégias de engajamento dos idosos em atividades cognitivamente estimulantes. A
estimulacdo cognitiva € uma parte vital do cuidado integral ao idoso e sua implementacéo, de
forma sistematica, € capaz de impactar significativamente na prevencdo do declinio cognitivo,
na melhora da qualidade de vida e no bem-estar geral dos idosos, motivo pelo qual deve-se
investir na capacitacdo dos profissionais enfermeiros para a aplicacdo de testes cognitivos e

assim, atender as necessidades dessa populacdo de maneira holistica e eficaz.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Testes cognitivos. Atencao Primaria a Salde.



ABSTRACT
Commonly, with aging, a natural decline in cognitive capacities. In this sense, cognitive
stimulation contributes to delay this process, fundamental to the preservation of memory,
attention and reasoning, and, consequently, for the best quality of life of the elderly. The work
“The importance of cognitive stimulation of the elderly in primary health care” sought to
present the importance of applying cognitive tests (for the elderly), identifying their use in the
routine of care of basic health units in a municipal network in South Fluminense. A field
research was carried out, consisting of the application of a questionnaire to nurses working in
Basic Health Units divided into 3 areas (1, 2 and 3). And as a complement we used the
bibliography. To implement cognitive stimulation programs, it is essential that primary care
professionals are trained, above all, in the knowledge of stimulation techniques, identification
of cognitive decline signals and elderly engagement strategies in cognitively stimulating
activities. Cognitive stimulation is a vital part of integral care to the elderly and their
systematic implementation is capable of significantly impacting the prevention of cognitive
decline, improving the quality of life and the general well-being of the elderly, which is why
it is due Invest in the training of professionals nurses to apply cognitive tests and thus meet

the needs of this population in a holistic and effective manner.

Keywords: Aging. Cognitive tests. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional faz parte da realidade brasileira, e os idosos devem ser
vistos como cidaddos, com direito a envelhecer de forma saudavel, meta desejavel de
qualquer sociedade em desenvolvimento. Ressalta-se que o cuidado de saude destinado ao
idoso tem custo elevado, sendo necessario um bom planejamento para uma melhor definigdo
de prioridades e alocacdo de recursos. Neste sentido, sdo inimeros os desafios para sociedade
e Estado.

O Brasil esta experimentando um réapido processo de envelhecimento populacional, o
que se reflete em tendéncia global. O aumento da expectativa de vida e a reducéo das taxas de
natalidade sdo os principais impulsionadores desse fenémeno demogréafico. Entre 1970 e
2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhGes no nimero de pessoas
mais velhas. Em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais
de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhGes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento
(ARAUJO et al. 2012).

As doengas cronicas e a crescente longevidade da populacdo sdo fatores significativos
que contribuem para o aumento das taxas de idosos com incapacidades. No Brasil, como em
muitos outros paises, o envelhecimento da populacdo e a maior prevaléncia de condigcdes
crénicas, como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e doengas neurodegenerativas,
estdo levando a um aumento na demanda por cuidados de saude especializados e suporte para

idosos dependentes.

As doencas cronicas degenerativas sdo impactantes e determinantes na qualidade de
vida ao envelhecer. As deméncias sd8o um grupo de doencas que causam importantes

morbidades e acarretam graves consequéncias para a vida do idoso e seus familiares.

Dentre os desafios vivenciados pela pessoa idosa, a perda da capacidade funcional
representa limitacbes que podem resultar em uma variedade de fatores, incluindo condicdes
de saude fisica e mental. Ambos os tipos de condi¢cdes podem levar os idosos a dependerem
de outras pessoas para ajuda-los nas atividades diarias, pois, a perda da autonomia pode

interferir negativamente na sua qualidade de vida.

Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia das deméncias pode variar de 1 a

2% em idosos de 60 a 65 anos, 20% em idosos entre 80-90 anos e pode chegar a 40% em
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idosos maiores de 90 anos de idade. Considerando esta alta prevaléncia, € de fundamental
importancia que profissionais engajados nas questdes do envelhecimento saibam identificar e

tratar o declinio cognitivo e, principalmente, criar estratégias de prevencdo (RABELO, 2009).

A avaliacdo multifuncional é uma abordagem abrangente para a avaliagdo e o bem-estar
desses individuos. Essa avaliagdo considera diversos aspectos da saude fisica, mental,
funcional e social do idoso. Com objetivo de obter uma compreensdo holistica das
necessidades e capacidades do paciente para orientar o tratamento e o cuidado. Na Atencéo
Priméaria a Saude (APS), o objetivo é realizar uma avaliacdo global, com foco na
funcionalidade. O declinio funcional pode ser um sinal de alerta para a presenca de doencas
ou alteracdes de saude que ainda ndo foram diagnosticadas, fazendo com que esta avaliacéo
seja fundamental para a identificagdo precoce de problemas de salde e a devida intervencéo
(CABRAL et al. 2019).

A avaliagdo multifuncional permite que os profissionais de saude fagam um balanco
entre as perdas funcionais e 0s recursos disponiveis para sua compensacgdo. Isso pode incluir
recursos pessoais do idoso, como habilidades adaptativas, rede de apoio familiar e
comunitaria, tecnologias assistivas, modificacdes no ambiente domeéstico e intervencdes
médicas ou terapéuticas. Com isso € possivel desenvolver um plano de cuidados
individualizado para otimizar a funcionalidade e a qualidade de vida do idoso, adaptando as

intervencdes de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa.

A estimulacdo cognitiva € parte essencial para a reabilitacdo e manutencdo das
habilidades gerais. E uma intervencdo ampla, envolvendo ndo apenas a realizacdo de tarefas
escritas, mas também a familia e os profissionais envolvidos (quando houver), além do

ambiente do paciente idoso.

Trata-se de um teste simples, que leva de 5 a 10 minutos a ser aplicado e contém
questdes agrupadas em sete categorias, examinando a orientacdo temporal e espacial, a
memoria de curto prazo, a evocacdo, célculo, praxia e habilidades de linguagem e visdo
espacial. Cada categoria possui uma pontuacdo diferente e o score varia de 0 (maior grau de

comprometimento) até 30 (melhor capacidade cognitiva).

O processo inicia-se com uma avaliagdo cognitiva, chamada Avaliagdo Geral das
Fungdes Mentais, que inclui o mapeamento das func¢des cognitivas alteradas e preservadas,

um exame do perfil de personalidade, ocupacional e intelectual e rede social do paciente. Este
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mapeamento ird determinar as metas da reabilitacdo ou da estimulacdo, contribuir para
identificar os recursos que serdo trabalhados na reabilitacdo, e quais poder&o ser aprimorados,
sempre pensando em tentativas com erros e acertos. S&o realizadas tarefas cognitivas de
memorizacdo, de linguagem, de planejamento, ordenacdo, ldgica e atividades visio
construtivas para a estimulagdo das principais fungdes. As atividades propostas devem ser
adequadas ao nivel intelectual e cultural do paciente, gerando motivacdo e sensacdo de
competéncia. Também sdo implementados apoios externos, como o uso de agendas,
calendarios, listas de tarefas, alarmes e agendas eletrbnicas, entre outros recursos
computadorizados (CAPOVILLA, 2007).

A terapia cognitiva é a que melhor prevé o desempenho funcional, mental e social,
procurando mudar padrdes de pensamentos e acdes para que a vida seja aceita de forma mais
leve e sem desgastes desnecessarios. No que diz respeito a perda de memoria, esta trabalha na
prevencdo e estimulacdo, proporcionando independéncia e participagcdo social. A nédo
realizacdo dos testes a nivel da APS dificultam a identificacdo precoce dos casos de deméncia
e impedem a possibilidade de intervencdo a tempo, na tentativa de prorrogar as alteracoes

causadas pela doenga.

Este trabalho teve por objetivo apresentar a importancia da aplicacdo dos testes
cognitivos (para idosos) na APS, identificando sua utilizacdo na rotina de atendimento das
Unidades Basicas de Saude (UBS’s) em uma rede municipal no Sul Fluminense. Utilizamos
como metodologia a pesquisa de campo através da aplicacdo de questionario. Os participantes

da pesquisa foram enfermeiros atuantes em UBS’s, divididos em 3 areas (1, 2 e 3).
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Nas aulas do terceiro ano, no segundo bimestre do curso de enfermagem, na disciplina
de Saude do Idoso, o aprendizado sobre os testes cognitivos, sua aplicacdo, importancia e
impactos na satde do idoso foi de grande valia. Até aquele momento ndo havia conhecimento
nem mesmo da existéncia deste, o que despertou atencédo e interesse sobre a tematica. Assim,
com a vivéncia deste contexto, nas aulas, nas pesquisas e na pratica houve melhor no¢do do
funcionamento de tais testes, e, por isso, a escolha da tematica para o desenvolvimento do
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Deste modo, a op¢do em aprofundar com pesquisas tedricas e praticas, buscando,
sobretudo, informagdes no municipio de Resende, de como, e se estdo sendo realizados 0s

testes nas UBS’s pelos profissionais de enfermagem.

Sob o ponto de vida social estudar a importancia da estimulagdo cognitiva no idoso na
APS se da pela necessidade de proporcionar independéncia e inclusdo social dos idosos, além
de trabalhar a prevencdo e a estimulacdo, visto que o envelhecimento traz impactos para a
vida destes sujeitos, e cada vez mais ha um aumento da expectativa de vida. Assim, deve na
APS, o profissional enfermeiro atuar para o0 melhor desempenho funcional, mental e social

dos idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Apresentar a importancia da aplicacdo dos testes cognitivos (para idosos),

identificando sua utilizacdo na rotina de atendimento das Unidades Bésicas de Saide em uma

rede municipal no Sul Fluminense.

3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar na literatura a importancia do teste cognitivo e sua ligacdo com o
Sistema Unico de Satde (SUS).
b) Pesquisar nas Unidades Basicas de Saude (enfermeiros responsaveis) se 0sS

testes funcionais (cognitivos) estdo sendo aplicados na rotina de atendimento das Unidades
Basicas de Saude.
C) Ressaltar a importancia da utilizacdo dos testes de cognicdo nos idosos pelas

equipes nas UBS’s, enfatizando a importancia do papel do enfermeiro nesse processo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se que uma das maiores conquistas da humanidade foi o aumento da expectativa
de vida; além de uma melhoria na saude da populagdo idosa, mesmo que essas conquistas ndo
estejam nem mesmo préximas do ideal. Chegar a velhice, que antigamente era privilégio de
poucas pessoas, hoje é comum, mesmo em paises subdesenvolvidos. Porém, esta conquista se
transformou em um dos grandes desafios para o século XXI no que se refere aos sistemas de

saude.

O termo “velho” mudou inimeras vezes, variando conforme o tempo histdrico e social.
Segundo Beauvoir (1990) os velhos ndo possuiam uma categoria prépria, sendo incluidos na
categoria dos adultos. Ao se analisar a historia, verifica-se que em algumas sociedades
antigas, os velhos eram valorizados, em virtude de sua experiéncia, auxiliando os mais jovens
em suas atividades diarias, através da transmissdo de seus conhecimentos adquiridos no
transcorrer da vida. Ja na Greécia, o envelhecimento era visto conforme a classe social. Se
pertencessem a elite, detinham o poder politico, econdmico e cultural, sendo reconhecidos
como sabios, diferentemente daqueles pertencentes as classes sociais inferiores, que

representavam a invalidez, a doenca e a morte.

Percebe-se que durante muitos séculos, a velhice foi vista como doenca. Talvez por ter
sido, conforme registros histéricos, estudada por pessoas ligadas a area médica, como por
exemplo Galeno, que no século Il escreveu sobre as fungdes fisiologicas dos idosos. Durante
0s séculos posteriores, a velhice foi pouco estudada. Aristoteles e Leonardo Da Vinci
realizaram alguns estudos, porém, todos eles consideravam a velhice como doenca
(BORGES, 2007).

Conforme Leone, Maia e Baltar (2010), a demografia brasileira sofreu alteracGes que
tiveram inicio nos anos de 1970, com a migracdo das familias da zona rural para a zona
urbana, acarretando transformacGes no estilo de vida da populacdo. Com a queda na
mortalidade infantil e uma diminuicdo do numero de pessoas nas familias (queda da
natalidade), tem inicio as modificacBes na estrutura etaria da populacdo brasileira. Nesse
cendrio, a demografia sofreu diversas mudancas nas Ultimas décadas, especialmente quanto ao

inicio da inversdo da piramide etaria, com o aumento do niamero de idosos.
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“O nimero de idosos passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e de 17
milhdes em 2006, um aumento de 600% em menos de cinquenta anos” (VERAS, 2007, p.
2464). O envelhecimento populacional é um fendmeno que acontece em ritmo acelerado em
todos os paises do mundo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2010, no Brasil ha mais de 26 milhdes de pessoas idosas - cerca de 13,7% da
populacdo total, com idade acima de 60 anos. Conforme estimativas, os idosos fardo parte de
um grupo maior que o de criancas com até 14 anos, em 2030. E, em 2055, estima-se que 0
namero de idosos serd maior que o de criangas e jovens com até 29 anos. Observa-se que, em
2025, serdo 64 milhdes de velhos e, em 2050, um em cada trés brasileiros serd idoso,
representando aproximadamente 29,7% da populacdo (DARDENGO; MAFRA, 2018).

Segundo Veras (2007, p.2464):

O Brasil é um jovem pais de cabelos brancos. Todo ano, 650 mil novos idosos sdo
incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doencas crénicas e alguns
com limitagBes funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de um cenario de
mortalidade préprio de uma populacdo jovem para um quadro de enfermidades
complexas e onerosas, tipicas da terceira idade, caracterizado por doengas cronicas e
maltiplas, que perduram por anos com exigéncia de cuidados constantes e
medicacdo continua.

Esta nova configuracdo demogréafica promoveu um novo olhar sobre o envelhecimento
e a velhice, modificando as relacbes deste extrato populacional. Ha alguns séculos, a
“velhice” era vinculada a pobreza, a inatividade, a quietude. Somente a partir da década de
1960 novas imagens sdo integralizadas e associadas ao processo de envelhecimento, quais
sejam, a saude, atividade, aprendizagem e satisfacdo pessoal, perpassando as duas dimensdes:
uma considerada como sucessdo de perdas e outra que assume a vida como um estagio de
observacao e equilibrio (SIMOES, 1998).

E sabido que o envelhecimento humano é responsavel por significativas mudancas no
organismo, podendo resultar em alteracdes funcionais. Dentre essas alteracBes, as
modificagdes morfoldgicas e moleculares observadas no sistema nervoso central séo
responsaveis por prejuizos cognitivos principalmente a memoria e aprendizagem
(SANTIAGO et al. 2016).

Conforme a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) “o envelhecimento da populagdo é
um dos maiores triunfos da humanidade” (WHO, 2005, p.8). Na mesma linha de percepgéo,

Veras e Caldas (2004, p. 424) colocam que:
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O século XX se caracterizou por profundas e radicais transformaces, destacando-se
0 aumento do tempo de vida da populagdo como o fato mais significativo no ambito
da sadde puablica mundial. Uma das maiores conquistas da humanidade foi a
extensdo do tempo de vida.

O envelhecimento populacional é um fendmeno recente na histéria da humanidade,
sendo acompanhado de significativas transformacbes demograficas, bioldgicas, sociais,
econdmicas e comportamentais. Em democracia, entende-se por envelhecimento populacional
0 processo de crescimento da populagdo idosa conforme sua participacéo relativa no total da
populacdo. Desse modo, um dos indicadores que melhor avaliam o envelhecimento

demografico é a razdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem (REZENDE, 2008).

A OMS (1982) define como idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos

de paises em desenvolvimento ou 65 anos, no caso dos paises desenvolvidos (WHO, 2005).

4.1 Funcionalidade global

A Capacidade Funcional (CF) do idoso é definida pela auséncia de dificuldades no
desempenho de certos gestos e atividades da vida cotidiana. Os conceitos fazem parte de um
sistema de classificacao internacional de comprometimento, incapacidades e desvantagens da
OMS (OMS, 2003).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) utiliza o
termo desempenho funcional para descrever o que o individuo consegue fazer no seu
ambiente habitual, ou seja, no contexto real em que vive. Ja a CF € testada por instrumentos
ou testes especificos em ambientes controlados (OMS, 2003). “O conceito de salde para o
individuo idoso se traduz mais pela sua condicdo de autonomia e independéncia do que pela

presenga ou auséncia de doenga organica” (BRASIL, 2006, p.3).

Bem-estar e funcionalidade global sdo complementares. Representam a presenca de
autonomia (capacidade individual de decisdo e comando sobre as acOes, estabelecendo e
seguindo as préprias convicgdes) e independéncia (capacidade de realizar algo com o0s

proprios meios), permitindo que o individuo cuide de si e de sua vida.

Funcionalidade global é a base do conceito de salde do idoso. A perda da
independéncia nem sempre vem associada a perda de autonomia, e o declinio funcional é a
perda da autonomia e/ou da independéncia, pois restringe a participacdo social do individuo.

Por sua vez, a independéncia e a autonomia estdo intimamente relacionadas ao funcionamento
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integrado e harmonioso de quatro sistemas funcionais, de acordo com Moraes (2008),

cognicao, humor, mobilidade e comunicagéo (Figura 1).

Figura 1: Funcionalidade global

‘ FUNCIONALIDADE
|

¥ v
=
| DECISAD EXELUCAD |
Capacidade individual de Capacidade de realizar algo
decisio com os proprios  meios

f_‘_i i_l_i

| Cognigao ‘ ‘ Humar ‘ Maohilidade ‘ Comunicagdo

Instahilidade 1

postural Incapacidade 1
Imaobilidade comunicativa 7
Incontinéncia 3

Fonte: Adaptado de Moraes (2008).

Incapacidade
cognitiva

IATROGENIA

Na Cognicéo, avalia-se a capacidade mental de compreender e resolve adequadamente

0s problemas do cotidiano.

No Humor e Comportamento avalia-se a motivacao necessaria para realizar atividades
e/ou participar socialmente de grupos. Isso inclui também o comportamento do individuo que
é afetado muitas vezes pelas outras atividades mentais como: a sensopercepc¢ao, pensamento,

e o nivel de consciéncia.

Na mobilidade, a capacidade do individuo de ser avaliada esta relacionada ao seu
deslocamento e manipulacdo do meio. Por sua vez, a mobilidade depende de quatro
subsistemas funcionais: capacidade aerébica e muscular, massa, funcdo; alcance, pressdo,
pinca relacionado aos membros superiores; a postura e transferéncia em macha. A continéncia
esfincteriana € também considerada um subsistema da mobilidade, pois sua auséncia
(incontinéncia esfincteriana) é capaz de interferir na mobilidade, restringindo a participacdo

social do individuo.
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Na comunicacéo, a capacidade de estabelecer um relacionamento produtivo com o
meio, trocar informacdes, manifestar desejos, ideias e sentimentos. Depende de trés
subsistemas funcionais: visdo, audicdo e producdo/motricidade oral. Esse ultimo é

representado pela voz, fala e degluticdo.

O envelhecimento bioldgico pode ser caracterizado como fisiolégico (senescéncia) ou
patoldgico (senilidade). E possivel subdividir o envelhecimento fisiolégico em dois tipos: o
bem-sucedido e o usual. No envelhecimento bem-sucedido, o organismo mantém todas as
funcdes fisioldgicas de forma robusta, semelhante a idade adulta. J& no envelhecimento usual,
observa-se perda funcional lentamente progressiva, de um ou mais desses sistemas
apresentados, que ndo provoca incapacidade, mas traz alguma limitacdo a pessoa. Quanto

maior a reserva funcional, menor sera a repercussdo do declinio considerado fisiologico.

4.2 Cognicdo em idosos

O desenvolvimento cognitivo do idoso tem recebido uma atencdo crescente nos
estudos, devido principalmente ao aumento da expectativa de vida e aos avangos em ciéncia e
tecnologia que tém contribuido para uma melhor qualidade de vida nessa faixa etaria, em que
h& uma crescente necessidade de entender e promover a saude cognitiva desses individuos.
N&o apenas a prevencdo e o tratamento de doencas neurodegenerativas, como a deméncia,
mas também a promocdo do envelhecimento saudavel e da funcdo cognitiva preservada
(SOUZA et al. 2019).

A memoria esta presente em todas as tarefas dos seres humanos, das mais simples as
mais complexas. Conforme Sternberg (2016, p. 151) “¢ meio pelo qual mantemos e usamos
informacGes do nosso passado para usa-las no presente”. Assim, a perda de memoria e outros
déficits cognitivos na pessoa idosa tém sido considerado como consequéncia do
envelhecimento, entdo chamados de “deméncia senil”, que com o envelhecimento da

populacdo aumentam tanto em prevaléncia quanto em incidéncia (GUIMARAES et al. 2018).

A cognicdo refere-se a capacidade do ser humano de adquirir conhecimento e
compreende uma série de processos mentais complexos que ocorrem no cérebro. Ela esta
relacionada a diferentes &reas como: memoria, linguagem, atengdo, raciocinio ldgico,

planejamento, dentre outros. Essas areas do cérebro e processos cognitivos interagem entre Si
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de maneira complexa e sdo fundamentais para a compreensdo do comportamento humano,

aprendizado, memoria, tomada de decisdo e outras funcdes mentais.

A estimulagdo cognitiva é fundamental para manter a funcionalidade e a qualidade de
vida de idosos com sindromes demenciais. Essas atividades sdo projetadas para manter ou
melhorar as habilidades cognitivas, como memoria, atengdo, linguagem, raciocinio e
habilidades motoras. Ao fornecer estimulos cognitivos regulares e variados, é possivel
retardar o declinio cognitivo e ajudar os idosos a manter sua autonomia e independéncia por

mais tempo.

Nascimento et al. (2021, p.1045):

As sindromes demenciais constituem um conjunto de sinais e sintomas, em que
ocorre declinio cognitivo progressivo ou modificagdes comportamentais de carater
neuropsiquiatrico, promovendo ao idoso a perda evolutiva da sua capacidade
cognitiva e motora, com comprometimento da sua independéncia para o
desenvolvimento das atividades de vida diaria.

A estimulacdo cognitiva nos idosos s6 é possivel devido a capacidade de plasticidade
cerebral. Tal qual é definida como a capacidade adaptativa do cérebro em espectros bioldgico,
fisico, cognitivo, mental, entre outros (COSTA; SILVA; JACOBSEN, 2019).

A variabilidade de déficits cognitivos decorrentes do envelhecimento, ou de algum
processo patoldgico associado, aponta para a necessidade de questionar como identificar
precocemente esses déficits e se essa identificacdo precoce influencia no curso da doenca e na

qualidade de vida do individuo e de seus familiares.

Na APS, por exemplo, na Estratégia de Salde da Familia (ESF), no contexto do
sistema de salde brasileiro tem um papel crucial na promo¢do da salde e na assisténcia
integral aos idosos. Os profissionais de saude que trabalham nestas unidades estdo envolvidos
na prestacdo de cuidados de saude primarios de forma continua e holistica, considerando as
diferentes fases do ciclo de vida de cada individuo e sua familia. Para os idosos, a ESF
enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar que leve em consideracdo nao
apenas as mudancas fisicas normais associadas ao envelhecimento, mas também a
identificacdo precoce de alteracdes patoldgicas que possam surgir. Isso envolve realizar
avaliacOes regulares da saude dos idosos, monitorar fatores de risco especificos e oferecer

intervencdes preventivas e tratamentos adequados (BRASIL, 2000).
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4.3 Avaliagdo multidimensional do idoso (instrumentos de rastreio)

Uma ampla quantidade de instrumentos foi identificada variando de breves testes, até
instrumentos mais complexos. O uso também variou desde rastreio até auxilio em

procedimentos diagnosticos.

Atualmente os profissionais de salde tém a sua disposi¢cdo uma grande variedade de
ferramentas de rastreio cognitivo e avaliacdo funcional que podem contribuir para o
diagndstico precoce e tratamento adequado. Essas ferramentas precisam ser desmistificadas e
a pessoa idosa, enferma ou ndo, deve ter acesso a elas de forma precoce, visando maior

sucesso no seu acompanhamento.

Tabela 1: Lista dos testes cognitivos

TESTES FUNCIONALIDADE AUTORES

Mini-Exame do | E o teste mais utilizado para avaliar a funcdo cognitiva, | Jones e Gallo
Estado Mental é rapido e de facil aplicacdo. Apesar de avaliar varios | (2000)
dominios (orientacdo temporal, espacial, memoria
imediata e de evocacgdo, calculo, linguagem-nomeacao, | Moraes et al.
repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho) o | (2018)

faz de maneira superficial. Permite a quantificacdo do
declinio cognitivo, indica quais fungdes devem ser
melhor investigadas.

Teste do | Este teste é valido e confiavel para rastrear pessoas com | Moraes et al.
Relogio lesbes cerebrais. Simples e de facil aplicacdo, tem | (2018)
duracdo de um a dois minutos. Avalia a habilidade
visuoconstrutiva ou praxia construcional (capacidade de
desenhar ou construir a partir de um estimulo) - um
comando verbal. E realizado com a indicacdo de
desenhar um relégio com nameros, representando um
horéario especifico.

Sua interpretacdo € pertinente, inclusive para o0s
familiares, sobretudo, para facilitar a aceitacdo do
diagnostico de deméncia.

Lista de | Este teste é o mais dificil da triagem cognitiva e 0 mais | Bertolucci et
Palavras fidedigno para avaliar a memdria episddica. A lista de | al. (1998);
palavras é apresentada trés vezes consecutivas e em
cada etapa é solicitado que o paciente evoque as | Moraes et al.
palavras de que se lembra por um periodo maximo de 90 | (2018)
segundo. Ao final das etapas, insere-se uma tarefa
distratora, que pode ser outro teste cognitivo. ApoOs
algum tempo (5minutos). Depois, mostra-se a lista com
20 palavras para que o paciente possa reconhecer quais
palavras foram apresentadas.
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Reconhecimento | O teste de figura € de simples aplicacdo e exige pouco | Moraes et al.
de 10 figuras do nivel de escolaridade. Na prética, sdo apresentadas | (2018)

10 figuras, perguntando: “que figuras sdo estas? ”. Com
tempo maximo de evocacao de 60 segundos.

O escore é dado pelo nimero de figuras corretamente
identificadas, mesmo que ndo tenham sido
adequadamente nomeadas (percepcdo visual), neste
caso, quando alguma figura ndo tenha sido identificada,
é explicado o que ela representa. Em seguida, esconda a
folha e pregunte: “que figuras eu lhe mostrei?”.

Fluéncia Verbal | O objetivo deste teste é verificar o declinio cognitivo, e | Moraes et al.
consiste em solicitar & pessoa idosa que diga o maior | (2018)
namero possivel de animais ou frutas em 1(um) minuto.

Fonte: Criado pelas autoras (2024).

Nas UBS’s, propde-se que deve ser realizada uma avaliagéo inicial do idoso com um
instrumento que forneca uma medida de base para acompanhamento da funcdo cognitiva e/ou
que alerte para necessidade de uma investigacdo mais aprofundada. Por meio de uma revisao
sistematica, autores identificaram taxas de erros diagnosticos em idosos acima de 10% em 16
doencas, dentre elas as deméncias, nas quais o subdiagnéstico foi mais comum em idosos com
idade mais elevada, com reducdo no acesso a servigos de satde e menor nivel socioeconémico
e escolaridade (MARTINS et al. 2019).

Na analise do teste mais utilizado nas pesquisas brasileiras com idosos, o teste
cognitivo, observa-se que ainda ndo ha uma padronizacdo de seu uso. As diversas versdes e
pontos de corte apresentadas corroboram com isso. Essas questdes expdem o viés cultural,
educacional e etario que influencia na pontuacao do teste e apesar desses diferentes pontos de
corte ser criados para minimizar o viés e se estabelecer critérios de normalidade para a
populacdo brasileira, a escolaridade ¢ uma varidvel que influencia a pontuacdo do teste,

podendo gerar um falso negativo em pessoas com alta escolaridade.

As mudancas surgidas ap0s aplicacdo dos instrumentos devem ser justificadas, bem
como, os profissionais e equipamentos de salde a serem utilizados, além da assisténcia social

necessaria para sua implementacéo.
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4.4 Plano de cuidados

No processo de enfermagem existem varias etapas, variando de formas diferentes,
conforme seus autores e teorias. O processo de Enfermagem tem cinco fases sequenciais. S&o
elas: histérico, diagnostico, planejamento (plano de cuidados), implementacdo e avaliacdo
(IYER et al. 1993).

O Plano de cuidados é um planejamento que visa melhorar a situacdo atual de um
paciente e que precisa mudar para melhorar a assisténcia em saude. “O processo de
enfermagem € a dindmica das a¢des sistematizadas e inter-relacionadas visando a assisténcia
ao ser humano” (HORTA, 1974, p.11). E realizado pelo enfermeiro para ajudar no processo
de cuidado do paciente, sendo uma das etapas importantes para garantia de sua melhora. A
Figura 2 apresenta 0 modelo de Plano de cuidados, divido em planejamento e implementacéo,

bem como, suas etapas.

Figura 2: Modelo de Plano de cuidados

Plano de cuidados

|
| |

Planejamento Implementagao
as ; Atencao profissional: APS +
=] ‘Fewinelo th fro Rede de atengado a salide
Diagnéstico Autocuidado apoiado:
| multidimensional Usuario + Familia +
Comunidade

=  Metas terapéuticas

Agdes preventivas,
—{ Intervengdes propostas promocionais, curativas,
paliativas e reabilitadoras

Fonte: Aradjo et al. (2013).

Para a elaboracdo do Plano de cuidados ressalta-se a importancia da garantia da
individualidade do paciente. O enfermeiro ao elaborar um Plano de cuidados precisa ter em
mente que 0 paciente é uma pessoa Unica, com dificuldades distintas e necessidades
especificas. Além disso, deve atentar para a utilizacdo de uma terminologia técnica, simples e

de facil compreensdo (GUIMARES et al. 2002).

Documentos oficiais de enfermagem e sobre salde do idoso dispdem a respeito da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e da atuacdo destes profissionais, com o0s
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Planos de Cuidados direcionados a este publico. A resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n°358/2009 dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagéo do Processo de Enfermagem em todos os ambientes em que
ocorre o cuidado profissional de enfermagem, sejam publicos ou privados (BRASIL, 2009). E
0 Caderno de Atencdo Baésica de Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa do Ministério da
Saude auxilia na capacitacdo do profissional atuante na area e pode ser obtido nas secretarias
estaduais e municipais de salde através da Coordenacdo de Saude do Idoso local (BRASIL,
2006).

As vantagens de aplicar o Plano de cuidados sdo grandes, ndo s6 para o enfermeiro,
mas, principalmente para o paciente que tera um cuidado exclusivo, pensado especialmente
para ele, tornando a assisténcia eficaz e eficiente (GUIMARES et al. 2002). Os métodos de
planejamento de cuidados podem ser usados para avaliar sistematicamente o estado de salde

dos idosos e séo utilizados como uma ferramenta capaz de promover cuidados integrais.

Relacionando os niveis de atividade fisica e a incidéncia de quedas ao estado de salude
entre idosos, a importancia da atividade fisica é destacada, pois se associa a melhor qualidade
de vida e manutencédo da satde do idoso (MAZO et al. 2007). J& para Rosa et al. (2003) os
fatores socioecondmicos e demograficos relacionados a saude, como por exemplo, as
atividades sociais e avaliacGes subjetivas de saude, interferem nas habilidades funcionais de
idosos. Assim, podemos concluir que acgdes preventivas que visem especificamente
determinados fatores podem ser benéficas no prolongamento do bem-estar das populactes

mais idosas.

Para os referidos autores, o enfermeiro que realiza uma geréncia participativa, deve
implementar instrumentos que auxiliem e ajudem na qualidade do acompanhamento e da
avaliacdo da assisténcia prestada. Sendo um desses o plano de cuidado. Toda equipe
envolvida com o paciente, inclusive o familiar, deve seguir essa elaboracdo, tendo em vista
que este instrumento é uma orientacdo para o trabalho, buscando melhorar o atendimento

prestado as reais necessidades do paciente (ROSA et al. 2003).

O plano de cuidados é um instrumento crucial no dia a dia do enfermeiro para
realizacdo da assisténcia de enfermagem. Por ser um plano que visa o cuidado e a melhora do
paciente, este deve ser alterado sempre que necessario e deve revelar a real demanda
assistencial do mesmo (GUIMARES et al. 2002).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

5.1 Tipo de pesquisa

O desenvolvimento do estudo ocorreu a partir de pesquisa de campo, através da
aplicacdo de questionario com os profissionais enfermeiros, responsaveis pelas UBS’s de um

municipio do Sul Fluminense.

Segundo Gonsalves (2001, p.67) apud (PIANA, 2009, p.169), “a pesquisa de campo é
0 tipo de pesquisa que pretende buscar a informagdo diretamente com a populacdo

pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais direto [...]".

Como necessitava-se de um conhecimento previo para elaboracdo deste estudo,
também foi realizada uma pesquisa bibliografica que perpassou toda a elaboracdo deste
trabalho, com o proposito de conhecer importantes informacGes a respeito dos testes

funcionais e sua ligacdo com o SUS.

De caréater académico, este trabalho foi realizado para obtencdo do titulo de Bacharel
em Enfermagem através de TCC do Curso de Enfermagem da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras Dom Bosco. Foi realizado com patrocinio proprio. A pesquisa ocorreu no
Brasil, em um municipio do Sul Fluminense, com previsdo inicial de 38 (trinta e oito)

participantes.

5.2 Populacgéo alvo

Participaram do estudo 29 (vinte e nove) enfermeiros do municipio de Resende. O
critério de inclusdo foi: enfermeiros atuantes em UBS’s do municipio. E 0 critério de excluséo

foi todos os demais profissionais da salde.

5.3 Procedimentos

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros atuantes em UBS’s, divididos em 3
areas (1, 2 e 3) que correspondem as areas geograficas de subdivisdo da APS no municipio em

estudo.



Tabela 2: Areas geogréficas de subdivisdo da APS
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AREA 1 AREA 2 AREA 3
Eng. Passos 1 e 2 Clinica da Familia Barra 1
Vicentina/ Santo Amaro Jardim Primavera Barra 2
Novo Surubi Baixada Olaria Barra 3
Surubi Nova Alegria Morada da Barra
Cabral 2 Jardim Alegria Parque Minas Gerais
Cabral Alambari Itapucale 2 Paraiso 1 e 2
Liberdade ESF Cidade Alegria Morro do Cruzeiro
Zona Rural: Pedra Selada, | ESF Grande Alegria ESF Centro
Fumaca, Rio Preto,
Bagagem e Jacuba
UBS Manejo S&o Caetano Visconde de Maua

ESF Contorno Serrinha/ Capelinha
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

O tipo de pesquisa de campo € a quantitativa descritiva. Aquela que objetiva
caracterizar certo fendmeno, explicando, as caracteristicas de certa populacédo. Esta estabelece
relacGes entre variaveis, o que envolve técnicas de coleta de dados padronizadas, como o
questionario, por exemplo, (GIL, 2008). Este tipo de pesquisa objetiva coletar informacdes

quantificaveis para serem utilizadas na analise estatistica da mostra da populacdo estudada.

E, assim, a coleta de dados para a pesquisa de campo foi por meio de questionario,
com elaboracdo de perguntas direcionadas a enfermeiros responsaveis pelas UBS’s em
relacdo ao tema. Apos a aplicacdo, os dados coletados foram utilizados para implementar o
trabalho e mostrar de que forma os enfermeiros atuam, visando sempre a importancia do uso

dos instrumentos de rastreio nos idosos nas UBS’s.

5.4 Campo de atuacao

A pesquisa de campo foi aplicada com os enfermeiros das UBS’s do municipio em

estudo.

5.5 Formas de registro

A aplicacdo do questionério foi realizada pessoalmente, com os enfermeiros das

UBS’s, em momento de capacitagdo realizada pela Secretaria Municipal de Sadde. Os
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resultados foram tabulados no programa Excel para facilitar a elaboracdo de tabelas e

graficos, a fim de compor os resultados da pesquisa.

5.6 Consideragdes éticas

A ética na pesquisa ndo se restringe a relacdo entre pesquisador e 0s sujeitos ou 0s
participantes da pesquisa. Segundo Gauthier (1987), a ética perpassa todo o processo

investigativo.

Diz respeito desde a simples escolha do tema ou da amostra, ou ainda, dos
instrumentos de coleta de informacdes. Estas op¢des exigem do pesquisador um compromisso
com a verdade e um profundo respeito aos sujeitos que nele confiam. Da mesma forma, a

andlise das informacoes e a producgdo das conclusées exigem do pesquisador cuidado ético.

5.6.1 Etica

O Comité de ética em pesquisa contribui para a qualidade dos trabalhos cientificos nas
areas em que se aplicam, avaliando desde a adequagdo da proposta da pesquisa, incluindo

objeto, finalidade, materiais e métodos usados, ate as referéncias bibliograficas propostas.

O trabalho foi submetido ao Comité de ética em pesquisa da Associacdo Educacional
Dom Bosco (AEDB) e obteve Parecer favoravel n°® 6.746.533 para sua aplicacdo em 05 de
abril de 2024.

Foi solicitada aos participantes da pesquisa a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Além disso, atitudes como a de plagio, autoplagio, abuso de autoridade; conflitos de
interesse que podem comprometer os resultados da pesquisa; falsificacdo ou manipulacdo de
dados/resultados; falta de rigor e, por fim, o descumprimento de exigéncias legislativas e
regulamentares, foram levadas em consideracdo, no intuito de obter resultados reais e

baseados unicamente em nossas pesquisas.
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5.6.2 Riscos

Os enfermeiros participantes do questionario foram mantidos em anénimo, ja que sua
identificacdo ndo foi importante ao resultado. Portanto, o risco de o participante ser
identificado é minimo, uma vez que os pesquisadores ndo solicitaram identificacdo de forma
individual. Também ndo foram identificados outros tipos de risco uma vez que as perguntas
respondidas eram de cunho profissional (formacdo e questbes relacionadas ao objetivo da

pesquisa).

5.6.3 Beneficios

Esta pesquisa serviu para ampliar os conhecimentos das equipes e demais pessoas que
porventura tenham acesso ao trabalho, podendo orientar o uso dos testes funcionais nos idosos
nas UBS’s.

5.7 Limitacdes do estudo

No quesito de limitacbes, foi necessario ter em mente a possibilidade de encontrar
dificuldades em entrar em contato com os enfermeiros. Com relacdo ao questionario, 0s
enfermeiros das UBS’s poderiam se negar a responder, e a participacdo seria limitada para
apresentar resultados significativos. Felizmente houve boa participacdo e amostra

significativa para o estudo.
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6 RESULTADOS

O questionario da pesquisa foi aplicado contendo 14 perguntas fechadas, direcionadas a
38 enfermeiros (as) atuantes em UBS’s do municipio de Resende — RJ. A aplicacdo do
instrumento foi realizada em momento de capacitacdo da rede da APS do municipio com a

presenca de enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Foram respondidos 33 questionarios, sendo que 4 foram desprezados, pois 3 eram
técnicos de enfermagem e 1 foi preenchido por enfermeiro da supervisdo (que ndo compde

equipe atuante em UBS).

Desta forma atingimos o nimero de 29 questionarios respondidos, correspondendo a

76,31% da populacdo alvo, podendo ser considerada uma amostra significativa.

Em Resende-RJ, o municipio é dividido em 03 grandes areas de atuacdo da APS para
facilitar o monitoramento e suporte necessario a partir da Secretaria Municipal de Saude
(Tabela 2).

Figura 3: Mapa de distribuicdo das Unidades Basicas de Salde, de acordo com a subdivisdo da APS
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Os respondentes correspondem a seguinte distribuicdo, de acordo com a subdiviséo da

APS no municipio (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao dos enfermeiros de acordo com a subdivisdo da APS

ENFERMEIROS

AREA DE ATUACAO UNIDADES ENFERMEIROS RESPONDENTES
Grupo 01 9 11 9
Grupo 02 11 15 11
Grupo 03 10 12 9
TOTAL 30 38 29

Fonte: Pesquisa de Campo (2024).

A equipe do Consultorio na Rua tem cede propria, mas embora essa cede fica
fisicamente localizada no Manejo, eles sdo dentro do Sistema de Informacdo, considerados

uma extensdo da Baixada da Olaria, fica na Area 2.

Todos os respondentes (29 profissionais) eram do sexo feminino. Até os dias atuais, a
enfermagem tem sido caracterizada como uma profissdo tipicamente feminina, tendo como
precursora da enfermagem moderna, a enfermeira Florence Nightingale, que institucionalizou
a profissdo como “para as mulheres” na Inglaterra Vitoriana (1862). A enfermagem era para
mulheres, onde elas eram “naturalmente preparadas” a partir de valores que se consideravam
femininos (SANTOS, 2017). E notério destacar que na relacdo entre género e enfermagem,
devido ao cuidado ter sido associado a mulher, a enfermagem sempre esteve ligada ao género
feminino (ALMEIDA et al. 2016).

Com relacdo a idade dos participantes identificamos uma maioria nas faixas etarias

entre 31 a 49 e de 41 a 50 anos, totalizando 20 enfermeiras (Grafico 1).

Grafico 1: Faixa etaria dos profissionais enfermeiros participantes da pesquisa
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024).
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O resultado do Gréfico 1, mostra que 35% dos participantes tém idade entre 31 a 40
anos e de 41 a 50 anos, 21 % de 20 a 30 anos e 9% estdo entre outras idades, demonstrando

que a maioria sdo pessoas maduras, com um tempo expressivo de profissao.
O Gréfico 2 refere-se ao tempo de formagdo dos enfermeiros participantes da pesquisa.

Graéfico 2: Tempo de formacgéo dos enfermeiros participantes da pesquisa

= Menos de 5anos = Entre 5 a 10 anos

Entre 10 a 15 anos = Mais de 20 anos

7%

Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

Com relacdo ao tempo de formacdo dos profissionais participantes da pesquisa

obtivemos a Tabela 4.

Tabela 4: Tempo de formacao dos enfermeiros participantes da pesquisa

TEMPO DE FORMACAO QUANTIDADE

Menos de 5 anos 2
Entre 5a 10 anos 5
Entre 10 a 15 anos 13
Mais de 20 anos 9
TOTAL 29

Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

Como resultado, 45% (13 enfermeiras) do total de participantes, tém entre 10 e 15 anos
de formacéo e 31% (9 enfermeiras) tém mais de 20 anos de formacao. Pode-se colocar, com
base em Pires et al. (2014), que o tempo de formacdo é importante para a atuacdo em
enfermagem, pois o trabalho requer conhecimento. Deve-se ter habilidades e competéncias
especificas para assumir o cuidado e dar conta da complexidade que envolve esta atuacao.

Para tanto, a enfermagem precisa de uma formacdo diferenciada, propria da natureza do
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trabalho, requer um olhar critico para a prética diaria, nos diferentes espacos, demandando
capacitacdo continua, para a garantia da qualidade assistencial, refletindo na satisfacdo das
necessidades dos usuérios, considerando o objeto central das estratégias e medidas adotadas

na busca pela qualidade.

Mesmo apds sua formacdo que, na maioria das vezes é de cinco anos, o enfermeiro nao
pode parar de buscar conhecimento para aprimorar cada vez mais seu atendimento. Quando
questionados quanto as areas de especializacdo dos participantes do estudo (Grafico 3),
somente 12 (doze) dos 29 (vinte e nove) participantes do estudo tem especializagdo em
Estratégia da Saude da Familia (campo de atuacdo dos enfermeiros da APS); nenhum tem
especializacdo em areas direcionadas a saude do idoso; e 7 enfermeiras ndo tém

especializacdo alguma, mesmo a maioria tendo mais de 5 anos de formacéo.
Gréfico 3: Areas de especializacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

Marcondes et al. (2015), salientam que a capacitacdo € um processo dindmico e
essencial para o desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros e para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A figura do enfermeiro como lider e
facilitador neste processo € vital para garantir que as capacitaces sejam relevantes, eficazes e
sustentaveis. Acrescentando a colocacdo de Torres, Luiza e Campos (2018), a ESF, representa
um importante modelo de assisténcia, ordenador da APS no pais, com constante presenca de
idosos e familias em situacdo de vulnerabilidade social via cadastramento das familias na
delimitacdo do territorio de abrangéncia das equipes. A ESF representa para idoso e

populacdo em geral, o vinculo com o sistema de saude.
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Quando questionados sobre quais temas eram mais trabalhos nas UBS’s quando da
realizacdo de educacdo em saude para populacdo (Grafico 4), aspectos relacionados a salde
do idoso ficam em 5° lugar. Vale ressaltar que nesta pergunta era possivel marcar mais de

uma opc¢ao.

Graéfico 4: Temas para educacdo em saude
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

De acordo com Azevedo (2015), a educagdo em saude é um componente essencial no
campo da salde publica, pois promove a conscientizacdo e capacitagdo das pessoas para
cuidarem de maneira informada e responsavel. Observa-se que o Grafico 4 apresenta a
hipertensdo e o diabetes como maior area de educacdo em saude, que apesar de abranger o
idoso, ndo o faz de forma especifica. Em quinto lugar, a saude do idoso, com orientacdo a
populacdo sobre 0 novo ciclo de vida desses individuos, sobre alimentacao e cuidados diarios.
Neste contexto, o processo de trabalho em enfermagem tem como finalidade atender as
necessidades de salde dos usuarios. Através desse foco, os enfermeiros podem alcancar
objetivos cruciais no campo da saude, incluindo a promocéo, a protecdo e a recuperacdo da
salde, bem como, a prevencdo de doengas. Estes objetivos representam a real finalidade do
trabalho de enfermagem, e sua realizacdo depende de uma abordagem abrangente e bem-

estruturada.

A pergunta seguinte buscou conhecer dos enfermeiros as areas de prioridade na

educacdo em saude (Gréfico 5).
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Gréfico 5: Prioridade em educacao em saude
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024).

Conforme o Grafico acima, a prioridade ficou entre Saude da mulher (26 enfermeiros),
hipertensdo e diabetes (25 enfermeiros) e Salde de crianca (22 enfermeiros). Ndo muito
diferente o Gréafico anterior, este também (Gréafico 5) mostra a hipertensdo e diabetes, agora
como area de prioridades em educacdo em saude. Embora representem aspectos relacionados

a vida do idoso, nédo diz respeito, especificamente, a esta populacao.

De acordo com Hoffamann e Lobo (2014), o cuidado ao idoso deve se basear na atencéo
de suas necessidades, centrada no individuo, conforme sua integracdo na familia e na
comunidade, o que implica a construcdo de um novo paradigma das praticas de saude. O
individuo idoso apresenta caracteristicas peculiares em relacdo aos demais sujeitos, dada a
maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervengfes multidimensionais e
multissetoriais com foco no cuidado. Neste sentido, Seabra et al. (2019), destacaram a
necessidade de transformacdo na conducdo de grupos de educacdo em salde. Segundo o0s
autores, € preciso ir além dos tratamentos tradicionais. Com base em Mendonca et al. (2017),
0 objetivo da atuacdo com idosos na ESF € a diminuicdo da vulnerabilidade e dos riscos a
salde, tendo neste cendrio, a participacdo ativa dos idosos expondo suas necessidades em
salde. A prioridade em educacdo em saude para a Saude do ldoso (Gréafico 5) ficou em 4°

lugar para as enfermeiras participantes do estudo.

Foi perguntado aos profissionais a respeito de sua capacitacdo em saude do idoso. O

Grafico 6 e Tabela 5 apresentam o resultado.
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Gréfico 6: Capacitacdo em salde do idoso

Sim = Nio

Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

Tabela 5: Capacitacédo em saude do idoso

RESPOSTA QUANTIDADE

Sim 5
Nao 24
TOTAL 29

Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

Com o Grafico 6, observa-se que o0s participantes do estudo, em sua maioria (24
enfermeiros) ndo sdo capacitados em saude do idoso. Este resultado revela a demanda por
capacitacdo dos profissionais de enfermagem, para a garantia de uma assisténcia de qualidade
a este publico, para que sejam especializados e resolutivos frente as necessidades de salde da
sociedade. De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, é importante
aprender por toda a vida profissional, de modo a aprimorar as competéncias e habilidades,
tendo como resultado melhoria na qualidade do atendimento ao paciente e reducdo da
presenca de efeitos adversos (SANTOS et al. 2020).

Buscou-se conhecer, dentre as tematicas de capacitacdo voltadas ao atendimento ao

idoso, quais os enfermeiros ja haviam participado (Grafico 7).
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Gréfico 7: Tematica de capacitacdo no atendimento do idoso
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

A temética de capacitacdo que mais participaram corresponde ao acompanhamento do
idoso (Grau I, 11, I1), respondido por 5 enfermeiras; testes cognitivos para 2 enfermeiras e

teste de humor, para 1 (um) enfermeira.

Importa destacar que o que mais se aproxima do idoso, de sua realidade de vida, do seu
cotidiano e de sua familia é o nivel de assisténcia na APS. O vinculo entre a ESF e o idoso,
pode estabelecer condi¢cdes para um acompanhamento mais eficaz para sua saude e na
prevencdo de doencas (FERREIRA; PADILHA, 2021). Neste processo, o enfermeiro tem real
importancia, estando as atividades de prevencédo e de promocéo a saude do idoso articuladas
nas praticas educativas que ocorrem nas UBS’s, domicilios e na comunidade (FREITAS;
ALVAREZ, 2020). Poréem, para esse acompanhamento é preciso que o enfermeiro tenha
preparo/qualificacdo, visto que estdo envolvidos diretamente com o cuidado. Segundo Martins
et al. (2019), a capacitacao deste profissional provoca despertar da saude e do reconhecimento
do idoso cidaddo. O profissional deve conhecer a realidade social e a satde de seu publico-
alvo, neste caso, o idoso, dos recursos disponiveis e dos dispositivos legais para o

desenvolvimento de a¢des de saude.

Questionados a respeito de temas de promocdo a saude do idoso ja trabalhados na UBS

obtivemos o Grafico 8.
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Gréfico 8: Promocéo e salde do idoso — atuagéo na area
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

A atuacdo dos enfermeiros nas Unidades sobre promocéo e saude do idoso, esta voltada
para 0s seguintes temas: alimentacdo adequada e saudavel (17 enfermeiras), cuidados no
domicilio (15 enfermeiras) e reducédo e controle do uso de tabaco (10 enfermeiros). Com base
em Coelho, Motta e Caldas (2018), é importante considerar as necessidades de saude dos
idosos, para além do modelo biomédico, a fim de proporcionar orientacGes de acordo com as

necessidades desta populacéo.

Ainda que no Brasil haja experiéncias exitosas com a implantacdo da ESF, o pais e suas
politicas de salde ainda tém a visdo centrada na doenca, sobretudo, em relacdo a populacéo

idosa, prevalecendo 0 modelo biomédico de atengédo a salde.

Em Torres et al. (2020, p.3), “o processo do envelhecimento implica em necessidades
especificas de salde devido ao aumento da frequéncia e gravidade de problemas, sobretudo,
0s cronicos, que perduram por toda a vida do individuo”. De acordo com 0s autores, com 0
envelhecimento, o individuo tende a perder a autonomia de seu cuidado. Neste sentido, com
aumento da perspectiva de vida, desafios sdo gerados para a sociedade e para o sistema de
salde em particular, fazendo com que estratégias para melhor atender a populacdo idosa

sejam necessarias.

A APS é o ponto de articulacdo da rede de atencdo do SUS. Importa compreender que
para garantia da integralidade do cuidado se faz necessaria a evolucdo e reformulacdo de
politicas publicas, especialmente para o idoso, além de seu monitoramento e avaliacdo, para
gue assim, seja garantido o atendimento a demanda de forma adequada e resolutiva (TORRES
et al. 2020).
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Conhecer os testes cognitivos é de fundamental importancia para o atendimento desta
clientela. Questionados se conheciam os testes de cognicdo para idosos (Grafico 9) 18
enfermeiros responderam que os testes de fun¢des cognitivas sdo avaliacbes para testar
diferentes fun¢bes mentais, tais como, memorias, raciocinio e velocidade de pensamento. Os
demais (6 enfermeiros) disseram tratar de desempenho das atividades fisicas e mentais da vida
diéria, de forma autbnoma e independe; e 0s outros 5 enfermeiros disseram ndo saber o que

s&o testes cognitivos para idosos.

Graéfico 9: Conhecimento sobre testes de cognicao para idosos
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

Martins et al. (2019), colocaram que é preciso detectar e monitorar o déficit cognitivo,
apontando a aplicacdo de testes padronizados como meio, citando os instrumentos de
avaliacdo, que segundo os autores, a escolha deve ponderar sua confiabilidade e se o resultado
do seu escore reflete a real situacdo do paciente sem influéncia de fatores como depresséo,
delirium, baixa escolaridade ou hipoacusia. Os testes, de forma complementar, devem fazer
parte da avaliacdo clinica, pois, auxiliam na identificacdo das principais alteracfes na salude

mental das pessoas idosas.

As funcgdes cognitivas do idoso devem estar integras para seu melhor desempenho fisico
e social, sendo indicadores sensiveis de reducdo dessas funcdes, a perda de meméria recente e
a habilidade de célculo. Desta forma, destaca-se que a avaliacdo da perda de memoria recente
é considerada como mais adequada, uma vez que a escolaridade pode influenciar na avaliacéo
da habilidade de calculo (BRASIL, 2006).
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Compreender como os testes avaliam a funcdo cognitiva € fundamental para quem os
aplica. Quando questionadas sobre essa compreensdo (Gréfico 10), 22 enfermeiras afirmaram
que os testes tém a finalidade de analisar a funcdo cognitiva do individuo, que é a habilidade
de sentir, pensar e recordar, estando relacionada a inteligéncia e fungdes mentais como
memoria, atencdo, nocao de tempo, entre outras. As outras 6 enfermeiras ndo sabem o que 0s

testes avaliam.

Gréfico 10: Conhecimento de como os testes avaliam
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

O objetivo da avaliacdo neuropsicolégica em idosos é identificar o perfil cognitivo do
paciente para relacionar com possiveis doencas neuroldgicas que sdo comumente encontradas
em individuos nesta faixa etaria (FRAGA, 2018). “As a¢des de enfermagem para o paciente
idoso necessitam de planos para extensdes biologicas, econdmicas, sociais, psicoldgicas e
culturais, para uma perfeita resposta com as indigéncias desses pacientes e de seus familiares,
valorizando os cuidados ofertados” (JESUS et al. 2019, p.91).

A pergunta seguinte buscou compreender o conhecimento dos enfermeiros participantes

a respeito dos testes (Grafico 11).
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Gréfico 11: Conhecimento a respeito dos testes
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

De acordo com o Gréafico, dos 29 enfermeiros, 16 ndo conhecem nenhum dos testes
citados. Do mesmo total, 7 enfermeiros conhecem o teste do reldgio, 6 o reconhecimento de

10 figuras e mini mental, 5 a lista de palavras e somente 1 a fluéncia verbal.

Fraga (2018) destaca os testes mini mental e ao teste do reldgio, pois considera o
primeiro como o teste de rastreio e triagem mais utilizado no mundo. Este avalia as funcdes
cognitivas, orientacdo, memoria, atencdo e linguagem. Enquanto o teste do relogio, faz uma
avaliacdo viso-espacial e executiva. Um teste simples e de facil aplicacdo, com duracdo de um
a dois minutos. Sua facilidade de interpretacdo é outra vantagem, favorecendo a leitura feita,
até mesmo pelos familiares, que se surpreendem quando ha alteracdo no teste, o que facilita a

aceitacdo do diagnostico.

No Gréfico 11, observou-se a falta de conhecimento das enfermeiras participantes, por
falta de capacitacdo, pois, o resultado revelou um numero expressivo destas que nao tem

conhecimento a respeito dos testes.

Foi perguntando aos enfermeiros participantes, se eles aplicam os testes na Unidade em

que atuam (Grafico 12).



Gréfico 12: Aplicagdo dos testes na unidade de salide
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Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

Tabela 6: Aplicacdo dos testes na unidade de salde

APLICACAO DOS TESTES NA UNIDADE QUANTIDADE
Sim 2
Né&o 27
TOTAL 29

Fonte: Pesquisa de Campo (2024)
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O resultado do Grafico mostra, que 27 enfermeiros dos 29 participantes, ndo aplicam os

testes na Unidade em que atuam. Por mais que tenham 2 enfermeiros que dizem aplicar os

testes mesmo que de forma isolada, sem a devida orientacdo, eles dizem ter falta de

capacitacdo e os outros 27 dizem ter falta de conhecimento e capacitacdo.

A Tabela 7 apresenta quais testes sdo aplicados para 0s idosos nas UBS’s.
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Tabela 7: Testes aplicados na unidade de atuacéo

TESTES APLICADOS NA UNIDADE QUANTIDADE

Mini Mental

Lista de Palavras

Teste do Reldgio

Fluéncia Verbal

0
1
Reconhecimento de 10 figuras 0
1
0
2

TOTAL

Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

Dos 29 enfermeiros, apenas 2 dizem aplicar os testes na Unidade. Um diz aplicar o teste
do relogio e o outro diz aplicar a lista de palavras. Sao testes importantes que avaliam
cognicao, mas que de forma isolada, aplicando so o teste do relogio ou so a lista de palavras,
ndo sdo suficientes para realizar uma analise cognitiva desse idoso. E necessario fazer, pelo
menos, 3 testes associados para ter uma visdo mais ampla da situacdo cognitiva desse

paciente.

A avaliacdo da capacidade funcional é uma préatica fundamental para a promocéo da
salude mental e bem-estar e pode ser uma ferramenta essencial para a ESF no seu atendimento
a essa populacdo (MONTEIRO; PEREIRA; AMORIM, 2021). Enfermeiros podem usar 0s
resultados dos testes cognitivos para educar e apoiar as familias dos idosos, fornecendo
informacGes sobre a condicdo do paciente, estratégias de manejo e recursos disponiveis,

fortalecendo a rede de suporte ao redor desse paciente (SOUZA et al. 2019).

Quanto a frequéncia da aplicacao dos testes no atendimento ao idoso, a Tabela 8 revela
que 27 enfermeiros participantes do estudo ndo aplicam o teste. Apenas 1 diz aplicar 1 x por
semana e 1 diz aplicar 1 x no semestre. De fato, a orientacéo é fazer o teste 1 x por semestre,
pois devemos reavaliar a cognicdo a cada 6 meses. A aplicacdo 1 x por semana ndo possibilita

a orientacdo adequada em relacéo a este idoso.
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Tabela 8: Frequéncia de aplicacdo dos testes no atendimento ao idoso

FREQUENCIA QUANTIDADE

1 X na semana 1
1 x no més 0
1 X no semestre 1
Né&o aplico 27
TOTAL 29

Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

A aplicacdo regular de testes cognitivos permite 0 monitoramento continuo da sadde
mental dos idosos, contribui na identificacdo de mudancas ao longo do tempo, permitindo
ajustes nos cuidados e intervencdes quando necessario (MONTEIRO; PEREIRA; AMORIM,
2021).

Por fim, questionados sobre a justificativa das enfermeiras para ndo aplicacdo dos testes
com idosos (Grafico 13), o resultado revela que dos 29 enfermeiros participantes, 69% néo
aplicam os testes por falta de capacitacéo, 21% justificaram ser por causa da agenda cheia, 3%

por inseguranga e 7% ndo aplicam os testes com idosos.

Grafico 13: Justificativa para néo aplicacdo dos testes com idosos

= Falta de capacitacdo = Agenda cheia = Inseguranca = Nio aplico = Outro motivo

30, 0%

21% !

Fonte: Pesquisa de Campo (2024)

A questdo da agenda é baseada no territorio. Portanto, o enfermeiro precisa desenhar a
agenda de acordo com o perfil epidemioldgico. Precisa fazer a organizagdo de acordo com as
necessidades, dividindo os idosos pelos 6 meses do ano. Desta forma, aquele idoso atendido

em janeiro, sera 0 mesmo idoso a ser atendido 6 meses depois. O planejamento da agenda se
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faz necessario para garantir o atendimento das demandas do territorio, priorizadas de acordo

com os principios do SUS.

Embora 2 enfermeiros afirmem aplicar os testes, mesmo que de forma isolada, referem
ndo ter capacitacdo para realiza-los. Os outros 27 dizem ndo aplicar, justamente pela falta de

conhecimento ou por ndo ter ouvido falar dos testes ou porque ndo ter capacitacdo na area.

De acordo com o Ministério da Saude, o planejamento do cuidado é desenvolvido a
partir da avaliaco e deve buscar resolver os problemas identificados tendo por base
0S recursos potenciais e existentes do idoso e da comunidade onde esta inserido.
Deve promover a integracdo de diferentes areas e servigos e incluir: listagem de
problemas, metas dos servicos de curto, médio e longo prazo e organizacdo dos
servigos (BRASIL, 2006, p. 131-132).

E este planejamento deve ser continuamente revisado, uma vez que ha uma tendéncia de

evolucao do quadro do paciente idoso.

Conforme Malta et al. (2020), a APS representa um cenario privilegiado para o cuidado
da pessoa idosa, assim, espera-se uma abordagem preventiva e uma intervencao precoce para
deteccdo de disturbios cognitivos, do comprometimento da funcionalidade e de suas
complicacbes, o que demanda qualificacdo profissional para o atendimento deste paciente.
Com base em Martins et al. (2019), além da qualificagdo, o enfermeiro da APS deve
reconhecer a realidade social e a satde do idoso, para que assim, desenvolva a¢des de acordo

com a necessidade de cada individuo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para a manutencdo e a melhoria da saide mental e cognitiva dos idosos, a estimulacao
cognitiva é uma intervencdo essencial, especialmente no contexto da APS. A aplicacdo de
testes cognitivos em idosos revela-se uma pratica essencial nas a¢oes de satide das UBS’s

desempenhando um papel crucial na promogdo da saude e no bem-estar da populacéo idosa.

Os testes cognitivos permitem a identificacdo precoce de sinais de declinio cognitivo,
fundamental para a implementacdo de intervengfes que possam retardar a progressao do
declinio e melhorar a qualidade de vida dos idosos. Uma vez identificada as areas especificas
de comprometimento cognitivo, profissionais de enfermagem sdo capazes de planejar

cuidados personalizados, de modo a atender as necessidades individuais de cada idoso.

Quando aplicados regularmente, os testes cognitivos permitem o0 monitoramento
continuo do estado cognitivo dos idosos, facilitando a avaliacdo da eficacia das intervencdes e
ajustes necessarios no plano de cuidados, garantindo que os idosos recebam o melhor suporte
possivel. Alem da importancia destes testes para educar e fornecer suporte as familias do
paciente, de modo a contribuir a adaptar o ambiente doméstico e as atividades diarias,

promovendo um cuidado mais adequado e seguro.

Neste contexto, deve-se integrar os testes cognitivos a rotina de atendimento das UBS’s,
tendo neste caso, profissionais de enfermagem devidamente capacitados para a garantia e
conhecimento da aplicacdo e interpretacdo destes, proporcionando um cuidado de saude

integral e de qualidade para a populacéo idosa.

A capacitacdo dos profissionais da APS na aplicacdo dos testes cognitivos € necessaria
para que sejam capazes de, através dos registros sistematicos nos prontuarios acompanhar o
monitoramento longitudinal do estado cognitivo, facilitando a avaliacdo de mudancas ao
longo do tempo. Faz-se importante também para que possam encaminhar os idosos com
alteracdes significativas para avaliacdes mais detalhadas e acompanhamento por especialistas,

seguindo regularmente este paciente para monitoramento e apoio continuo.

Espera-se que os enfermeiros utilizem este estudo como modelo, de modo a conhecer a
importancia dos testes cognitivos para a manutencdo e melhoria da saude mental e cognitiva
dos idosos e reconhecam na APS um importante campo para a deteccdo, aplicagdo e

monitoramento da sadde do idoso.



50

8 REFERENCIAS

ARAUJO, P.O; SILVEIRA, E.C; RIBEIRO, A.M.V.B; SILVA, J.D. Promog&o da satde do
idoso: a importancia do treino da memoria. Revista Kairds Gerontologia, v.15, n.8, p.169-
83, 2012.

ARAUJO, D. R. D; DOMINGUES D. J. M; FERNANDES, D. S; NUNES D. M. E.
Implementagao de planos de cuidados para idosos em Belo Horizonte. Geriatria
Gerontologia e Envelhecimento, v. 7, n. 2, p.99-107, 2013.

ALMEIDA, D. B; QUEIROZ, P. J. P; SILVA, G. T. R; LAITANO, A. D. C; ALMEIDA, S.
S. Esteredtipos sexistas na enfermagem portuguesa: um estudo histérico no periodo de 1935
a 1974. Escola Anna Nery, v.20, n.2, abr-jun. 2016.

AZEVEDO, I. C. A educacao continuada em enfermagem no ambito da educacéo permanente
em saude: revisao integrativa de literatura. Revista Saude e Pesquisa, v. 8, n. 1, p. 131-40,
jan-abr. 2015.

BEAUVOIR, S. A velhice. Tradugdo Martins, M; H. S. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

BERTOLUCCI, P. H. F; OKAMOTO, I. H; TONIOLO NETO, J; RAMOS, L. R; BRUCKI,
S. M. D. Desempenho da populacdo brasileira na bateria neuropsicolégica do Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD). Revista de Psiquiatria Clinica,
v.25, p.80-3, 1998.

BORGES, M. B. O. Envelhecimento humano: aspectos histdricos e sociais. 2007. 80f.
Monografia (Psicologia). Faculdade de Ciéncias da Saude, Brasilia, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéo Bésica. Programa Saude da Familia.
Brasilia, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Poder Executivo. Brasilia: DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: MS, 2006.

BRASIL. COFEN. Resolucdo COFEN n° 358/2009. Dispde sobre a aplicacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, pelos profissionais que compdem a
equipe de enfermagem. Brasilia: COFEN, 2009.

CABRAL, J. F; SILVA, J. F. G; GLERIANQO, J. S; BALDERRAMA, P; BORGES, A. P;
SILVA, A. M. C. Avaliacdo da atencdo integral a satde do idoso na percepcao de
profissionais. Revista Brasileira em Promogéo da Saude, v. 32, p. 1-11, 20109.



51

CAPOVILLA, A. G. S. ContribuicGes da neuropsicologia cognitiva e da avaliacdo
neuropsicoldgica a compreensdo do funcionamento cognitivo humano. Cad. Psicopedag, Séo
Paulo, v.6, n.11, 2007.

COELHO, L.P; MOTTA, L.B; CALDAS, C.P. Rede de atengéo ao idoso: fatores facilitadores
e barreiras para implementacdo. Physis, v.28, n.4: 280404, 2018.

COSTA, A. R; SILVA, P. L. O; JACOBSEN, R. T. Plasticidade cerebral: conceitos,
contribuicdes ao avanco cientifico e estudos brasileiros na area de Letras. Entre palavras,
Fortaleza, v. 9, n. 3, p. 457-76, set-dez. 2019.

DARDENGO, C. F. R; MAFRA, S. C. T. Os conceitos de velhice e envelhecimento ao longo
do tempo: contradicdo ou adaptacdo? Revista de Ciéncias Humanas, v. 18, n. 2, jul-
dez. 2018.

FERREIRA, B. S. S; PADILHA, C. J. Atuagdo do enfermeiro frente & humanizagéo do
cuidado ao idoso na APS: uma revisdo integrativa de literatura. Revista de Saude Faculdade
Dom Alberto, v. 8, n. 2, p. 128-50, jul-dez. 2021.

FREITAS, M. A; ALVAREZ, A.M. Melhores praticas de enfermagem na saude da pessoa
idosa. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 14 €244049, p. 1-11, 2020.

FRAGA, V. F. Validacao neuropsicologica em idoso. Trabalho de concluséo de curso de
especializacdo. 2018. Disponivel em: <https://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0456.pdf>.
Acesso em: 5 jun. 2024.

GAUTHIER, B. (org). Recherchesociale. Québec (Canadd): Presses de I’Université Du
Québec (Canada), 1987.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GUIMARAES, C.M.F.M; MALENA, L. M. A; LIMBORCO FILHO, M; MARINS, F. R.
Deméncia e a doencas de Alzheimer no processo de envelhecimento: fisiopatologia e
abordagem terapéutica. Revista Saude em Foco, v.10, p.945-55, 2018.

GUIMARES, E. M. P; SPAGNOL, C. A; FERREIRA, E; SALVIANO, M. E. Utilizagcdo do
plano de cuidados como estratégia de sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Cienc.
Enferm, v.8, n.2, 2002.

HOFFMANN, M. C. C. L; LOBO, M. C. A (org.). Ministério da Saude. Diretrizes para o
cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta de modelo de atencdo integral. XXX
Congresso Nacional de Secretaria Municipais de Saude. 2014. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_cuidado_pessoa_idosa_sus.pdf>.
Acesso em: 5 jun. 2024.



52

HORTA, W.A. Enfermagem: teoria, conceitos, principios e processo. Rev. Esc. Enf. USR,
v.5, n.1, p.7-15,1974.

IYER, P. W; TAPTICH, B. J; BERNOCCHI-LOSEY, D. Processo e diagndstico de
enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

JESUS, S. B; SOUZA, W. F; SANTOS, J. C. S; GOMES, R. G; ASSIS, L. M; et al.
Humanizacgdo da assisténcia de enfermagem ao paciente idoso na Atencdo Basica. Brazilian
Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR, v.28, n.3, p.87-92, set-nov. 2019.

JONES, R. N; GALLO, J. J. Dimensions of the Mini-Mental State Examination among
community dwelling older adults. Psychological Medicine, v.30, n.3, p.605-18, 2000.

LEONE, E. T; MAIA, G. A;; BALTAR, E. P. Mudancas na composicdo das familias e
impacto sobre a reducéo da pobreza no Brasil. Revista Economia e Sociedade, Campinas,
v.19, p.1, 2010.

MALTA, E. M. B; ARAUJO, D. D; BRITO, M. F. S. F; PINTO, L. Préticas de profissionais
da Atencao Primaria a Saude (APS) no cuidado a idosos com deméncia. Interface, Botucatu,
4(Supl. 1): €190449, p.1-18, 2020.

MARCONDES, F. L; TAVARES, C. M. M; SANTOS, G. S; SILVA, T. N; SILVEIRA, P. G.
de enfermagem na atencdo primaria a saude: revisdo integrativa. Revista Pro-UniverSUS,
v.6, n.3, p.9-15, 2015.

MARTINS, N. I. M; CALDAS, P. R; CABRAL, E. D; LINS, C. C. S. A. CORIOLANO, M.
G. W. S. Instrumentos de avaliacdo cognitiva utilizados nos ultimos cinco anos em idosos
brasileiros. Revisdo. Ciénc. Saude Colet, v.24, n.7, p.2513-30, jul. 2019.

MAZO, G.Z; LIPOSCKI, D.B; ANANDA, C; PREVE, D. Condicdes de sadde, incidéncia de
quedas e nivel de atividade fisica dos idosos. Braz. J. Phys. Ther, v.11, n.6, dez. 2007.

MENDONCA, F. T. N; SANTOS, A. S; BUSO, A. L. Z; MALAQUIAS, B. S. S. Educacio
em salide com idosos: pesquisa-a¢do com profissionais da atencdo primaria. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 4, p. 825-32, jul-ago. 2017.

MONTEIRO, A.E; PEREIRA, H.S; AMORIM, P.B. Avaliacdo da capacidade de idosos
através da analise do indice de barthel, Revista cientifica multidisciplinar, v.2, n.9, p.1-11,
2021.

MORAES, E.N. Processo de envelhecimento e bases da avaliagdo multidimensional do idoso.
In: BORGES, A.P.A; COIMBRA, A.M.C (Orgs.). Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa. Rio de Janeiro: Fiocruz/ENSP/EAD, 2008.

MORAES, E. N; PEREIRA, A. M. V. B; AZEVEDO, R. S; MORAES, F. L. Avaliacéo
Multidimensional do Idoso. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Curitiba: SESA, 2018.



53

NASCIMENTO, N.M; SOUTO, R.Q; ARAUJO, G.K.N; SANTOS, R.C. Aplicacio da
estimulacéo cognitiva no cuidado ao idoso institucionalizado com deméncia. Revista Pesq
Cuidado Fundam, v.13, p.1044-52, jan-dez. 2021.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da
Saude para a Familia de Classifica¢cdes Internacionais, org.; coordenacdo da traducdo Cassia
Maria Buchalla. S&o Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo — EDUSP, 2003.

PIANA, MC. A construcado do perfil do assistente social no cenario educacional [online]. Sdo
Paulo: Editora UNESP; Sdo Paulo: Cultura Académica, 2009. 233 p. ISBN 978-85-7983-038-
9. Available from SciELO Books Disponivel em: <http://books.scielo.org>. Acesso em: 5
jun. 2024

PIRES, A. S; SOUZA, N. V. D. O; PENNA, L. H. G; TAVARES, K. F. A. et al. A formagéo
de enfermagem na graduacéo: uma revisdo integrativa da literatura. Rev Enferm UERJ, Rio
de Janeiro, v.22, n.5, p.705-11, set-out. 2014.

RABELO, D. F. Comprometimento cognitivo leve em idosos: avaliacdo, fatores associados e
possibilidades de intervencdo. Revista Kairds Gerontologia, Sdo Paulo, v.12, n.2, p.65-79,
nov. 2009.

REZENDE, C. B. A velhice na familia: estratégias de sobrevivéncia. 2008. 156.f.
Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social). Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Franca, 2008. Disponivel em: < https://www.franca.unesp.br/Home/Pos-
graduacao/ServicoSocial/Dissertacoes/Cristiane_Barbosa.pdf>. Acesso em: 22 out. 2023.

ROSA, T. E. C; BENICIO, M. H. D; LATORRE, M. R. D. O; RAMOS, L. R. Fatores
determinantes da capacidade funcional entre idosos. Rev. Saude Publica, v.37, n.1,
fev. 2003.

SANTIAGO, A. M; SOUZA, E; MALDONADO, A; RODRIGUES, M; LEME, J. A. C. A.
Efeitos da participacdo em programa de atividade fisica para pessoas com a doenga de
Alzheimer. Rev. Fisioterapia Brasil, v.17, n.3, p.261-8, 2016.

SANTOS, B. P. Ensino de enfermagem no Brasil: do advento do sistema Nightingale ao
cenério cientifico. Hist. Enf. Revista Eletronica (here), v.5, n.2, p.310-22, ago-dez. 2017.

SANTOS, T. S; BRAGAGNOLLO, G. R; TAVARES, C. M; PAPALEO, L. K;
CARVALHO, L. W. T; CAMARGO, R. A. A. Qualificacdo profissional de enfermeiros da
atencdo primaria a satde e hospitalar: um estudo comparativo. Rev Cuid, Bucaramanga, v.11,
n.2e786, maio-ago. 2020.

SEABRA, C. A. M; XAVIER, S. P. L; SAMPAIO, Y. P. C. C; OLIVEIRA, M. F; QUIRINO,
G. S. Educacdo em salde como estratégia para promogdo da sadde dos idosos: uma revisdo
integrativa. Revista Brasileira Geriatr. Gerontol, v.22, n.4 €190022, p.1-12, 2019.



54

SIMOES, J. A. Velhice e espaco politico. In: BARROS, L. M. Velhice ou terceira idade?
Estudos antropoldgicos sobre identidade, memoria e politica. 2. ed. Rio de Janeiro: FGV,
1998.

SOUZA, P. S; FALCAOQ, J. T. R; LEAL, M. C. C; MARINO, J. G. Avaliacio do desempenho
cognitivo em idosos. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 29-38, abr.
2019.

STERNBERG, R. J. Psicologia Cognitiva. 2.ed. Brasil: Cengage Learning, 2016.

TORRES, K. R. B. O; CAMPOS, M. R; LUIZA, V. L; CALDAS}, C. P. Evolucao das
politicas publicas para a satde do idoso no contexto do Sistema Unico de Salde. Physis:
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n.1 e300113, p. 1-22, 2020.

TORRES, K. R. B. O; LUIZA, V. L; CAMPOS, M. R. A educacdo a distancia no contexto da
politica nacional de saide da pessoa idosa: estudo de egressos. Trab. Educ. Saude, Rio de
Janeiro, v. 16 n. 1, p. 337-60, jan-abr. 2018.

VERAS, R. Férum envelhecimento populacional e as informac6es de saide do PNAD:
demandas e desafios contemporaneos. Rio de Janeiro: Cad. Saude Publica, 2007.

VERAS, P; CALDAS, C. P. Promovendo a saude e a cidadania do idoso: 0 movimento das
universidades da terceira idade. Ciéncias e Saude Coletiva, v. 9, n. 2, p. 423-32. 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Envelhecimento ativo: uma politica de
salde. Tradugdo: Suzana Gontijo. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005.



55

APENDICES
APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de modo voluntario (a), da pesquisa “A IMPORTANCIA
DA ESTIMULACAO COGNITIVA DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. O
objetivo geral do estudo é apresentar a importancia da aplicacdo dos testes cognitivos (para idosos),
identificando sua utilizacdo na rotina de atendimento das Unidades Bésicas de Salde em uma rede
municipal no Sul Fluminense. E os objetivos especificos sdo: (a) identificar na literatura a importancia
do teste cognitivo e sua ligagdo com o Sistema Unico de Satde (SUS), (b) pesquisar as Unidades
Bésicas de Saude (UBS) (e os enfermeiros responsaveis) e identificar se os testes funcionais
(cognitivos) estdo sendo aplicados na rotina de atendimento das Unidades Basicas de Saude e (c)
ressaltar a importancia da utilizacdo dos testes de cognicdo nos idosos pelas equipes nas UBS,
enfatizando a importancia do papel do enfermeiro nesse processo.

Sua selecdo deve-se ao fato de vocé se tratar de um profissional enfermeiro que atua na rede da
Atencdo Basica de satde do municipio selecionado, porém sua participacdo ndo é obrigatdria, ela é
voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores ou a
instituicdo. Contudo, sua participacdo é de extrema importancia para a execucdo da pesquisa.

A pesquisa serd realizada por meio de um questiondrio, constituido de perguntas relacionadas a
aplicacdo dos testes cognitivos no dia a dia nas UBS’s. Estima-se que VOCcé precisard de
aproximadamente 10 minutos. A precisdo de suas respostas é determinante para a qualidade da
pesquisa. Manteremos andnimas as informacdes repassadas por vocé. Sua identificacdo ndo sera
solicitada, de maneira a assegurar o sigilo sobre sua participacdo. O risco de vocé ser identificado é
minimo, uma vez que os pesquisadores ndo fardo identificacdo do territorio vinculado a vocé. Também
ndo sdo identificados outros tipos de risco uma vez que as perguntas a serem respondidas sdo de cunho
profissional (formacdo e questdes relacionadas ao objetivo da pesquisa). Essa pesquisa ndo tera
nenhum custo a ser pago pelos participantes. Os colaboradores também ndo receberdo nenhuma
gratificacdo ou reembolso por sua participagdo na pesquisa. O tratamento dos dados coletados seguira
as determinac0es da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), Lei n° 13.709/18).

Declara-se a garantia de plena liberdade do participante da pesquisa para decidir sobre sua
participacdo, podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum
(Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 17, Inciso I11).

Os resultados serdo divulgados na apresentacéo final do TCC e posteriormente em eventos cientificos
na area da saude. Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador na qual consta o telefone dos pesquisadores, podendo tirar davidas do projeto e de sua
participacdo. Todas as paginas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador

responsavel, com ambas as assinaturas na ultima pégina.
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Todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em arquivo, fisico ou digital, sob guarda
e responsabilidade do/a pesquisador(a), por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa (Resolu¢do CNS n° 510 de 2016, Art. 28, Inciso 1V), para que o/a participante possa decidir
livremente sobre sua participacao e sobre 0 uso de seus dados no momento e no futuro.

E garantido o ressarcimento ao participante da pesquisa e a descricdo das formas de cobertura das
despesas realizadas pelo participante decorrentes da pesquisa, quando houver. (Resolu¢do CNS n° 510
de 2016, Art. 17, Inciso VII). Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o/a participante tera direito
a ser “indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei” (Resolu¢cdo CNS 510, VI, Art.
9).

No caso do seu consentimento em concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Contato com os pesquisadores responsaveis:

1) Prof.2 Kellem Raquel Brandao de Oliveira Torres ~ Em caso de divida quanto a condugao ética do
Tel: (24) 98857-6422 estudo, entre em contato com o Comité de ética

em Pesquisa da FFCLDB. O comité é formado
por um grupo de pessoas que tém por objetivo
defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e

e-mail: kellem.torres@aedb.br
2) Aluna: Gabrielly Agnes Silva e Souza de Paula
Tel: - (24) 99962-3831

e-mail: gabrielly.paula@aedb.br assim, contribuir para que sejam seguidos
3) Aluna: Dalila Ellen Gonzaga dos Santos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Tel: (24) 99953-5290 Tel do COEP/FFCLDB: (24) 33839000 ramal:
e-mail: dalila.santos@aedb.br 9033/9019/9049

e-mail: coep@aedb.br

Resende-RJ, de de 2024.

Declaro que entendi os objetivos e condicBes da participagdo na pesquisa intitulada “A
IMPORTANCIA DA ESTIMULACAO COGNITIVA DO IDOSO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”, e concordo em participar.

() Autorizo o registro de imagem por foto/filmagem

() Néo autorizo o registro de imagem por foto/filmagem

Assinatura participante de pesquisa/responsavel legal


mailto:kellem.torres@aedb.br
mailto:gabrielly.paula@aedb.br
mailto:dalila.santos@aedb.br
mailto:coep@aedb.br
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APENDICE B — Questionario

Pesquisa de Campo: “A importancia da estimula¢do cognitiva do idoso na Atencao
Priméria a Saude”.

1- Qual a sua idade?

() 20- 30 anos
() 40-50 anos

() 30-40 anos
Outra idade:

2- Quanto tempo de formagéo?

() Menos de 5 anos ( ) Entre 5e 10 anos

() Entre 10 e 15 anos () Mais de 20 anos

3- Marque se possui ESPECIALIZACAO em alguma das reas abaixo:

() Sadde Publica
() Saude da Mulher

() Estratégia Saude da Familia

() Area hospitalar

4- A Unidade de Saude que vocé atua faz parte de qual area abaixo:

( )Area01 ( )Area02 ( ) Area03

AREA 01 AREA 02 AREA 03
Eng. Passos 1 € 2 Clinica da Familia Barra 1
Vicentina/ Santo Amaro Jardim Primavera Barra 2
Novo Surubi Baixada Olaria Barra 3
Surubi Nova Alegria Morada da Barra
Cabral 2 Jardim Alegria Parque Minas Gerais

Cabral Alambari

Itapucale 2

Paraiso 1 e 2

Liberdade

ESF Cidade Alegria

Morro do Cruzeiro

Zona Rural: Pedra Selada,
Fumaca, Rio Preto, Bagagem e
Jacuba

UBS Cidade Alegria

Posto de Resende

UBS Manejo

Sao Caetano

Visconde de Maua

Serrinha/ Capelinha
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5- Dentre os temas abaixo, qual (is) (marque mais de um se preferir) costuma fazer
EDUCACAO EM SAUDE em sua area?

() Saude da Mulher (Aleitamento Materno, Pré-natal, Preventivo, etc.)

() Saude do Idoso (Alimentacéo, cuidados diarios, etc.)

() Saude da crianga (Imunizagdo, Consultas de rotina, alimentac&o, etc.)

() Saude do Homem (Consultas de rotina, prevencao cancer de prdstata, etc.)
() Hipertens&o e Diabetes

() Tuberculose e Hanseniase

( )IST’se AIDS Outro tema:

6- Marque até 3 areas que vocé da prioridade na educacdo em saude.

() Saude da Mulher (Aleitamento Materno, Pre-natal, Preventivo, etc.)

() Saude do Idoso (Alimentacao, cuidados diarios, etc.)

() Saude da crianca (Imunizacdo, Consultas de rotina, alimentacéo, etc.)

() Saude do Homem (Consultas de rotina, prevencao cancer de prostata, etc.)
() Hipertensdo e Diabetes

() Tuberculose e Hanseniase

( )IST’s e AIDS

Outro tema:

7- Ja fez capacitagio para atendimento na SAUDE DO IDOSO?

( )SIM ( )NAO

Se SIM, em qual tematica:

() Testes cognitivos

() Testes de mobilidade

() Teste de humor (Escala geriatrica de depressao)
() Acompanhamento do idoso (GRAU I, 11, 111)

Outra tematica:
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8- Dentro da promocio e SAUDE DO IDOSO. Marque qual(is) tema(s) vocé ja
trabalhou/trabalha na sua Unidade.

() Reducdo e controle do uso do tabaco

( ) Alimentagdo adequada e saudavel

() Atividades fisicas e praticas corporais

() Cuidados no domicilio (prevencdo de quedas)

Outro tema:

9- Vocé sabe 0 que sdo os testes de cognicdo para idosos? Das alternativas abaixo qual
definicdo melhor se encaixa.

() Os testes de fungdes cognitivas sdo avaliacbes para testar diferentes funcbes
mentais, tais como memorias, raciocinio e velocidade de pensamento.

() Trata-se do desempenho das atividades fisicas e mentais da vida diaria, de forma
autdnoma e independente

( ) Para detectar déficit de equilibrio postural de idosos, até o momento, s&o
predominantemente dirigidos aos idosos institucionalizados e/ou com baixa condicao
fisica e com dificuldades para realizar AVD, comprometendo sua validacéo cientifica.

(' ) N&o sei 0 que sdo testes cognitivos para idosos

10-  Sabe o que esses testes avaliam?

() Tem a finalidade de analisar a fungdo cognitiva do individuo, que € a habilidade de
sentir, pensar e recordar, estando relacionada a inteligéncia e fungbes mentais como
memoria, atencdo, nocdo de tempo, espaco, célculo, escrita, leitura, linguagem,
raciocinio, entre outras.

() Tem como objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional.

() Esses testes analisam poténcia, velocidade e agilidade em atividades que incluem
levantar, caminhar e sentar.

(' ) N&o sei 0 que esses testes avaliam

11-  Dentre os testes abaixo qual(is) vocé conhece:

() Mini Mental () Lista de 10 Palavras
() Reconhecimento de 10 Figuras ( ) Teste do Reldgio

() Fluéncia Verbal () N&o conhec¢o nenhum dos testes acima citados
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12-  Vocé aplica os testes na Unidade em que trabalha?

( )SIM ( )NAO
Se SIM, quais:
() Mini Mental () Lista de 10 Palavras

() Reconhecimento de 10 Figuras ( ) Teste do Rel6gio
() Fluéncia Verbal

13- Com que frequéncia vocé trabalha esses testes no atendimento ao idoso?
() Ixnasemana () Ixno més

() 1xno semestre () Ndo aplico

Se NAO, qual a justificativa:

( ) Falta de capacitacdo (nunca fiz capacitacao sobre isso)

() Agenda cheia (ja tenho outras atividades que demandam tempo e atencéo)

() Inseguranca (embora conheca os testes, ndo me sinto capacitado para aplicacao)
() Nao aplico

Outro motivo:

Obrigada pelas respostas.

Sua participacao é muito importante para nos.
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