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INTRODUCAO

Com os avancgos tecnolégicos e aprimoramentos nos cuidados governamentais houve
uma melhora na qualidade de vida, aumentando a longevidade da populacdo brasileira,
culminando no processo de inversdo da piramide etéria (aumento do nimero de pessoas idosas

e estagnacdo do numero de criangas).

A populacdo idosa nunca esteve em maior evidéncia na ultima década. S&o varios os
processos de inclusdo do idoso na sociedade e de insercdo de novas politicas publicas para
melhoria de sua qualidade de vida. A Organizacdo Mundial de Saude* define cronologicamente
os idosos como pessoas que alcancaram idade superior a 60 anos. Nesta etapa da vida,
ocorrem profundas e inevitaveis transformacdes biolégicas e psicossociais, afetando o individuo

e aqueles ao seu redor.

Contudo, o processo de envelhecimento ocasiona complicacdes naturais decorrentes da
degeneracéo celular humana. Este processo natural e progressivo de degeneracdo denomina-se
senescéncia®. Neste ciclo da vida, as células diminuem gradativamente sua funcionalidade,

perdendo assim sua capacidade de regeneracgao e divisao.

Neste contexto, a pessoa idosa inicia um processo de perda de cogni¢ao funcional. Nele,

o individuo comeca a comprometer suas habilidades de atencdo, memdria, raciocinio, jui

imaginacdo, pensamento e linguagem, comprometendo parte ou integral seus sistemas

e neuroldgicos.

Segundo Rena Clemente® em relacdo ao desempenho cognitivo como ugg

B pOSSa existir um continuum de perdas, que vai desde o conjuntQg
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até chegar aos quadros mais graves, que caracterizam sindromes demenciais. O principal
divisor de aguas, no caso da deméncia, € que essas perdas sdo suficientemente grandes para
interferir na capacidade de executar as atividades de vida diaria, levando, por ultimo, a perda da
autonomia e da independéncia do idoso.

A perda da cognicdo intensa € a complicacdo inicial para doengcas como Alzheimer,
Doencas dos Corpos de Lewy, Mal de Parkinson, Deméncia, dentre outras doencas
neuromotoras.

De acordo com o Parecer Técnico Cientifico — PTC 16/2013 do Ministério da Saude”,
deméncia é hoje uma relevante preocupacdo em saude publica em todo mundo, a medida que o
envelhecimento populacional se torna um fenébmeno global. S&o véarias suas causas, mas todas
com grande impacto na qualidade de vida dos individuos e de seus familiares.

Entre todas as doencas que acometem a populacdo idosa, é atribuido a deméncia um
valor maior por ser uma doenca sem regresso, que nao acomete apenas 0s idosos, mas
também seus familiares e a populacdo em geral. Segundo estudo realizado por Jorm® a
incidéncia e a prevaléncia das deméncias aumentam gradativamente com a idade, dobrando,
aproximadamente, a cada cinco anos a partir dos 60 anos de idade. Assim, a prevaléncia das
deméncias na populacdo de idosos entre 65-69 anos de idade é de 1,4%; de 85-89 anos de
idade, 20,8%; e dos 90-95 anos, de 38,6%.

O Ministério da Saude®, afirma que “o comprometimento das funcdes cognitivas é
comumente acompanhado, e ocasionalmente precedido, por deterioracdo do controle emocional,
comportamento social ou motivagéo”. Isto implica que o individuo gradativamente perde sua
autonomia para fazer tarefas basicas do cotidiano, tendo que depender, parcialmente ou

integralmente, de alguém para auxilia-lo.

Na maioria dos casos, pode ocasionar um declinio significativo no autocuidado, além de
comprometer a capacidade de orientacdo e de linguagem, ter insdnia e dificuldade
reconhecer pessoas proximas.

De acordo com a Constituicdo Federal” é preconizado que a familia, a socieg
stado tém o dever de aparar as pessoas idosas assegurando sua participacao
adendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida.
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Segundo FARIA® varias causas podem levar a perda da cognigdo, como por exemplo:
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acidente vascular encefélico, infec¢do, trauma craniano, encefalopatia metabdlica, perda
momentanea da memoaria, deméncias, alcoolismo, sedentarismo, hipotireoidismo, cancer e uso
de medicamentos como ansioliticos, antipsicoticos, hipnoticos e outros farmacos.

Também de acordo com a autora supracitada® os déficits cognitivos s&o facilmente
observados no dia a dia do processo de envelhecer, apresentando algumas caracteristicas
como: esquecimento de fatos recentes, dificuldades em calcular, o que antes ndo havia,
mudancas em seu estado de atencdo, diminuicdo do raciocinio, além de lentiddo em atividades
motoras.

Essas alteracbes podem evoluir para o declinio funcional parcial ou total do idoso.
BALTHAZAR® afirma que: “CCL é um termo clinico aplicado a pacientes com uma ou mais
alteracOes cognitivas objetivas, sem que haja prejuizo significativo das atividades de vida diaria,
ou seja, sem que preencham critérios para diagnosticos de deméncia”.

De acordo com o Ministério da Saude® o estagio inicial do Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) ja se inicia um processo de comprometimento de suas habilidades diarias até chegar
a um quadro mais avancado, e gradativamente vai perdendo a atencdo, passando a ser
distraido. Com o decorrer da degeneracdo celular, comeca a esquecer de coisas simples, o
individuo passa a ndao conseguir manter uma conversa formal entre pessoas, passa a perder a
capacidade mental, permitindo a representacdo de objetos, e comeca um processo de
alteracfes na linguagem, comprometendo seus sistemas motores e neuroldgicos.

Portanto o individuo que costumava fazer tudo sozinho, como sair para o trabalho, pagar
suas contas, ir ao mercado, realizar sua higienizagdo, dentre outras atividades cotidianas,
comeca a declinar em suas atividades rotineiras, esquecendo e perdendo a capacidade de
memorizacao das mesmas.

O CCL, por ser uma face inicial do processo de deméncia, pode ser controlado

diagnosticado precocemente com técnicas paliativas, e com um acompanhamento corrg

esse idoso, com a devida instrucdo a familia do mesmo podem se encontrar possibiljg

ma vida melhor para o mesmo e seus familiares e cuidadores.
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O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é um tdpico comumente confundido com

deméncias mais graves, mas esta condicao refere-se ao idoso com gral de perda cognitiva em

comparacao a outro idoso normal com a mesma faixa etaria e que nao apresentam sintomas.

A importancia de se conhecer a sintomatologia desta da fase inicial é de suma
importancia para o diagnostico precoce deste agravo. Atualmente quando diagnosticados, em
sua maioria, 0s casos ja estdo em estado avancado da doencga, caracterizando uma deméncia,
logo tendo que iniciar os tratamentos medicamentosos, sem o0 devido acompanhamento
necessario para técnicas paliativas junto ao idoso e sua familia para poder compreender e

retardar este processo.

Os profissionais devem estar preparados para o diagnéstico precoce desta perda da
cognicao. Por isso é extremamente importante que a familia ou algum profissional que cuida de
um idoso em casa ou em algum Instituto de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI's) estejam
atentos a estes tipos de comportamento para que haja um diagnostico precoce, assim como o
profissional da salde que atender este usuéario consiga ter percepcéao real do quadro, para agir

com as praticas corretas.

O estudo a seguir, almeja identificar na literatura a importancia da assisténcia
transdisciplinar a populacdo idosa com perda cognitiva, assim como apresentar métodos

preventivos para retardos e intervencgdes pés-diagnoéstico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo descritiva, realizada eletronicamente na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados SciELO, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Idoso, Cognicdo, Cuidados Transdisciplinar. A busca do matej
ocorreu entre os meses de junho a agosto de 2015.

Os critérios de inclusao foram: textos completos, em portugués, publicado
Q13. Ja os critérios de exclusdo foram: publicacbes disponiveis apenas no fg
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publicacdes ndo gratuitas, as que possuiam tempo de publicacdo maior de dez anos, e as que
ndo abordassem a tematica pesquisada.

Justifica-se o longo espaco de tempo para producdo da pesquisa pela escarces de artigos
que versem sobre o conteddo pesquisado. Foram selecionados 27 artigos, porém apos leitura e

andlise dos mesmos, foram utilizados 15 artigos para elaboracdo da analise e discussdo dos

resultados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados transdisciplinares aos pacientes com CCL devem ser integrais, visando uma
melhora na qualidade de vida do paciente e de seus familiares. A abrangéncia desse trabalho
deve exceder o ambiente de atendimento ambulatorial, ocasionando verdadeiras transformacdes
na vida do idoso e de seus familiares, oferecendo continuidade no processo de cuidados durante
todos os momentos da vida do mesmo e exercendo papel de educador para 0s agentes
envolvidos no seu convivio social.

Um paciente quando comega com 0S primeiros sintomas € necessario um plano de
cuidados, intervindo em seu dia a dia com a ajuda dos seus familiares, estimulando-o em suas
atividades diarias e incentivando-o idoso a cuidar-se, respeitando os limites dele.

Segundo PESTANA™ os profissionais transdisciplinares, dentro de suas atribuices e
competéncias na atencao ao idoso, estdo aptos a realizar grupos de autoajuda e suporte tanto
para os idosos quanto para seus cuidadores, além da possibilidade de fazer visitas em seu
domicilio.

Uma forma de terapia ndo farmacologica € a reabilitacdo cognitiva, que pode incluir
treinos de orientacdo para a realidade, treinamento de memdria como jogos de baralho, dama,
quebra cabeca e reminiscéncia. Além da reabilitacdo cognitiva estdo outras técnicas como artg
terapia, terapia ocupacional dangca musicoterapia, oficinas em grupo que explorem o artesg

exercicios fisicos.
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Sugere-se adaptacbes ambientais, orientacdes de rotinas e orientagcdes aos cuidadores,
como o uso de musica suave durante o banho, evitar, ao maximo, confrontos com o idoso e um
rigoroso acompanhamento da data, hora e situacdo em que o0s primeiros sintomas apareceram.

Uma equipe multiprofissional é fundamental em todo o processo de tratamento e cuidado
deste paciente. Um acompanhamento de um nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiblogo,
geriatra, um professor de educacéo fisica e enfermeiro € de suma importancia para melhora da
qualidade de vida do idoso e seus familiares.

As acdes dos profissionais multiprofissionais em salde rodeiam o acompanhamento do
tratamento medicamentoso, exercicios de estimulos da memoria, como jogos e brincadeiras,
estimulos de exercicio da autonomia das atividades diarias, orientacées de habitos saudaveis,
como praticas de atividades fisicas e boa nutricdo, orientacbes de reinsercdo social, como
grupos de apoios para idosos e até a educacao e apoio psicologico para a familia.

Planejar, executar, monitorar e avaliar planos de cuidados com idosos com perda de
cognicao leve ou deméncia requer criatividade e paciéncia. Os profissionais devem incentivar a
familia a envolver-se a0 maximo com o idoso, entender e segui-lo com dedicacdo e
compreensao. Desta forma, falhas que poderdo surgir, serdo mais facilmente identificaveis,
promovendo assim modificagdes do plano de cuidados do mesmo de maneira individual e
humanizada.

E possivel inferir que esses individuos necessitam de uma maior atencédo tanto dos
profissionais da saude quanto das pessoas envolvidas em seu convivio social. Deve-se entender
que os idosos com perdas de cognicdo devem ser avaliados e acompanhados por uma equipe
multiprofissional visando um atendimento e tratamento holistico e humanitario, tratando né&o
somente as lesbes causadas pela doenca, mas também as les6es ocasionadas pelo preconceito

da sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se neste artigo que € necessario ampliar a reflexdo a respeito dos cus

gticas dos profissionais de saude aos pacientes idosos acometidos com o g
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Cognitivo Leve (CCL). Deve-se ser revisada a importancia do trabalho transdisciplinar para

acOes bem elaboradas e individualizadas, sempre de forma holistica e humanizada.

Também se faz necessério a realizacdo de novos estudos e pesquisas voltadas para
estas praticas, assim como novos investimentos em recursos e incentivos para auxiliarem na
atuacao destes profissionais. Sugerem-se ainda treinamentos voltados para os profissionais das
diversas areas envolvidas para aperfeicoar e transcender o tratamento destes pacientes para

uma melhor prevencao, promocéao e tratamento dos mesmos.

Percebe-se também que o diagndéstico precoce faz toda diferenca para melhora e
estabilizacdo deste quadro, sendo primordial para que o idoso tenha condi¢des de levar sua vida
da melhor forma possivel sem intercorréncias indesejaveis, e uma familia orientada ira diminuir

0s riscos de abandono ao mesmo tendo assim um melhor tratamento ao lado dos parentes.

O papel transdisciplinar dos profissionais da saude é de suma importancia para a melhora
neste quadro, assim também para prevencdo e diagnostico precoce, atuando em todas as
esferas: promocao, prevencdo e recuperacdo do cliente. Estes profissionais devem visar uma
melhora na qualidade de vida do idoso, auxiliando na garantia de sua autonomia nas tarefas

cotidianas.
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