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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel. Junto a este, € comum estar associado o
declinio cognitivo. Quando os familiares passam a encontrar dificuldades para atender as
demandas do idoso, muitas vezes a institucionalizacdo é vista como uma possibilidade de
garantir cuidados adequados, de modo seguro, tendo o envolvimento de cuidadores de idosos
neste processo. A perda da cognigdo no idoso, interfere na realizagdo de atividades sociais e
ocupacionais, evoluindo para a perda das capacidades funcionais e da autonomia. Todas essas
mudancas cognitivas e fisioldégicas podem ser prevenidas e até mesmo atenuadas quando se
organizam mudancas nos habitos de vida e agdes especificas na implementacdo dos cuidados
diérios. Este estudo tem por objetivo geral analisar as estratégias de prevencdo do declinio
cognitivo adotadas por cuidadores leigos de idosos institucionalizados. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, transversal e observacional do tipo descritivo. Para nortear a coleta de
dados utilizou-se um roteiro de entrevista composto por perguntas abertas e fechadas, elaborado
pela pesquisadora e validado por meio de teste piloto. Foram entrevistados 12 cuidadores de
idosos institucionalizados, atuantes em duas instituicbes que recebem idosos para longa
permanéncia. Os dados foram organizados em 3 categorias e 6 subcategorias, sendo a primeira
categoria o declinio cognitivo sob o olhar de cuidador de idosos institucionalizados, que
acomoda duas subcategorias: conceituando declinio cognitivo e sinais de declinio cognitivo. A
segunda categoria nos traz sobre o processo de cuidar do idoso institucionalizado e a atuagao
do cuidador leigo, sendo constituida por duas subcategorias apresentando o cuidador e seu papel
enquanto cuidador. A terceira e Gltima categoria fala a respeito da prevencdo do declinio
cognitivo entre idosos institucionalizados, mencionando sobre as agdes para a prevencao e as
facilidades e dificuldades do cuidador na prevencéao do declinio cognitivo. Considera-se que 0s
cuidadores de idosos relacionam o declinio cognitivo apenas a perda da memoria e da funcgéo
motora, ndo tendo um conhecimento mais abrangente do termo. Carecem das praticas
preventivas, relacionando os seus cuidados apenas com cuidados gerais, ndo direcionados a
prevencédo do declinio cognitivo. Destaca-se a importancia de orientar e educar os cuidadores
sobre os cuidados essenciais a serem prestados aos idosos com sinais de declinio cognitivo. E
importante incentivar os cuidadores a buscarem conhecimento, fornecendo informagdes sobre
manuais e materiais educativos disponibilizados pelo Ministério da Saude, visando ndo apenas
melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelo cuidador aos idosos em relagdo ao declinio

cognitivo, mas também aprimorar a conscientizagdo sobre a prevencgdo dessa condigéo.



Palavras-chave: Idosos; Declinio Cognitivo; Cuidador Leigo.



ABSTRACT

Aging is a natural and inevitable process. Along with it, cognitive decline is commonly
associated. When family members start to have difficulties meeting the demands of the elderly,
institutionalization is often seen as a possibility to ensure proper care, in a safe manner, with
the involvement of caregivers for the elderly in this process. Cognitive loss in the elderly
interferes with the performance of social and occupational activities, leading to the loss of
functional capabilities and autonomy. All these cognitive and physiological changes can be
prevented and even mitigated by making changes in lifestyle habits and specific actions in the
implementation of daily care. The general objective of this study is to analyze the strategies for
preventing cognitive decline adopted by non-professional caregivers of institutionalized elderly
individuals. This is a qualitative, cross-sectional, and observational descriptive research. To
guide data collection, an interview script consisting of open and closed questions was used,
developed by the researcher, and validated through a pilot test. Twelve caregivers of
institutionalized elderly individuals were interviewed, working in two institutions that provide
long-term care for the elderly. The data were organized into 3 categories and 6 subcategories,
with the first category being cognitive decline from the perspective of caregivers of
institutionalized elderly individuals, which includes two subcategories: conceptualizing
cognitive decline and signs of cognitive decline. The second category addresses the process of
caring for institutionalized elderly individuals and the role of non-professional caregivers,
consisting of two subcategories that present the caregiver and their role as a caregiver. The third
and final category discusses the prevention of cognitive decline among institutionalized elderly
individuals, mentioning prevention actions and the caregiver's facilitators and difficulties in
preventing cognitive decline. Caregivers of the elderly often associate cognitive decline only
with the loss of memory and motor function, lacking a broader understanding of the term. They
lack preventive practices, relating their care only to general care, not focused on preventing
cognitive decline. It is important to provide guidance and education to caregivers about essential
care for elderly individuals with signs of cognitive decline. It is important to encourage
caregivers to seek knowledge by providing information about manuals and educational
materials made available by the Ministry of Health, aiming not only to improve the quality of
care provided by caregivers to the elderly in relation to cognitive decline but also to enhance

awareness of the prevention of this condition.

Keywords: Elderly; Cognitive Decline;Non-Professional Caregiver.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Ferreira et al. (2014), o processo de envelhecimento é caracterizado por
mudangas organicas que podem levar a uma reducdo na capacidade de manutencdo da
homeostase, resultando em varias complicacfes de saude. Isso pode comprometer funcgdes
executivas, memoria e cognicdo, aumentando a predisposi¢cdo a doengas neurodegenerativas,
como a Doenca de Alzheimer (DA).

As alteracGes cognitivas decorrentes do envelhecimento afetam a independéncia e a
autonomia dos idosos em suas atividades didrias. Essa perda pode variar em gravidade e,
consequentemente, afetar a qualidade de vida. Mudangas cognitivas e fisiol6gicas podem ser
mitigadas ao longo da vida com ajustes nos habitos, como a pratica precoce de atividades
fisicas, manutencao do condicionamento fisico, adocdo de uma dieta equilibrada e estimulos
cognitivos e motores (Machado, et al. 2011).

Cuidadores, sejam familiares ou leigos que tenham esta ocupacdo, desempenham um
papel crucial no cuidado de idosos com comprometimento cognitivo. No entanto, é essencial
que eles compreendam as alteracbes e a progressdo da doenca para fornecer cuidados
direcionados e humanizados. O conhecimento sobre como prevenir a progressdo do declinio
cognitivo é fundamental para promover a qualidade de vida dos idosos.

Apesar da disponibilidade de escalas de avaliacdo cognitiva e orientacbes para a
promocdo da saude dos idosos, esses conhecimentos nem sempre estdo clarificados para os
cuidadores leigos. Muitas vezes, os cuidados oferecidos baseiam-se em observacGes empiricas
de sintomas, sem um entendimento completo do que causa a perda cognitiva ou como preveni-
la. Assim, os enfermeiros tém a responsabilidade de reconhecer como os cuidadores leigos
prestam assisténcia aos idosos e oferecer suporte, capacitando-0s para executar acdes mais
eficazes. Os cuidadores precisam reconhecer a importancia dos cuidados dirios na preservagao
das fungdes cognitivas, oportunizando condi¢cdes para a manutencdo da autonomia e
independéncia do idoso.

Os cuidadores leigos de idosos institucionalizados desempenham um papel crucial em
asilos e casas de repouso, mas frequentemente carecem de formac&o para lidar com o declinio
cognitivo. Isso pode dificultar a implementacdo de acOes preventivas ou de desaceleracdo do
declinio cognitivo. A falta de qualificacdo formal leva os cuidadores a confiarem em sua
intuicdo e experiéncia, com orientacGes esporadicas de profissionais de satde. Portanto, cabe
investigar: qual é o conhecimento do cuidador leigo de idosos acerca do declinio cognitivo de

modo que possa adotar condutas para prevengdo?
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As ferramentas e estratégias adotadas pelos cuidadores leigos podem influenciar o
desempenho cognitivo dos idosos institucionalizados, afetando sua qualidade de vida. Assim,
profissionais de saude que atuam em instituicbes de longa permanéncia devem focar na
avaliacdo e manutencdo do desempenho cognitivo, além de orientar os cuidadores para
promoverem a satde da fung&o cognitiva dos idosos.

Parte-se do pressuposto que os cuidadores leigos de idosos institucionalizados tém uma
ocupacdo junto as instituicbes de longa permanéncia para idosos, entretanto, ndo estdo
devidamente qualificados para prestar cuidados a idosos com declinio cognitivo, tendo
dificuldades para implementar acbes que possam prevenir ou minimizar a progressdao do
declinio cognitivo.

Este estudo tem por objetivo geral analisar as estratégias de prevencao do declinio
cognitivo adotadas por cuidadores leigos de idosos institucionalizados. Os objetivos especificos
incluem verificar o conhecimento do cuidador leigo de idosos acerca do declinio cognitivo entre
idosos institucionalizados e conhecer as condutas de cuidado realizadas pelos cuidadores leigos

de idosos institucionalizados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados alguns conceitos basicos sobre o processo de
envelhecimento, o declinio cognitivo, bem como, as politicas publicas de atencdo a saude da
pessoa idosa. Diante dessas questfes, discutir-se-a sobre aspectos gerais das organizacGes de
salde de longa permanéncia com um olhar sobre a importancia do cuidado do cuidador leigo
junto ao idoso institucionalizado. Serdo apresentados os fundamentos gerais da Teoria das

Relagbes Interpessoais que contribuira para a contextualiza¢do dos objetivos deste estudo.

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A Organizacdo Pan-Americana de Saude, citado pelo Ministério da Saude (2006),
caracteriza envelhecimento como um processo sequencial e individual, cumulativo e
irreversivel, que ocorre de forma universal e ndo patoldgica. Este processo implica na
progressiva deterioracdo de um organismo maduro, afetando todos os membros de uma espécie.
Com o passar do tempo, a capacidade do organismo de lidar com o estresse ambiental diminui,
consequentemente aumentando a suscetibilidade a mortalidade. Em conformidade com
Camargos, Lehnem e Cortinaz (2018), o envelhecimento é inerente a condicdo humana,
refletindo um desgaste fisioldgico do corpo e manifestando declinio em diversos aspectos.

O envelhecimento populacional, conforme citado em publica¢cdes do Ministério da
Saude, refere-se a transformacéo na composicéo etaria da sociedade. No Brasil, individuos com
60 anos ou mais sdo considerados idosos. Hoje, o envelhecimento é uma realidade evidente.
ProjecBes indicam que até 2050, a populacdo global com 60 anos ou mais chegard a
aproximadamente dois bilhdes de pessoas (Brasil, 2010). Esse fendmeno é impulsionado por
mudancas em indicadores de salde, especialmente a reducdo da fecundidade e mortalidade,
bem como o0 aumento da expectativa de vida (Brasil, 2006).

Com base em estatisticas da Organizagdo Mundial de Saude, espera-se que no Brasil o
numero de idosos aumente quinze vezes entre 1950 e 2025, enquanto a populacao total crescera
apenas cinco vezes. Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
apresentado pela Agéncia IBGE (2018), revelam que em 2012, havia 25,4 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, nimero que em 2017 aumentou para 30,2 milhdes, um incremento

correspondente a 18% num intervalo de cinco anos (Brasil, 2010).
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Diante deste fato, é essencial o entendimento acerca do processo de envelhecimento,
para que seja possivel a identificacdo das mudancas que o idoso enfrenta. O envelhecimento
pode ser compreendido como um processo natural, onde ocorre uma diminuigédo progressiva da
reserva funcional dos individuos, sendo chamada também de senescéncia (Brasil, 2006).

Camargos, Lehnem e Cortinaz (2018) afirmam que a senescéncia se refere ao processo
inerente do envelhecimento, que ocorre de maneira natural e saudavel, sem comprometer as
necessidades basicas. O idoso que passa pela senescéncia € capaz de realizar tarefas como
alimentar-se autonomamente, movimentar-se e cuidar da higiene pessoal, apesar de enfrentar
as dificuldades inerentes a essas atividades, as quais sdo frequentes devido a idade avancgada.
Nesse estagio, tambeém é observado que o idoso mantém suas caracteristicas distintas de
interacdo social. Esse processo é algumas vezes chamado de declinio cognitivo benigno que
esta relacionado a idade.

No entanto, condic¢des de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes, e estresse
emocional, podem ocasionar uma situagdo patoldgica, chamada de senilidade, sendo necessario
assisténcia e organizacdo de cuidados diferenciados a esse idoso (Brasil, 2006).

Camargos, Lehnem e Cortinaz (2018), nos trazem que a senilidade, ao contrario da
senescéncia, € o processo de envelhecimento associado a alteragdes decorrentes de doencas e
condig¢des de doenca, o que leva ao idoso depender de familiares e até mesmo terceiros nas suas
atividades diérias.

No estudo de Barsano, Barbosa e Goncalves (2014), o envelhecimento € caracterizado
como um processo gradual que provoca alteragdes nas fungdes do organismo, resultando na
reducdo progressiva da capacidade do individuo para se adaptar ao ambiente em que esta
inserido. 1sso, por sua vez, aumenta a suscetibilidade a doengas. No entanto, é essencial ter em
mente que o envelhecimento pode ocorrer de maneira natural, sem necessariamente estar
associado a enfermidades. Envelhecer de forma natural envolve a habilidade de lidar com as
limitacBes impostas pelo passar dos anos, enquanto se mantém ativo e saudavel ao longo de
muitas estacdes da vida. E importante reconhecer, no entanto, que a sociedade esta vulneravel
a processos de adoecimento decorrentes das escolhas de estilo de vida feitas durante o processo
de envelhecimento. Nesse sentido, as decisGes que individuos tomam ao longo desse trajeto
podem influenciar consideravelmente a salide e o0 bem-estar futuros.

A OPAS (2005), introduziu o conceito de envelhecimento ativo, um processo que visa
otimizar as oportunidades de salde, participacdo e seguranga, com o propésito de aprimorar a
qualidade de vida ao longo do curso do envelhecimento. O termo "ativo" refere-se a

participacao engajada em projetos e atividades fornecidos pelos servigos de saude. 1sso capacita



14

especialmente os idosos a reconhecerem seu potencial para alcancar o bem-estar fisico, social
e mental ao longo de suas vidas. Por meio disso, emerge a perspectiva de um aumento na
expectativa de vida saudavel, abrangendo os dominios fisico, mental, social e espiritual.

Em contrapartida, um dos desafios da sociedade junto ao processo de envelhecimento é
contribuir para que a pessoa idosa possa redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida
com a méaxima qualidade possivel. Este fato esta relacionado a uma sociedade que desvaloriza
e que limita o idoso, que ndo valoriza o potencial que o idoso tem a desenvolver, dificultando
assim, o envelhecimento ativo proposto pelas politicas publicas (Brasil, 2006).

O envelhecimento traz consigo alteragdes que séo consideradas normais durante este
processo. Algumas alteragfes importantes que acontecem com o processo de envelhecer. Um
primeiro ponto é a diminuicdo da composi¢do corporal, como por exemplo, alguns 6rgaos e a
altura do individuo tendem a diminuir, as cartilagens do corpo tendem a se tornar mais finas, a
coluna fica mais encurvada tendo os discos intervertebrais alterados devido a compresséo que
sofrem por pressdo, a cavidade toracica aumenta o didmetro dado ao maior esforgo para respirar
por conta da perda da elasticidade pulmonar, aumento do cranio, nariz e orelhas (Barsano,
Barbosa e Gongalves, 2014).

O envelhecimento traz alteragdes na pele, como o afinamento da epiderme e derme,
reducdo de fibras elasticas, colageno, da gordura, diminuicdo da atividade das glandulas
sebéceas e sudoriparas. Devido a estes e outras alteraces tegumentares 0 idoso apresenta
enrugamento e flacidez da pele, diminuicdo na pigmentacdo dos pelos e cabelos, pele seca,
diminuicdo da toleréncia a temperaturas altas ou baixas demais. Outra alteracdo importante esta
relacionada a questdo sensorial, tendo diminuicdo nos sentidos (visdo, audicdo, olfato, paladar
e tato). AlteracOes digestivas sdo percebidas, a redugdo de producédo de insulina, levando o
aumento de glicose no sangue, mucosa do estdmago fica mais atrofiada, diminuicdo do
peristaltismo, diminuicdo na capacidade de absor¢do. Funcédo renal diminui devido a perda de
massa renal. No homem idoso ocorre aumento do tamanho da préstata, diminuicdo do pénis e
testiculos. Nas mulheres ocorre atrofiamento da vagina. Perda de neurdnios levando a atrofia
cerebral, entre outras alteracdes que sdo inimeras (Barsano, Barbosa e Gongalves, 2014).

Um ponto destacado e, de extrema importancia, € que nem todas as alteracbes que
ocorrem na pessoa idosa séo decorrentes do envelhecimento natural, equivoco que pode impedir
que seja detectada alguma doenca precocemente. Outro ponto importante e que deve ser evitado
é tratar as alteracdes do envelhecimento como doenga, originado de sinais e sintomas que sao

explicados pela senescéncia. E crucial, portanto, buscar um equilibrio entre os fatores que
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promovem a salde e aqueles que podem contribuir para o surgimento de doencas ao longo desse
percurso de envelhecimento (Brasil, 2006).

2.2 O DECLINIO COGNITIVO NO IDOSO

Os termos "pessoa idosa" ou "pessoa velha" frequentemente carregam conotacOes
generalizadas que, para muitos, infelizmente se associam a um fardo social, sensagéo de falta
de propodsito ou até mesmo insignificancia. Os processos de deterioragdo corporal estdo
intrinsecamente ligados a escolhas individuais feitas ao longo da vida. O individuo idoso
enfrenta um declinio cognitivo que o leva a uma reconfiguracdo em sua forma de pensar, além
de enfrentar dificuldades motoras devido a diminui¢do da atividade do sistema nervoso e a
reducdo da qualidade muscular. No contexto social, o circulo de relagdes tende a encolher,
abrangendo menos amigos e familiares. Esses fatores frequentemente resultam em muitas
pessoas com mais de 65 anos desenvolvendo um sentimento de falta de propdésito, mesmo que
estejamos cientes de que séo portadoras de uma sabedoria que muitos adultos jovens e de meia-
idade ndo possuem (Camargos, Lehnem e Cortinaz, 2018).

O envelhecimento representa um processo continuo que progressivamente resulta em
disfuncdes e transformacBes no sistema nervoso. Segundo Bertoldi, Batista e Ruzanowsky
(2015), essas mudangas exercem um impacto negativo na capacidade intelectual,
comprometendo fungdes como memoria, raciocinio logico, discernimento critico, habilidades
praticas e de reconhecimento, percepcdo espacial, esfera afetiva, tracos de personalidade e
postura, além da expressao verbal e outras formas de comunicacao.

Diante dessa perspectiva, a cognicdo representa um conjunto crucial de capacidades
mentais que engloba a memdria, funcdo executiva, atencdo, praxis, linguagem, habilidades
visuo-espaciais e comportamento. Essas capacidades desempenham um papel essencial na
execucao de tarefas cotidianas. Com essa compreensdo, torna-se evidente que os individuos
idosos, em algum estagio de suas vidas, poderdo experimentar uma deteriora¢do cognitiva que
resulta na reducdo de sua capacidade funcional. Esse declinio abre portas para um aumento na
probabilidade de doencas debilitantes, como a deméncia e a Doenca de Alzheimer (Brasil,
2019).

Nesse contexto, os estudos de Camargos, Lehnem e Cortinaz (2018) evidenciam que €
uma ocorréncia comum, durante a fase idosa, a diminuicdo de certas habilidades, especialmente

aquelas relacionadas a tarefas ndo verbais e a resolucdo de problemas. Em contraste, em areas
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como o vocabulario, frequentemente as mudancas sao sutis e, em muitos casos, praticamente
imperceptiveis. Nesse sentido, é fundamental reconhecer que a individualidade bioldgica
desempenha um papel crucial na trajetoria dos idosos. Em outras palavras, essa fase da vida é
o resultado cumulativo de todas as escolhas e estimulos que foram experimentados - ou néo -
ao longo de todo o curso de suas vidas.

H& uma area de diagnostico que ndo é completamente delineada, envolvendo a gradual
diminuicdo das capacidades cognitivas. Isso abrange uma desaceleracéo natural das atividades
mentais em sua totalidade (senescéncia), em contraste com aquela relacionada a problemas de
deméncia (senilidade). No que diz respeito a senescéncia, as perdas sdo mais evidenciadas nas
tarefas de memorizagdo secundaria, que abrangem retencdo de ndmeros, enderecos e a
habilidade de recuperar informacdes, principalmente aquelas recém-adquiridas. Portanto, é
crucial estar atento ao momento em que um idoso comega a demonstrar esquecimento ou
dificuldade em lembrar de atividades corriqueiras realizadas em seu cotidiano. Esses podem ser
sinais indicativos de que ha algo mais significativo ocorrendo, exigindo uma avaliagdo mais
aprofundada (Camargos, Lehnem e Cortinaz 2018).

No ambito do envelhecimento normal, Yocomizo (2020), destaca que o declinio
cognitivo (DC) pode se manifestar de acordo com as expectativas associadas ao avango da
idade, mas também pode ocorrer de maneira patolégica. Dentro das mudancas cognitivas
observadas, a reducdo na velocidade de processamento das informagfes surge como uma das
caracteristicas mais comuns no envelhecimento. No entanto, quando o DC assume proporcdes
acentuadas, isso pode levar ao surgimento de quadros neurocognitivos, os quais se caracterizam
por um déficit cognitivo significativo e prejuizo nas habilidades cotidianas. Esse déficit
cognitivo pode ser identificado por apresentar pelo menos duas disfungdes dentre as funcGes
qgue englobam memoria, atencdo, raciocinio, cogni¢do social, linguagem e praxia
visuoconstrutiva. Esses distlrbios neurocognitivos também sdo conhecidos como
comprometimento cognitivo leve.

De acordo com Smid e Vale (2022), o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) refere-
se a uma condi¢do na qual o paciente apresenta dificuldades cognitivas, mas ainda mantém sua
autonomia, sendo capaz de realizar as atividades diarias e rotineiras. Nesse cenario, 0s idosos
podem encontrar obstaculos cognitivos, porem, mesmo diante dessas dificuldades, conseguem
executar as atividades cotidianas de acordo com seu estilo de vida.

Por outro lado, o declinio cognitivo subjetivo diz respeito & autopercepcdo de um
declinio na fungdo cognitiva, sem evidéncias objetivas de comprometimento em testes

cognitivos e sem impacto nas Atividades de Vida Diaria (AVD). Diversos fatores estdo
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associados ao desenvolvimento desse declinio cognitivo subjetivo, o qual inclui o processo
natural de envelhecimento, predisposicao genética, manifestaces psiquiatricas como depressdo
e ansiedade, problemas de sono e o uso de medicac6es psicoativas (Smid e Vale, 2022).

Camargos, Lehnem e Cortinaz (2018), nos trazem que a falta de memorizacao também
esta relacionada a falta de estratégias de eficiéncia ligadas a fungdo executiva, ou seja, essas
estratégias incluem métodos e esquemas que auxiliam na memorizacdo. Em contrapartida,
alguns pesquisadores definem essa questdo como o desuso da memdria, isso porque a memdoria
tem uma plasticidade semelhante a um musculo esquelético, que responde se estiver estimulada,
ao contrario esses musculos irdo responder, mas de forma negativa. Portanto, para ndo ter uma
perda cognitiva, a memdria também precisa de alguma forma ser exercitada para que entdo
desenvolva uma plasticidade.

E normal, com o passar da idade, que o cérebro perca liquido e nutricdo. O metabolismo
energeético se torna lento e, com isso, as sinapses perdem velocidade. Todas essas alteraces
afetam o hipocampo, responsavel pelas consolida¢des de novas informagdes na memdria a
longo prazo, e por isso lembrancas a longo prazo se tornam menos acessiveis. Outro ponto
importante que é afetado no idoso é a atencdo e o foco, sendo que distracbes causam maior
dificuldade em retomar o foco original (Camargos, Lehnem e Cortinaz, 2018).

Nesse contexto, a recomendacdo € que a avaliagdo cognitiva seja incorporada a
avaliacdo clinica de pacientes idosos. Essa avaliacdo ganha importancia crucial, pois contribui
para a deteccdo de alteracGes significativas na salide mental das pessoas idosas (Brasil, 2008).

Martins et al. (2019) ressaltam que a identificacdo e monitoramento confidveis de
déficits cognitivos requerem uma abordagem abrangente. Isso inclui a obtencdo de informacdes
dos familiares/cuidadores, observacdo direta do paciente, analise de histdrico clinico e a
aplicacdo de testes especificos.

A avaliacdo da perda de memdria recente emerge como a abordagem mais recomendada
para avaliar declinios cognitivos em idosos. Um método rapido para tal avaliagdo € solicitar ao
idoso que repita nomes de objetos, como "mesa”, "maca” e "dinheiro”, e observar se, apds um
intervalo de 3 segundos, ele consegue recorda-los. Caso a lembranga ndo ocorra nesse curto
periodo, uma avaliacdo mais detalhada se faz necessaria. O Ministério da Saude disponibiliza
ferramentas para a avaliagdo da cogni¢cdo em idosos. Essa avaliacdo pode ser conduzida por
meio de diversas abordagens e com o suporte de protocolos validados, a fim de garantir
resultados confiaveis e consistentes (Brasil, 2008).

Outro teste importante surgiu em 1975, o Miniexame do Estado Mental (MEEM), um

teste padronizado que se destaca por sua aplicacdo rapida e préatica. Este teste, composto por
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sete categorias que variam de 0 a 30, avalia diversas facetas cognitivas, incluindo orientacdo
para tempo e local, registro e recordacdo de palavras, atencdo e calculo, linguagem e praxia
visuo-construtiva (Bertoldi, Batista e Ruzanowsky, 2015).

Embora amplamente utilizado, 0 MEEM carece de padronizacdo, existindo multiplas
versdes com diferentes sistemas de pontuacdo. Sua popularidade é atribuida a rapidez de
aplicacdo e a extensa pesquisa associada a ele (Martins, Caldas e Cabral, 2019).

Além disso, outras ferramentas de avaliacdo cognitiva estdo disponiveis, como a Bateria
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD), que abrange todos 0s
dominios cognitivos, embora demande mais tempo para aplicacdo e ndo considere a
escolaridade do individuo. Testes como o Teste de Fluéncia Verbal (TFV), que se concentra
nas funcdes executivas e na producdo de palavras em um minuto, e o Teste Span da Escala
Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-111), que envolve repeticdo de sequéncias
numeéricas, podem ser combinados com o MEEM para uma avaliacdo abrangente da perda
cognitiva (Martins, Caldas e Cabral, 2019).

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) também é notavel, conforme Smid e Vale
(2022), pois avalia diversas fun¢des cognitivas, incluindo funcéo executiva, habilidades visuais,
linguagem e atencdo. Com uma pontuacdo maxima de 30 pontos, 0 MoCA pode ser usado em
conjunto com o MEEM para obter resultados mais abrangentes e leva em consideragdo a
escolaridade do paciente.

A fim de minimizar o impacto da escolaridade nos diagndsticos, surgiu o teste Bateria
Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC), desenvolvido por Nitrini. Este teste avalia a cognicdo
através de imagens, incluindo 10 figuras, além de incorporar testes de interferéncia com
fluéncia verbal semantica (categoria: animais) e o desenho do rel6gio (Smid e Vale, 2022).

Yocomizo (2020) destaca o crescente interesse em intervencdes e pesquisas para
prevenir a deméncia e retardar o declinio cognitivo. O funcionamento cognitivo é influenciado
por diversos fatores, como bioldgicos, culturais, sociais, econdmicos, estilo de vida, presenca
de doengas cronicas e uso de medicamentos (Brasil, 2021).

O DC e um indicativo inicial da doenga de Alzheimer, muito pelas condi¢des deletérias
do cértex pré-frontal. No caso do Alzheimer a atrofia ndo se da somente nesta regido, mas em
todos os lobos parietais e temporais, 0 qual explica a dificuldade que esses idosos tém em
realizar atividades da vida diaria (Camargos, Lehnem e Cortinaz, 2018).

O declinio cognitivo esta intrinsecamente ligado a um padréo especifico de deterioracao
funcional, que se inicia com comprometimentos na realizacdo das atividades avangadas de vida

diaria. Esse processo evolui posteriormente para perdas nas atividades instrumentais de vida
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diaria (AIVDs) e, por fim, impacta as atividades basicas de vida diaria (ABVDs). A literatura
sugere que as mudangas observadas no desempenho das atividades avancgadas de vida diaria
(AAVDs) frequentemente constituem os primeiros indicios de DC (Dias et al., 2015).

Camargos, Lehnem e Cortinaz (2018), mencionam que em muitos casos 0s idosos
dependem de cuidados e ajuda para realizar as AVD, e neste caso necessitando de uma pessoa
que o auxilie nos cuidados do lar, alimentacdo, deslocamento etc. Diante disso é essencial uma
interacdo entre o cuidador e o idoso, para que o auxilie no desenvolvimento nesta faixa etaria.

No entanto, ha ainda escassez de conhecimento acerca das medidas preventivas sobre o
declinio cognitivo e de Doenca de Alzheimer (DA) que individuos idosos incorporam em suas
rotinas diarias, bem como dos elementos que influenciam tais praticas. Do que se tem
conhecimento, é evidente que a idade avancada, fragilidade e a presenca de doencas debilitantes
podem restringir a realizacdo dessas agdes preventivas. Além disso, fatores como humor,
motivacdo e estado cognitivo dos idosos desempenham um papel significativo nesse cenario.
Em contrapartida, destaca-se que o apoio da familia e o envolvimento em ambientes de
interacdo social exercem um impacto positivo na adesdo dos idosos a tais praticas preventivas
de DA (Mendes et al., 2019).

Estudos em humanos e animais indicam que a atividade fisica regular pode contribuir
para uma reserva cognitiva ampliada. Exercicios como caminhada e alongamento, além de
atividades de intensidade moderada, tém sido associados ao aumento dos volumes do cortex
pré-frontal e hipocampo anterior, assim como a reducdo dos fatores de risco cardiovascular.
Além disso, a pratica de meditacdo também desempenha um papel importante na prevencao,
pois provoca mudancas duradouras na estrutura e funcao cerebral (Yocomizo, 2020).

Camargos, Lehnem e Cortinaz (2018), destacam a importancia de praticar exercicios
fisicos pelo menos trés vezes na semana, ndo fumar, beber com moderacdo e manter habitos
alimentares e sono com qualidade adequada. Esses habitos de vida devem ser seguidos desde
muito cedo, para que seus efeitos sejam positivos ao longo da vida.

Mendes et al. (2019), destaca algumas evidéncias cientificas que identificam atividades
e condutas que previnem e postergam a ocorréncia do DC. Entre estas condutas destacamos,
atividades intelectuais e manuais, como uso do computador, jogos, leitura de livros, palavras
cruzadas e artesanato. Além disso, incluem préticas regulares de atividade fisica, interacdes
sociais frequentes, consumo moderado de alcool - principalmente o vinho, adogédo da dieta
mediterranea - e o controle dos fatores de risco cardiovasculares.

Outro ponto importante que é citado por Camargos, Lehnem e Cortinaz (2018), é a

alimentacéo, a qual contribui para o desenvolvimento cognitivo e fisico ndo sé na velhice, mas
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em todas as etapas da vida. Portanto é necessario entender quais 0s habitos de alimentacéo,
respeita-los, mas equilibrar com a condicéo de salide do momento, assim como 0 Sono e repouso
deste idoso. Todos esses pontos sdo essenciais, mas 0 que mais agrega beneficios € o estimulo
cognitivo e fisico. E possivel realizar o estimulo da memoéria de diversas formas, como jogos
de cartas, palavras cruzadas, leitura e compreensdo de textos, aulas de arte ou linguas.

O que deve ser enfatizado também é a prética de atividades fisicas. O fortalecimento
muscular é a estratégia primaria para que o0 idoso consiga incrementar a autonomia nas suas
atividades de vida diarias, assim como atividades de caracteristica aerobia mais direcionadas
ao sistema cardiovascular. Além de praticar atividades fisicas com essas ac¢des é possivel fazer
com que este idoso socialize, mantendo as relacdes interpessoais (Camargos, Lehnem e
Cortinaz, 2018).

Mesmo com praticas que podem evitar ou postergar o DC, muitos idosos sdo
institucionalizados, ja que ndo conseguem sozinhos desenvolver atividades diarias. Estudos
apontam que no Brasil ha uma crescente procura de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), que também podem favorecer a disfuncdo cognitiva. Bertoldi et al. (2015)
menciona que quando uma pessoa muda de ambiente, pode desencadear principalmente a
depressdo, ja que este idoso ficard mais isolado, levando a um estado de soliddo aumentando a

prevaléncia de doencas cognitivas e mentais.

2.3 POLITICAS PUBLICAS QUE ATENDEM O IDOSO

O fendmeno do envelhecimento da populacdo mundial é uma tendéncia atual que esta
em constante aceleracdo. Segundo um relatério da Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU)
referido por Dias e Ribeiro (2017), prevé-se um aumento de aproximadamente 56% no nimero
de pessoas com mais de 60 anos entre 0s anos de 2015 e 2030. Essa mesma tendéncia é
observada no Brasil, onde estima-se que a quantidade de individuos com mais de 60 anos, passe
de 24 milhdes, para a marca de 64 milhdes. Esse crescimento se deve, em parte, a0s avangos
no sistema de salde, a adocao de habitos de vida saudaveis e as melhores condicdes de vida em
geral. No entanto, essa realidade também traz consigo a necessidade de um suporte cada vez
mais amplo, tanto por parte de instituicbes publicas como privadas, além do apoio
imprescindivel da familia e dos amigos. Tudo isso é fundamental para assegurar que 0 processo

de envelhecimento seja vivenciado com a devida qualidade de vida e bem-estar.
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O direito a satde foi uma conquista da sociedade brasileira consagrada na Constitui¢do
de 1988, e sua materializagio ocorreu com a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentado pela Lei Organica de Saude n° 8.080/90. Paralelamente, a saude voltada para a
populacéo idosa tem sido objeto de atencdo prolongada (Brasil, 2008).

O primeiro marco sobre as politicas de atencdo ao idoso teve inicio na Primeira
Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, da ONU. A assembleia aconteceu na Austria em
1982, tendo a participacdo de diversos paises, incluindo o Brasil. Neste evento foi redigida a
Carta de Viena, um plano de acdo internacional sobre o envelhecimento humano, que tinha o
objetivo alertar sobre a necessidade de realizar planejamentos sobre uma politica de
atendimento ao idoso, que abrangesse todas as areas. A partir disso o Brasil comecou a
implementar acdes, de forma mais assertiva, quanto a questdo do envelhecimento (Dias e
Ribeiro, 2017).

Conforme abordado por Dias e Ribeiro (2017), um marco significativo ocorreu em 1988
com a promulgagéo da Constitui¢cdo Cidada, que conferiu aos idosos o reconhecimento de seus
primeiros direitos. Nesse periodo, ja se observava um aumento na propor¢do da populacdo
composta por individuos idosos. A partir desse momento, esse segmento da sociedade passou
a exercer uma pressao crescente e a se envolver em discussdes pertinentes a sua participacdo
ativa e a valorizacdo de seus interesses.

A Constituicdo de 1988 se distinguiu por introduzir o capitulo da Ordem Social,
abordando temas como a familia, a crianca, 0 adolescente e o idoso. Esse foi o inicio do enfoque
em programas voltados ao cuidado dos idosos, inicialmente concentrados em seus proprios
lares, mas posteriormente estendendo-se por todo o territrio nacional como, por exemplo, a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos para maiores de 60 anos de idade. Através dessas
medidas, houve uma expansédo das perspectivas de assisténcia e suporte a populacédo idosa (Dias
e Ribeiro, 2017).

No entanto, ainda segundo Dias e Ribeiro (2017), esse progresso continuou a se
desenvolver, demonstrando que a atencdo aos idosos ndo € um mero acontecimento isolado,
mas sim um processo continuo de adaptacdo e melhoria das politicas sociais que afetam esse
grupo. Sendo assim, em 1994 é promulgada a Politica Nacional do Idoso, regulamentada
somente em 1998, por meio da Lei 8.842 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso no
Brasil (PNI).

A lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994, tem a finalidade de assegurar os direitos sociais do

idoso, criando condigOes para promover sua autonomia, integracdo e participacao ativa dentro
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da sociedade. Segundo esta lei, foi considerado idoso no Brasil, toda pessoa com mais de
sessenta anos de idade (Brasil, 1994).

Conforme Dias e Ribeiro (2017), um dos principios norteadores da PNI foi o de
estabelecer uma politica que garanta os direitos do idoso, garantindo a renda, vinculos
relacionais, protecdo social e promocdo da cidadania. E importante ressaltar que o apoio aos
idosos é uma responsabilidade compartilhada entre a familia, a sociedade e o Estado. Na
Constituicao Cidada de 1988, secéo I, o Art. 196 estabelece que:

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acles e servicos para sua promogao, prote¢do e recuperagdo
(Brasil, 1988).

Nesse contexto, durante a década de 90, o Ministério da Salde adotou o conceito de
"envelhecimento ativo™, uma abordagem que busca englobar ndo somente os aspectos de saude,
mas também outros fatores que influenciam o processo de envelhecimento. Dessa forma, o
cuidado abrangente direcionado as pessoas idosas requer a implementacao de politicas publicas
que incentivem estilos de vida saudaveis, além de garantir a assisténcia necessaria - um direito
inalienadvel dos idosos (Brasil, 2008).

No ano de 1994, com um objetivo de reorganizar a assisténcia a saude, foi criado pelo
MS o Programa de Salde da Familia (PSF), que se denomina no momento como Estratégia
Saude da Familia (ESF). Este tem o intuito de reorganizar o servi¢o de salde, apresentando
uma nova dinamica nos servicos, criando uma relagdo de vinculo com a comunidade e
humanizando esta pratica. (Brasil, 2006).

Conforme destacado por Dias e Ribeiro (2017), em 1999 foi promulgada a Politica
Nacional de Satde do Idoso (PNSI) por meio da Portaria n® 1.395, datada de 10 de dezembro
de 1999. Posteriormente, essa politica foi aprimorada e atualizada pela Portaria n® 2.528, de 19
de outubro de 2006, quando foi estabelecida a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI).

A PNSPI, tem como principal objetivo a recuperagdo, manutencdo e promoc¢do da
autonomia e independéncia dos individuos, englobando todos os cidaddos e cidadds brasileiros
com 60 anos de idade ou mais. A criacdo e a evolucdo dessas politicas refletem um
compromisso continuo em direcdo ao cuidado integral e abrangente das necessidades de saude
da populacéo idosa no pais (Brasil, 2006).

No ano de 2002, foi dado um passo adicional no sentido de aprimorar a assisténcia a

salde dos idosos ao introduzir a proposta para a implementacdo das Redes Estaduais de
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Assisténcia & Saude do ldoso. Essa iniciativa foi devidamente regulamentada pela Portaria n°
702/SAS/MS. Como parte das a¢Oes operacionais voltadas a essas redes, foram estabelecidas
diretrizes especificas para o cadastramento dos Centros de Referéncia em Atencdo a Salde do
Idoso, conforme estipulado pela Portaria n® 249/SAS/MS no mesmo ano. Esses avancos
refletem um compromisso continuo em direcdo a uma atencédo integral a satde da populacdo
idosa, demonstrando o esfor¢co em proporcionar cuidados especializados e abrangentes a essa
parcela da sociedade. Ainda mencionado na portaria, as Redes Estaduais de Assisténcia a Satde
do Idoso deveriam ser integradas por Hospitais Gerais e Centros de Referéncia em Assisténcia
a Saude do ldoso (Brasil, 2002).

Estes centros desempenham um papel fundamental ao oferecer assisténcia integral e
integrada aos individuos idosos, com 0 objetivo de assegurar a promocéao do envelhecimento
saudavel, a manutencdo da autonomia e da capacidade funcional. Além disso, eles fornecem
suporte para atender as necessidades de salde especificas dessa populacdo, trabalhando na
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida e apoiando o desenvolvimento de cuidados
informais (Coffito, 2002).

Os Hospitais Gerais sdo estabelecimentos que possuem as capacidades técnicas,
instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos especificos necessarios para atender a
populacéo idosa. Por outro lado, os Centros de Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso sdo
caracterizados por ir além dos servicos oferecidos por um hospital geral, englobando diversas
modalidades assistenciais como internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial especializado,
hospital-dia e assisténcia domiciliar (Brasil, 2002).

N&o ha uma limitacdo quantitativa definida para a quantidade de Hospitais Gerais. No
entanto, no estado de Santa Catarina, especificamente, existe um quantitativo de 2 Centros de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso. Contudo, € importante mencionar que tanto no
estado de Santa Catarina quanto em todo o territdrio nacional, a consolidacao e expansao dessas
estruturas ainda ndo foram totalmente alcancgadas (Brasil, 2002).

Em 2003, é sancionado entdo o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos das

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O Estatuto do ldoso nos traz que:

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Plblico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saide, a
alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, & dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e comunitéaria. Art. 10° E
obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito
e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e
sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis (Brasil, 2003).
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Referido por Dias e Ribeiro (2017), o Estatuto do ldoso representa um dos principais
pilares dos direitos da pessoa idosa. Este conjunto normativo é composto por 118 artigos que
abrangem diversas esferas dos direitos fundamentais. Além de consolidar leis e politicas ja
existentes, o estatuto também incorpora novos elementos com o intuito de promover o bem-
estar e a qualidade de vida dos idosos.

Na esfera da salde, a implementacdo de politicas especificas é de vital importancia,
dada a frequente necessidade dos servicos de salde por parte da populacdo idosa. Reconhece-
se que essa faixa etaria demanda atencdo especializada e abrangente para atender as
complexidades de sua saide fisica e mental. Portanto, o Estatuto do ldoso assume um papel
fundamental ao assegurar que as politicas de saude considerem devidamente as particularidades
e necessidades dessa populacdo em constante crescimento (Dias e Ribeiro, 2017).

Em um estagio subsequente, especificamente em 2005, o Ministério da Salde
estabeleceu uma agenda de compromissos que incorporou trés pilares fundamentais, um dos
quais é o Pacto em Defesa da Vida, destacando a importancia da satde da pessoa idosa. Através
da Portaria n® 2.528, datada de 19 de outubro de 2006, que regula a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa (PNSPI), fica claro que a esséncia primordial dessa politica € orientar a
recuperacdo, manutencdo e promogdo da autonomia e independéncia dos individuos idosos.
Essa diretriz engloba tanto medidas coletivas quanto intervengdes individuais de saude, todas
alinhadas com os principios e diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2006).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) desempenha o papel de ser a porta de entrada para
todos os usuarios do SUS. Nesse contexto, a responsabilidade da APS ndo se limita apenas ao
atendimento, mas também se estende para coordenar, acompanhar, orientar e prestar apoio a
pessoa idosa, assim como a suas familias e cuidadores. E importante ressaltar que, com base no
principio de territorialidade, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem a incumbéncia de
oferecer suporte abrangente a pessoa idosa, seja em seu domicilio, em institui¢ces publicas ou
privadas, de acordo com o que € estabelecido na legislacédo (Brasil, 2008).

Com o propésito principal de oferecer orientagdo e facilitar a implementagcdo da
assisténcia direcionada a populacdo idosa, foi elaborado o "Caderno de Atencdo Basica —
Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa". Este material foi desenvolvido tomando como base
o0 Pacto pela Vida e as Politicas Nacionais de Atencéo Basica, Atencdo a Saude da Pessoa Idosa,
Promocdo de Saude e Humanizacdo no SUS, tornando-se uma referéncia crucial para a
prestacdo de cuidados eficazes e abrangentes aos idosos, alinhados com as diretrizes e

principios estabelecidos nas politicas de satude em vigor (Brasil, 2007).
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A regulamentacdo do SUS estabelece principios que orientam a implementacdo de um
modelo de atencdo a saude pautado na descentralizacdo, universalidade, integralidade, equidade
e controle social. Além disso, esse modelo incorpora o principio da territorialidade em sua
organizacdo, visando a facilitar o acesso dos diversos segmentos da populacao aos servicos de
salde. Essas diretrizes demonstram o compromisso com a oferta de servigos de saude
abrangentes, adaptados as necessidades individuais e contextos locais, especialmente em

relacdo a populacao idosa (Brasil, 2006).

2.4 A ORGANIZACAO DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS (ILPI)

Segundo Oliveira e Rozendo (2014), é notavel que a sociedade contemporanea esta
passando por transformacdes significativas. Anteriormente, a responsabilidade pelo cuidado
recaia principalmente sobre as mulheres, mas atualmente elas estdo cada vez mais integradas
no mercado de trabalho. Além disso, os familiares podem se ver sobrecarregados com outras
demandas, ndo conseguindo atender as necessidades complexas dos idosos. Em alguns casos,
as relacdes familiares podem estar fragilizadas, o que torna ainda mais vital a busca por
cuidadores externos ao circulo familiar.

Conforme apontado por Braga e Gualleguillos (2014), idosos que ndo contam com uma
rede social de suporte, especialmente de familiares capazes de oferecer os cuidados necessarios,
frequentemente encontram-se em situagcbes em que a internacdo em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) torna-se uma opcdo. Tal decisdo é frequentemente motivada
pela alta dependéncia desses individuos, somada as suas limitagdes fisicas, cognitivas e
psicoldgicas. Ao passar por um processo de institucionalizagdo, o idoso passa a depender ainda
mais de atencdo, suporte e servigos especializados proporcionados pela ILPI. E importante
ressaltar, contudo, que a medida que o tempo de permanéncia nesse ambiente se prolonga, ha
um indicio evidente de que ocorre um acentuado declinio nas capacidades funcionais do
individuo, bem como uma exacerbada deterioracdo de suas funcdes fisicas e cognitivas.

Dessa forma, muitos idosos hoje s&o institucionalizados em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), que sdo destinados a moradia coletiva de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar. A Resolucédo de Diretoria Colegiada
- RDC n° 502 de 27 de maio de 2021, define ILPI como:
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VI - Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI): instituicbes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem
suporte familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2021).

As ILPIs sdo reconhecidas por diferentes termos, como casa de repouso, asilo e clinica
geriatrica. Braga e Gualleguillos (2014) definem as ILPIs como institui¢cdes que acolhem idosos
que atravessam as fases de senescéncia e/ou senilidade, demandando cuidados abrangentes,
uma vez que enfrentam dificuldades em executar as AVDs.

A palavra asilo trazia consigo uma carga negativa sendo associada a uma imagem
negativa de pobreza e abandono. Portanto, foi renomeado para moradas coletivas, e
posteriormente chamadas de ILPIs. A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) foi quem adotou o nome de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), em
substituicdo ao termo asilo (Costa e Mercadante, 2013).

As ILPIs desempenham um papel vital na garantia do cuidado e dos direitos dos idosos.
Ao criar um ambiente que valoriza a individualidade, promove a interacdo social e integra a
familia e a comunidade, essas instituicbes contribuem para uma experiéncia enriquecedora e
respeitosa para aqueles que ja viveram muitas jornadas (Brasil, 2021).

Portanto, para que seja possivel atingir os objetivos, € essencial fomentar uma
convivéncia inclusiva, que promova a interacdo entre os idosos em um ambiente misto. Além
disso, a ILPI deve trabalhar para estimular a participacdo ativa da familia e da comunidade na
vida do idoso, fortalecendo os lagos sociais e afetivos que s&o tdo essenciais nessa fase da vida.
A promocéo do bem-estar fisico e emocional também deve ser uma prioridade. Isso envolve a
criacdo de condi¢Oes propicias para o lazer, a préatica de atividades fisicas que se adequem as
capacidades individuais, bem como a oferta de atividades recreativas e culturais que
enriquecam a experiéncia dos residentes (Brasil, 2021).

Por outro lado, conforme destacado por Braga e Gualleguillos (2014), a préatica de
institucionalizacdo de idosos emergiu como uma problematica correlacionada ao aumento da
longevidade e da expectativa de vida. No contexto desse fendmeno, os idosos residentes em
instituicdes apresentam perfis diversos, sendo que uma parcela significativa deles se encontra
em um estado consideravel de sedentarismo, privacdo de interagcdes afetivas, reducdo da
autonomia devido as limitagdes fisicas ou cognitivas, falta da assisténcia familiar para a
autogestdo e caréncia de suporte financeiro.

De acordo com Costa e Mercadante (2013), citados por Lima (2005), a historia das
instituicOes voltadas para o acolhimento de idosos teve inicio em 1970, quando uma chacara

foi designada como o primeiro local destinado a residéncia de soldados portugueses que haviam
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atingido uma idade avangada. Essa institui¢do, conhecida como "Casa dos Invalidos", tinha um
enfoque exclusivo nos militares. Contudo, um marco significativo ocorreu em 1808, com uma
mudanca significativa nessa trajetdria. A propriedade foi cedida ao médico particular da familia
real, resultando na transferéncia dos residentes para a Casa de Santa Misericdrdia. Essa nova
instituicdo passou a fornecer servigos hospitalares de acordo com as préticas da época colonial,
com uma énfase especial no cuidado de individuos carentes.

Ap0s esse periodo, transcorreram 47 anos até a criacdo da Fundagdo do Asilo dos
Invalidos da Patria, que foi inaugurada em 1868 no Rio de Janeiro. Posteriormente, em 1890,
essa instituicdo passou a ser denominada Asilo So Luiz, que atendia idosos pobres, mas
também aqueles que tinham recursos financeiros, para os quais foi criada uma ala onde os
cuidados eram prestados mediante pagamento mensal (Braga e Gualleguillos, 2014).

De acordo com Braga e Gualleguillos (2014), a funcdo primordial do asilo ndo se
direcionava primariamente a promocao e recuperacdo da salude, mas sim a proporcionar
cuidados e uma melhor qualidade de vida aos seus residentes. Uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos deve possuir obrigatoriamente alvara sanitario expedido por um érgéo
sanitario competente, conforme Lei Federal n® 6.437 de 20 de agosto de 1977 e comprovar a
sua inscri¢do junto ao Conselho do Idoso conforme Lei n® 10.741, de 2003. Portanto, uma ILPI,
deve ter 0 seu estatuto registrado, seu registro de entidade social e possuir um regimento interno,
bem como um Responsavel Técnico (RT), com formacdo superior que serd responsavel por
responder pela institui¢do junto a autoridade sanitaria, mantendo uma carga minima de 20 horas
semanais.

A Resolucdo RDC n° 502, de maio de 2021, estabelece que as Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) tém a responsabilidade primordial de oferecer uma atengéo
dedicada aos idosos, assegurando-lhes todos os direitos humanos, abrangendo esferas como 0s
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais. Para cumprir essa missdo,
essas instituicbes devem preservar a identidade e a privacidade dos residentes, garantindo a
criagdo de um ambiente que inspire respeito e dignidade. Alem disso, a resolucdo enfatiza a
promogdo da convivéncia harmoniosa entre os residentes, estimulando a integragdo nas
atividades cotidianas. Nesse contexto, um papel crucial é dado a participacéo ativa da familia e
da comunidade, fortalecendo os lagos sociais e afetivos que sdo fundamentais para o bem-estar
dos idosos. Adicionalmente, as ILPIs devem fomentar oportunidades para o lazer e estabelecer
rotinas que visam prevenir e eliminar qualquer manifestacéo de violéncia, garantindo assim um

ambiente seguro e saudavel para os residentes.
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Conforme a RDC n°® 502 de 27 de maio de 2021, os recursos humanos da ILPI, devem
garantir assisténcia de qualidade aos idosos que ali residem, mantendo um vinculo formal com
o local de trabalho. Conforme Art. 16. desta RDC, os recursos humanos do local devem atender

a demanda de idosos residentes, e se dispdem a seguir:

| - para a coordenacéo técnica: Responsavel Técnico com carga horaria minima de 20
(vinte) horas por semana; Il - para os cuidados aos residentes: a) grau de dependéncia
I: 1 (um) cuidador para cada 20 (vinte) idosos, ou fragdo, com carga horéaria de 8 (oito)
horas/dia; b) grau de dependéncia Il: 1 (um) cuidador para cada 10 (dez) idosos, ou
fracdo, por turno; e ¢) grau de dependéncia Il1:1 (um) cuidador para cada 6 (seis)
idosos, ou fracdo, por turno. Il — para atividades de lazer: 1 (um) profissional com
formacao de nivel superior para cada 40 (quarenta) idosos, com carga horaria de 12
(doze) horas por semana; 1V - para servicos de limpeza: 1 (um) profissional para cada
100m?2 de érea interna ou fracdo por turno diariamente; V — para 0 servigo de
alimentacdo:1 (um) profissional para cada 20 (vinte) idosos, garantindo a cobertura
de dois turnos de 8 (oito) horas; e VI — para o servi¢o de lavanderia: 1 (um)
profissional para cada 30 (trinta) idosos, ou fracdo, diariamente (Brasil, 2021).

Conforme Art. 48 do Estatuto do ldoso todas as entidades de atendimento sdo
responsaveis pela manutengdo da sua prdpria unidade devendo garantir ao idoso uma estrutura
com condicGes adequadas, de higiene, protecédo, salubridade, bem como garantir a preservacéo
do vinculo familiar, atendimento personalizado, participacdo do idoso a atividades diversas da
comunidade sendo estas desenvolvidas em meio externo e interno (Brasil, 2013).

A RDC n°502 de 27 de maio de 2021 em consonancia com o Estatuto do ldoso, aponta
que toda infraestrutura e quaisquer manutencdo ou melhoria realizada nela deve ser aprovada
junto a Vigilancia Sanitaria do local e do municipio. A estrutura do local deve ter acessibilidade
e atender todas as necessidades do idoso, principalmente garantindo a movimentacdo segura
dentro da instituicéo.

Conforme se¢do IV que menciona sobre a infraestrutura fisica de uma ILPI, toda e
qualquer alteracdo na construcdo, reforma, ou adaptacao devera ser precedida de aprovacao de
projeto arquitetbnico junto a autoridade sanitaria local, atentando-se sempre as normas de
infraestrutura regidas na Resolucdo supracitada. O terreno da ILPI deve conter rampas para
facilitar a movimentacdo de todos os residentes no local, assim como as instalagdes de agua,
esgoto, energia elétrica, protecdo e combate a incéndio, telefonia etc., deverdo atender as
exigéncias dos codigos de obras locais (Brasil, 2021).

O acesso externo devem ser previstas com no minimo duas portas, sendo uma
exclusivamente de servico; 0s pisos externos e internos devem ser de facil limpeza e
conservacgao, antiderrapantes, com ou sem juntas; rampas e escadas devem seguir as normas da
NBR 9050/ABNT, com atencdo aos corrimdes e sinalizacdo, sendo que devem ter no minimo

1,20m de largura; as circulagdes internas devem ter largura minima de 1,00 m e as secundarias
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de no minimo 0,80m contendo a luz de vigilia, sendo que circulagdes com mais de 1,50m devem
conter corrimdo dos dois lados e menor que 1,50m corrimdo em apenas um lado; elevadores se
possuir devem seguir normas da ABNT; as portas devem ter um vao livre com largura minima
de 1,10m e com travamento simples; as janelas e guarda-corpos devem ter peitoris com no
minimo 1,00m (Brasil, 2021).

Em relagdo aos ambientes que uma ILPI deve conter a RDC n° 502 de 27 de maio de
2021, menciona que a instituicdo deve conter dormitorios separados por sexo com espaco para
4 pessoas, com banheiros que atendam os seguintes padrées: dormitdrios para uma pessoa deve
possuir area minima de 7,50m2; dormitorios de 2 ou 4 pessoas devem possuir area minima de
5,50m2 por cama tendo uma distancia de 0,80m entre duas camas; ambos 0s dormitorios devem
possuir luz de vigilia e campainha de alarme; o banheiro deve possuir area minima de 3,60m2
com 1 bacia, 1 lavatorio e 1 chuveiro.

Em relacdo as areas de desenvolvimento das atividades aos residentes com grau de
dependéncia | e Il, devem atender os seguintes padrdes: sala para atividades coletivas para no
méaximo 15 residentes, com area minima de 1,0 m2 por pessoa; sala de convivéncia com area
minima de 1,3 m2 por pessoa; e sala para atividades de apoio individual e socio familiar com
area minima de 9,0 m2. Deve ainda conter banheiros coletivos separados por sexo com no
minimo um box para vaso sanitario que permita a transferéncia de cadeirantes, devendo as
portas ter vaos livres de 0,20m na parte inferior (Brasil, 2021).

Além destes, deve haver um espaco ecuménico e/ou para meditacdo, sala
administrativa/reunido, refeitério com area minima de 1m2 por usuario, com local para guardar
lanches, lavatério de maos e luz de vigilia; cozinha e despensa; lavanderia; local para guarda
de roupas de uso coletivo; local para guardar material de limpeza; almoxarifado com éarea
minima de 10,0m?; vestiario e banheiro para funcionarios separado por sexo, sendo o banheiro
de area minima de 3,6m?2 contendo 1 bacia, 1lavatorio e 1 chuveiro para cada 10 funcionérios
ou fracdo, area de vestiario com area minima de 0,5 m2 por funcionario/turno; lixeira ou abrigo
externo para guarda de residuos e por fim area externa descoberta para atividades ao ar livre.
Em relacéo aos servigos de alimentacgéo, limpeza e lavanderias, ambos o0s servigos podem ser
terceirizados, desde que apresentem cépia do alvara sanitario da empresa que foi terceirizada
(Brasil, 2021).

Toda Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) deve estabelecer um
abrangente plano de trabalho que englobe todas as atividades desenvolvidas no local. Esse plano
deve ser cuidadosamente elaborado, considerando a participagdo ativa de todos os idosos e

respeitando suas particularidades culturais. Além disso, é imperativo que a ILPI mantenha uma
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comunicagdo constante com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e, quando necessario,
com o Ministério Publico, especialmente nos casos em que o idoso esteja enfrentando abandono
familiar ou falta de identificacéo civil (Brasil, 2021).

No que se refere a satde dos residentes, a instituicdo tem a responsabilidade de criar um
Plano de Atencédo Integral & Salde a cada dois anos. Esse plano deve estar alinhado com os
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e deve abordar questées fundamentais, tais como
identificacdo dos recursos de saude disponiveis para cada residente, promoc¢do da salde,
protecdo e prevencao de doencas. Alem disso, o plano deve conter informacdes detalhadas
sobre as patologias individuais de cada residente, garantindo uma abordagem personalizada
(Brasil, 2021).

Levando em consideracao a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, “que trata sobre
Notificacdo Compulsoria de doencgas, agravos e eventos de saldde publica nos servigos de saude
publicos e privados em todo o territorio nacional”, e sua atualizagdo definida na Portaria
GM/MS N° 217, de 01 de marco de 2023, a equipe de salde do local devera notificar qualquer
suspeita de doenca, sendo a ocorréncia de lesdo ocasionado por quedas, ou tentativa de suicidio.

Assim, fica evidente a importancia de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILP1) operar de maneira a assegurar plenamente os direitos dos idosos.

Como observado por Lourenco e Santos (2021), as ILPIs desempenham um papel
crucial ao prover cuidados a essa populacdo quando as familias ndo conseguem oferecer
assisténcia eficaz ou quando os idosos enfrentam limitacGes que comprometem o autocuidado.
Isso demanda uma abordagem sensivel e dedicada no cumprimento de suas atividades
cotidianas. Dessa forma, uma ILPI deve estabelecer uma estrutura organizacional capaz de
satisfazer integralmente as necessidades dos idosos. E imperativo que todas as atividades sejam
realizadas em conformidade com a legislacdo vigente, garantindo, desse modo, uma prestacao
de cuidados de alta qualidade. Além disso, € fundamental que a ILPI opere de acordo com 0s
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), independentemente de ser uma instituicio de

natureza privada ou publica.

2.5 0 PAPEL DO CUIDADOR LEIGO NO CUIDADO COM O IDOSO

Com o envelhecimento demografico e 0 consequente aumento na expectativa de vida,
surgem diversas necessidades que recaem sobre a familia, a sociedade e as entidades

governamentais. Estas demandas visam assegurar uma elevada qualidade de vida para os
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individuos que enfrentam limitacGes, em especial os idosos. Nesse contexto, a presenga de um
cuidador se torna frequentemente essencial, quer seja no ambiente domiciliar ou em ILPI’s
(Brasil, 2008).

A presenca de cuidadores, sejam eles familiares ou profissionais, é fundamental para
oferecer assisténcia, carinho e atencdo as necessidades especificas desses individuos. Essa
assisténcia pode ser realizada tanto no conforto do lar quanto em ambientes especializados,
como as ILPIs, onde é essencial proporcionar um ambiente acolhedor e seguro, que promova o
bem-estar e a interacdo social (Brasil, 2008).

E crucial que a sociedade e o poder pablico estejam sensibilizados para a importancia
dessas questdes, promovendo politicas e investimentos que visem a melhoria da qualidade de
vida dos idosos e das pessoas com incapacidades. 1sso inclui garantir o acesso a cuidados de
salde adequados, estimular a formacdo e capacitacdo de cuidadores profissionais, promover
espacos e atividades que favoregam a incluséo social e o envelhecimento ativo. A presenca de
cuidadores, aliada a politicas eficazes e a um compromisso social, desempenham papel
significativo na promocéo da qualidade de vida e no respeito a dignidade de cada individuo
(Brasil, 2008).

Scarpellini et al. (2011) destacam que a maioria dos idosos recebem cuidados que sdo
providenciados por pessoas sem a devida formacdo bésica, muitas vezes sendo um membro da
familia ou um individuo contratado. Esse cenario pode resultar em desvantagens para o idoso,
potencialmente levando a estagnacdo do seu estado clinico e até mesmo sobrecarregando o
cuidador. Portanto, torna-se essencial e de suma importancia que tanto os cuidadores familiares
quanto os contratados possuam conhecimentos prévios a respeito das particularidades do
envelhecimento, incluindo a compreensdo das principais alteracbes que ocorrem durante a
senescéncia e senilidade.

O conceito de cuidado engloba a ideia de atencdo, precaucdo, cautela, dedicacao,
carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar implica em servir e oferecer ao outro, por meio de
acdes concretas, sendo um ato pratico. Esse processo também envolve a percepcdo integral da
outra pessoa, compreendendo sua forma de comunicagdo, expressdo, dores e limitagdes. Por
outro lado, o autocuidado se refere a préatica de cuidar de si préprio, adotando comportamentos
que visam o proprio beneficio e contribuem para a promogéo da salde, a preservacdo da vida e
a garantia do bem-estar. Vale ressaltar que mesmo quando alguém necessita da assisténcia de
um cuidador, isso ndo elimina a importancia das a¢des de autocuidado. Nesse sentido, faz-se
necessario que o cuidador estimule a pessoa a adotar diariamente praticas que promovam 0
autocuidado (Brasil, 2008).
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O cuidador € alguéem dotado de qualidades especiais, que se manifestam através de um
profundo amor pela humanidade, solidariedade e espirito de doacdo. Ele pode ser um membro
da familia ou um individuo da comunidade, responsavel por prover assisténcia a uma pessoa de
qualquer faixa etaria que necessite de cuidados, e isso pode ocorrer tanto de forma remunerada
quanto ndo remunerada (Brasil, 2008).

O conceito de cuidador também é abordado por Fernandes et al. (2022), que definem os
cuidadores como profissionais contratados com o proposito de fornecer assisténcia aos idosos
e auxiliar nas AVD, com o objetivo de preservar a satde e reduzir o impacto de doencas. Esses
profissionais podem desempenhar suas atividades em diversos ambientes, incluindo domicilios,
ILPI’s e hospitais. Suas atribui¢des englobam tanto a fun¢do de auxiliar e supervisionar as
AVD, quanto a responsabilidade de orientar e incentivar a realizacdo de atividades de
autocuidado e momentos de lazer.

Ravagni (2008), por sua vez, ressalta que o ato de cuidar tinha tradicionalmente sido
desempenhado no seio da familia, frequentemente por uma mulher, que poderia ser filha,
esposa, irma ou parente proximo. Essas mulheres dedicavam suas vidas a essa tarefa sem
esperar qualquer forma de pagamento. Quando ndo havia condicdes para que esses cuidados
fossem providos por um membro da familia ou por alguém préximo, a Unica alternativa era a
institucionalizacdo dos idosos, 0 que frequentemente resultava em uma maior dependéncia
desse individuo. Em concordancia, a Constitui¢do Federal de 1988 em seu Art.230 do capitulo

VII, menciona que:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito & vida. § 1° Os programas de amparo aos idosos serdo
executados preferencialmente em seus lares.

No Brasil, o processo de regulamentacao da profissao de cuidador teve inicio em 1999,
guando a Portaria Interministerial n°® 5.153 estabeleceu o Programa Nacional de Cuidadores de
Idosos, com a finalidade de capacitar cuidadores em todo o pais. Foi por meio desse programa
que a ocupacdo de cuidador de idosos, com ou cddigo 5162, foi oficialmente incluida na
Classificacao Brasileira de Ocupac6es (CBO) pelo Ministério do Trabalho e Emprego. O passo
seguinte ocorreu com a tramitacdo do Projeto de Lei n°® 4.702/12, visando a regulamentagéo
definitiva da profisséo.

No Brasil, conforme citado por Debert e Oliveira (2015), o cuidado de idosos vem sendo
feito por pessoas com baixa escolaridade e qualificacdo pessoal, ndo tendo uma formacgéo

oficial. Entretanto, ao longo dos anos, vem se observando um alto crescimento na oferta de
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cursos particulares de curta duragdo que ndo tem um programa de treinamento padronizado ou
um processo de reconhecimento definido por dérgdos reguladores. O Ministério da Salde
disponibiliza um Guia Préatico do Cuidador, delineando as competéncias e a rotina que devem
orientar o trabalho do cuidador (Brasil, 2008).

O cuidador assume diversos papéis vitais, como atuar como a ligacdo entre o individuo
assistido, sua familia e a equipe de satde. Além disso, ele deve demonstrar sensibilidade ao
escutar, observar atentamente e mostrar solidariedade para com o idoso. 1sso se estende para
auxiliar nas atividades de higiene, estimular e auxiliar na alimentacéo, facilitar a locomogéo e
participar de atividades fisicas como caminhadas, exposicdo solar e exercicios. O estimulo a
atividades de lazer e ocupacionais também é essencial. Outras tarefas incluem a habilidade de
realizar mudancas de posi¢do na cama e na cadeira, bem como proporcionar massagens para
conforto. Assume também a responsabilidade de administrar medicacdes conforme as
orientacbes da equipe de salde, comunicando quaisquer mudancas no estado de satde do
paciente a equipe. Além disso, ele deve estar pronto para lidar com outras situacdes que possam
surgir, sempre visando aprimorar a qualidade de vida e contribuir para a recuperacao da satde
do individuo (Brasil, 2008).

A presenca do cuidador na assisténcia aos idosos € de suma importancia, pois seu papel
vai além da simples supervisdo das atividades cotidianas. Ele desempenha a funcdo de néo
apenas acompanhar, mas também incentivar a autonomia do idoso em relacdo ao seu
autocuidado (Brasil, 2008).

De acordo com Coura e Montijo (2014), a propria esséncia da palavra "cuidar" sugere
uma sensacdo de impoténcia do individuo assistido, resultando em uma dindmica onde ele
confia suas necessidades ao cuidador, que por sua vez pode se sentir sobrecarregado. Essa
sobrecarga pode levar ao estresse, especialmente porque os cuidados exigidos por idosos
pacientes sdo frequentemente intensos. Essa demanda altera significativamente a vida pessoal
e social do cuidador, exigindo uma reorganizacao e adaptacdo de suas atividades diarias.

O ato de cuidar € complexo, e tanto o cuidador quanto a pessoa cuidada podem
experimentar emocdes e comportamentos contraditérios, como culpa, raiva, angustia, confuséo,
cansaco, estresse, tristeza, nervosismo, irritacdo, choro, medo, entre outros. E fundamental que
0 cuidador esteja ciente dessas reacfes e sentimentos que emergem, e para isso, € necessario
um entendimento mutuo entre o cuidador e a pessoa que esta sendo cuidada. Essa compreensao
mutua contribui para que o ato de cuidar e ser cuidado seja conduzido da melhor maneira
possivel. Nesse contexto, é pertinente abordar o estresse pessoal e emocional do cuidador, uma

vez que, se nao for compreendido, dificuldades podem surgir quando a pessoa assistida ndo
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coopera com o cuidado. A auséncia de compreensdo dessas dificuldades pode afetar
negativamente a integridade fisica e mental do cuidador, prejudicando assim a qualidade dos
cuidados prestados (Brasil, 2008).

2.6 TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE HILDEGARD PEPLAU

A pesquisa em enfermagem tem o intuito de validar o conhecimento e estudos ja pré-
existentes, explicar perguntas ou solucionar algum problema, buscando sempre apds seus
resultados intervir de alguma forma ou encontrar ferramentas adequadas para auxiliar na
assisténcia. Toda pesquisa na area da enfermagem é embasada em uma teoria especifica o que
é muito importante para estruturar, dar uma perspectiva e orientar a pesquisa (Mcewen e Wills,
2016). Diante disso, para esta pesquisa sera utilizado a teoria de enfermagem de Peplau, que
foi pioneira na enfermagem e aborda as Relagfes Interpessoais.

Peplau nasceu em Reading, na Pensilvania, em 1909, e iniciou sua carreira na
enfermagem quando participou e formou-se no programa de enfermagem em Pottstown em
1931. No ano de 1943 formou-se no Bennington College com BA em Psicologia Interpessoal
e, em continuidade aos estudos, entre 1947 a 1953 formou-se, pela Columbia University, em
um MA em enfermagem psiquiatrica. Peplau influenciou o desenvolvimento de muitos
programas de enfermagem e atuou como professora emérita da Rutgers University, assim como
publicou artigos e livros. Uma enfermeira que teve reconhecimento internacional, que
participou de forma ativa em organizacbes, como por exemplo a Organizacdo Mundial de
Saude, desenvolvendo um papel importante na histdria da enfermagem (Belcher e Fisch, 2011).

De acordo com Jesus et al. (2021), a Teoria das RelagcOes Interpessoais de Hildegard
Peplau de 1952, consiste em entender o comportamento dos seres humanos para que uns possam
ajudar outros a identificar as dificuldades e usar os métodos de relacdo interpessoal para

solucionar um problema.

Peplau é considerada um importante teérico da enfermagem visto ter enfatizado sobre
a importancia da relagdo enfermeiro-paciente, afirmando que a profissdo é, em sua
esséncia, um processo terapéutico e interpessoal. Além disso, complementa em sua
teoria que, cada encontro terapéutico influencia no desenvolvimento profissional do
enfermeiro e no pessoal do paciente (Jesus, et al. 2021).

Conforme Fernandes e Miranda (2016), o relacionamento interpessoal ocorre em quatro
etapas, sendo elas a orientagdo que consiste na aproximacao entre enfermeiro e paciente que

busca através desta relacdo esclarecer as dificuldades encontradas; a identificacdo que se
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caracteriza por um relacionamento terapéutico mais intenso onde o paciente responde as
pessoas que podem atender suas necessidade, sendo um momento onde serd decidido junto a
equipe multiprofissional que ira tratar este paciente. A exploracdo € um momento em que 0
paciente tem uma elevada autoestima, questiona mais, interessa-se mais e cabe a equipe lidar
com todos os sentimentos, buscando manter aquele vinculo criado. Por fim temos a resolucéo,
que como o préprio nome diz é a resolugdo do problema e neste momento o paciente deve se
tornar independente, sendo necessario a separacdo desse vinculo. E uma etapa que pode ser
dificil de executar e um dos motivos é o apego a este paciente tornando dificil o rompimento
desse relacionamento terapéutico.

Peplau considerava que a partir do momento que a enfermagem entende e compreende
seu papel na assisténcia, mais facil seria compreender o paciente perante a situacdo que se
encontra. Menciona que poderiamos chamar “enfermeira psicéloga" a qual deve ser onipotente,
ja que consegue por meio de uma interacdo com paciente, mudancas psicoldgicas que afetam a
salde deste individuo (Almeida, Lopes e Damasceno, 2006).

Fernandes e Miranda (2016), afirmam que as teorias tém uma grande importancia na
pratica de enfermagem, assim como na pesquisa. A Teoria das Relacbes Interpessoais, em
especial, auxilia no cuidado e atencdo prestados, trazendo a importancia da relacdo paciente-
enfermeiro, para prestar uma assisténcia de qualidade, buscando compreender o processo

salide-doenca em que o paciente se encontra.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para a
realizacdo deste estudo. Trata-se da descricdo do caminho percorrido que envolve a definicao
da modalidade de pesquisa, bem como elementos relacionados ao local do estudo, sujeitos de

pesquisa, coleta de dados, aspectos éticos e analise de dados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, transversal e observacional do tipo descritiva.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado junto a cuidadores leigos de idosos que residem em duas
instituicdes de longa permanéncia localizadas no interior de Santa Catarina. A sele¢do das
instituicdes foi feita com base em critérios especificos, a saber: as instituicdes precisavam
oferecer cuidados de longa permanéncia a idosos, contar com cuidadores de idosos atuando em
tempo integral na institui¢do e por fim, serem receptivas a conducédo do estudo.

As instituices foram identificadas e contatadas através de seus dirigentes, que tiverem

acesso a proposta do estudo e manifestaram interesse em colaborar na realizacdo do mesmo.

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DA PESQUISA

O escopo deste estudo foi direcionado a entrevista de cuidadores leigos pertencentes a
duas instituicdes de longa permanéncia para idosos situadas no interior de Santa Catarina, que
prestam assisténcia em tempo integral para idosos institucionalizados.

Os cuidadores leigos participantes deste estudo foram selecionados com base nos
seguintes critérios de inclusdo: estarem presentes nas instituicbes no periodo definido para a
coleta de dados e concordaram em participar do estudo formalizando seu aceite por meio de
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusédo
consideraram cuidadores leigos que apds os esclarecimentos necessarios optassem por nao
participar do estudo ou que estivessem de férias, viajando ou de licenga no momento da coleta
de dados.
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Destaca-se que todos os participantes abordados manifestaram interesse em

participarem do estudo, aderindo voluntariamente a proposta.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo de pesquisa ocorreu somente apds a obtencdo das autorizagoes
necessarias dos locais selecionados para a conducdo do estudo, bem como a aprovagdo do
projeto junto ao Comité de Etica do Centro Universitéario para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai - Unidavi.

Todas as autorizacdes foram submetidas ao Comité de Etica e aprovadas, conforme
consta no parecer consubstanciado n° 6.146.015 (Anexo ).

A proposta para realizacdo desta pesquisa foi apresentada e discutida com os dirigentes
das ILPIs em questdo, que autorizaram a realizacdo da pesquisa. Além dos dirigentes, o estudo
foi apresentado para os enfermeiros responsaveis pela assisténcia de Enfermagem nas

instituicOes, buscando-se a colaboragéo para a identificagdo dos sujeitos de pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

De posse do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas da Unidavi para a
realizacdo do estudo e considerando-se 0s prazos previstos na proposta, iniciou-se a etapa de
identificacdo e selecdo dos sujeitos de pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista (Apéndice ). Este foi
previamente submetido a um teste piloto, realizado junto a 3 cuidadores de idosos que néao
fazem parte da populacdo do estudo. A partir deste piloto o instrumento de coleta de dados foi
ajustado e validado para aplicagdo segundo 0s objetivos deste estudo.

As visitas aos locais de pesquisa foram realizadas entre 0os meses de agosto e setembro,
em diferentes horarios, de modo que todos os cuidadores, independentemente ao seu horario de
trabalho, fossem contatados e tivessem a oportunidade de participagéo.

O levantamento dos cuidadores em cada instituicdo se deu por meio das escalas de
trabalho A pesquisadora apresentou-se, individualmente, para cada participante, fazendo o
convite para a participagéo no estudo. Os cuidadores receberam todas as informacdes acerca da
proposta por meio da apresentacdo do TCLE (Anexo II). O aceite em participar da pesquisa foi
formalizado por meio da assinatura do TCLE. Apds assinatura do documento, uma cépia foi
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deixada com o entrevistado, e a outra ficou de posse da pesquisadora, com 0 compromisso de
guarda durante um periodo de cinco anos.

Cada participante foi entrevistado individualmente, em um ambiente privativo e bem
iluminado, proporcionando conforto e minimizando risco de constrangimento. As perguntas
foram lidas pela pesquisadora e as respostas dos entrevistados registradas no proprio
instrumento de coleta de dados. Foi dada a oportunidade do entrevistado ler e revisar as suas

respostas. Ao término da entrevista, agradeceu-se a participacao.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha com todas as informacdes
obtidas, compondo o banco de dados do estudo.

Com este agrupamento foi possivel iniciar a analise dos dados segundo proposto na
analise de contetido descrita por Bardin (Bardin, 2016).

A primeira etapa foi a pré-analise, que representa a fase inicial de organizagdo. Seu
objetivo principal foi operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais, criando um esquema para
o plano de analise. Nesta fase, destacam-se a selecdo do material a ser investigado e a realizagédo
de uma leitura exploratéria ou "flutuante™.

A exploracdo do material foi o passo seguinte. Nesta etapa foi realizado a codificacéo,
decomposigdo/enumeracdo do material. Inicialmente, foi feito um recorte do texto, seguido pela
definicdo de regras de contagem e, por fim, pela classificacdo e agregacdo dos dados,
organizando-0s em categorias tedricas ou empiricas.

Por fim, foi realizado o tratamento dos resultados, onde os dados brutos foram refinados
destacando as informacdes obtidas, as quais posteriormente foram interpretadas levando em
consideracdo a literatura vigente, a luz da Teoria das Relacbes Interpessoais proposta por

Peplau.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo respeitou os preceitos éticos estabelecidos na Resolu¢do N° 466 de
12 de dezembro de 2012, promulgada pelo Conselho Nacional de Salde, que regula a condugéo

de testes e pesquisas envolvendo seres humanos e os direitos que devem ser garantidos a eles.



39

Foram fornecidos esclarecimentos detalhados sobre os objetivos, métodos, beneficios e
possiveis desconfortos que o estudo poderia acarretar e cada participante recebeu um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi devidamente assinado, confirmando sua
participacdo voluntaria na pesquisa, com énfase ao direito de retirar seu consentimento a
qualquer momento durante o estudo.

O estudo previa riscos minimos para os participantes, sendo o principal deles o possivel
constrangimento durante a entrevista e ao responder aos itens do roteiro. Para mitigar esse
risco, a coleta de dados foi realizada de forma individualizada, em ambientes privativos,
respeitando-se o sigilo e anonimato dos participantes. Em caso de constrangimento, foi previsto
suporte emocional, através de atendimento psicoldgico, recurso este que nao foi utilizado pelos
participantes deste estudo, visto que ndo foram identificadas condi¢cdes que demandassem esse
tipo de suporte durante a pesquisa. Importante ressaltar que o estudo ndo implicou nenhum
custo para os entrevistados.

Os instrumentos de coleta de dados foram identificados por meio de nimeros seguindo
uma sequéncia relacionada a coleta, substituindo-se o uso do nome do participante, por nUmero
para garantir a confidencialidade das informacdes.

Enquanto aos beneficios do estudo, destaca-se a oportunidade de avaliar o
conhecimento e as praticas dos cuidadores leigos no cuidado com idosos institucionalizados.
Além disso, o estudo pode contribuir para a equipe de salde, incentivando o uso de ferramentas
de cuidado que auxiliem na prevencdo do declinio cognitivo em idosos, conforme preconizado

pelo Ministério da Saude.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sera apresentada a analise dos dados coletados. Considerando 0s
procedimentos de coleta de dados, foram identificados 12 cuidadores leigos atuantes nas ILPIs
selecionadas para a realiza¢do do estudo. Destaca-se que este quantitativo compde a totalidade
dos cuidadores que atuam nas instituicdes e atenderam aos critérios de inclusdo do estudo.
Todos os cuidadores concordaram em participar da pesquisa.

Em relacdo ao género, dos 12 sujeitos deste estudo, um é do sexo masculino e onze sao
do sexo feminino. Conforme destacado por Ribeiro et al. (2008), ha uma predominancia
significativa das mulheres nos cuidados a idosos. Essa predominéncia pode ser atribuida a
notavel presenca feminina entre os cuidadores. A pratica das mulheres em cuidar de seus filhos
pode facilitar a adaptacdo a essa nova responsabilidade de cuidar de idosos.

Adicionalmente, a ligagéo afetiva das mulheres com o ato de cuidar pode contribuir para
a humanizacdo das instituicOes, levando-as a assumir essa funcao por delegacao (de familiares)
ou por necessidade de emprego, colocando sua forca de trabalho no cuidado ao outro. Sendo
assim, a sociedade, através de sua cultura, imputa o papel de cuidar a mulher (Ribeiro et al.
2008).

Dentre as cuidadoras do sexo feminino, trés delas assumiram os cuidados de seus
familiares que estdo institucionalizados. Ravagni (2008), destaca que o ato de cuidar
tradicionalmente ocorria no ambito familiar e, frequentemente, era feito por mulheres,
desempenhando este papel na maioria das vezes sem remuneracao.

Em relacéo a faixa etéria, as idades variaram entre 23 e 64 anos, sendo mais frequente
identificar cuidadores na faixa etaria de 40 anos de idade. Entre os participantes, notou-se,
também, que a maioria dos cuidadores possui ensino médio completo. Isso se da pelo fato de o
cuidador ndo ser uma profissdo e sim uma ocupacao, ndao necessitando de escolarizacdo para
além do ensino fundamental. Apesar da existéncia de cursos de formacdo para cuidadores de
idosos, ndo ha obrigatoriedade de comprovacao de participacdo/conclusédo destes cursos para o
exercicio da funcao.

Em 2002, foi incluida na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) a ocupacdo de
cuidador de idosos, com o codigo 5162. Para se tornar um cuidador de idosos, é exigido apenas
0 ensino fundamental completo. Conforme a Portaria n°® 1395/99, citada por Camarano,
Fernandes e Silva, (2023), estabeleceu-se que a escolaridade necessaria para os cuidadores é
diferenciada entre os dois tipos de cuidadores. Aqueles que ndo sédo remunerados devem ser

alfabetizados e possuir nogdes basicas sobre o cuidado ao idoso. Por outro lado, os cuidadores
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remunerados precisam ter o ensino fundamental completo, ser maiores de idade e ter concluido
um processo formativo ministrado por uma instituicdo reconhecida, seguindo um contetdo
especifico para esse proposito. Contudo, devido a falta de regulamentacéo, a atividade e a
capacitacdo permanecem sob livre exercicio, sendo exercida na grande maioria por pessoas de
meia idade.

Observa-se que os cuidadores, objeto central deste estudo, possuem uma média de cinco
anos de experiéncia nesta funcdo. O fato de estarem atualmente engajados nesse trabalho
fortalece as suas vivéncias e a troca de experiéncias entre eles.

Vieira et al. (2011), apontam que cuidar € uma acdo e um comportamento que engloba
conhecimento, valores, habilidades e atitudes voltadas para promover as potencialidades das
pessoas, visando manter ou melhorar sua condicdo humana no processo de viver ou morrer,
Cuidar de alguém requer do cuidador habilidades que se manifestam no cotidiano do cuidado.
O conhecimento dos cuidadores € adquirido também por meio da interacdo entre eles, isto €, na
troca de experiéncias e dialogos sociais, nas diversas formas de cuidado realizadas em conjunto
na construcdo de suas vidas, assim como com os profissionais de salde.

Diante disso, Braga e Silva (2011) mencionam que na Teoria das Rela¢des Interpessoais
proposta Hildegard Elizabeth Peplau, o cuidado se torna mais humanizado quando existe
interacdo entre quem cuida e quem recebe o cuidado, sendo esta condi¢do de suma importancia
para facilitar as relacOes e atender a todas as necessidades do cliente.

Nesse mesmo sentido, o cuidador deve estabelecer uma interacdo préxima com o idoso,
oferecendo auxilio nas suas dificuldades e nas atividades diarias, além de orienta-lo de forma a
fornecer informacdes claras sobre a sua condicdo de satde. O objetivo do cuidador deve ser
capacitar o idoso a compreender sua situacdo e incentiva-lo a assumir um papel ativo nos
cuidados, buscando promover seu autocuidado. Além disso, € fundamental que o cuidador
respeite a cultura e os valores do idoso, levando em consideracdo suas particularidades no
processo de cuidado, contribuindo para uma interagdo mais efetiva, melhorando a qualidade do
cuidado prestado.

Ao participarem deste estudo, os cuidadores de idosos tiveram a oportunidade de
apresentar informagdes que corroboram com a descrigédo de alguns elementos relacionados ao
processo de cuidar, especialmente aqueles direcionados a idosos institucionalizados, onde,
muitas vezes, as oportunidades de cuidado se manifestam diferentemente daquelas que
poderiam ser criadas em espacos domiciliares.

Ainda, cabe considerar, que a institucionalizacdo pode estar vinculada ao declinio das

funcBes habituais do idoso, em varios aspectos, destacando-se, para este estudo, o declinio
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cognitivo. Os cuidadores de idosos sdo de suma importancia para a prevengdo do declinio
cognitivo dos idosos, visto que, séo estes cuidadores que permanecem junto ao idoso boa parte
do tempo, realizando atividades diversas que variam desde a prestacdo de cuidados de higiene
e conforto até aqueles direcionados a promocéo da saude.

Neste Vviés, o presente estudo propde-se a discutir o processo de cuidado desenvolvido
pelos cuidadores de idosos no contexto da prevencdo do declinio cognitivo.

Seguindo os principios de analise conteido de Laurence Bardin (2016), os dados
coletados foram organizados em 3 categorias empiricas, cada qual com 2 subcategorias. Esta

organizacao esté disposta no quadro I, conforme segue:

Quadro 1 - Categorias e subcategorias de analise

Categorias de
Analise

Subcategorias

Apresentacéo do discurso

Apresentacdo do contetido

Processo de cuidar
do idoso
institucionalizado e a
atuacdo do cuidador
leigo

Apresentando o
cuidador

auxilia  nas
condicdes

Pessoa que
necessidades e
fisicas, psicolégicas que o
idoso  necessita. (E10 -
informagao transcrita).

O cuidador de idoso é definido
como a pessoa que auxilia nas
atividades de vida diéria,
cuidados estes direcionados a
alimentacéo, higiene e
medicacdo, atendendo demandas
de necessidades humanas
basicas.

Papel do
cuidador

Acredito que o mais importante
é entender o idoso, respeitar o
idoso naquela condicgdo que ele
se encontra, ndo contrariar, ndo
julgar. Cuidar do idoso naquela
condicdo que esta passando, ja
que ele espera ter uma
companhia, que o respeite, que
0 escute. Sobretudo perceber as
coisas que estdo acontecendo
ao redor. (E4 — informacéo
transcrita).?

Acredito que seja a assisténcia
geral, alimentagdo, medicacdo,
higiene. (E8 - informacéo
transcrita).3

[...] Buscar tudo aquilo que é
oferecido pelo sistema de
salde. (E3 - informacédo
transcrita #

Descrevem o papel do cuidador
como uma responsabilidade
ligada a execugdo das atividades
diérias, das quais o idoso ja ndo
consegue realizar de forma
independente ou sem supervisao.
Ressaltam que para esse cuidado,
é crucial ter atencdo e paciéncia,
buscando compreender o idoso
em toda a sua complexidade.
Além  disso, destacam a
importdncia da garantia de
direitos do idoso.

! Entrevista respondida por E10 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
2 Entrevista respondida por E4 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
3 Entrevista respondida por E8 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
4 Entrevista respondida por E3 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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O declinio cognitivo
sob o olhar de
cuidador de idosos
institucionalizados

Conceituando
declinio
cognitivo

Acredito que esquecimento,
perda da memoria, falta de
controle fisico e psicossocial.
(E12 - informagdo transcrita).’

O declinio cognitivo é vinculado
a perda da memoria por parte do
idoso e nem sempre é claramente
definido por alguns cuidadores.

Sinais de
declinio
cognitivo

A maioria dos idosos tem a
perda da memédria e a
dificuldade de realizar tarefas
que antes faziam com
facilidade, é como se o idoso
desaprendesse a fazer tarefas
simples, como por exemplo
escovar os dentes. [...] (E3 -
informag&o transcrita).®

Os sinais e sintomas do declinio
cognitivo séo relacionados a falta
de capacidade do idoso para
realizar as atividades da vida
diéria.

A prevencéo do
declinio cognitivo
entre idosos
institucionalizados

Acoes do
cuidador e a
prevencdo do

declinio
cognitivo

Penso que o exercicio fisico,
ndo parar de andar, praticar
uma caminhada, exercitar o seu
corpo. Jogar jogos, dangar,
praticar a mente, sair passear.
(E7 — informacéo transcrita)’

Fisioterapia, trabalhar parte
espiritual, comunicagdo
cotidiana, estimulo  visual,

cognitivo, jogos de memodria,
conectar o idoso & realidade
(noticias). (E11 — informagao
transcrita).®

[...] quando um idoso j& tem a
doenga é dificil implementar
cuidados. Acredito que ndo tem
como mudar isso, mas sim
aplicar cuidados para confortar
0 idoso. (E4 - informacédo
transcrita).®

A prevengdo do declinio
cognitivo estd principalmente
ligada & promogdo de exercicios
fisicos e ao estimulo da memoria
através de jogos. Enfatizam a
relevincia  de  proporcionar
conforto aos idosos ja que muitas
vezes ndo veem oportunidades
para acOes preventivas.

Facilidades e
dificuldades na
prevencdo do
declinio
cognitivo

As facilidades: estrutura que a
familia d& ao cuidador, o tempo
e a aceitagdo do idoso a realizar
as coisas do dia a dia. As
dificuldades: quando ndo tem
uma rede de apoio, teimosia por
parte do idoso e muitas vezes o
quadro depressivo. (E1 -
informagao transcrita).?

De dificuldade é a mudanga de
comportamento do idoso, por

As facilidades e dificuldades
mencionadas pelos cuidadores
estdo diretamente associadas a
execucdo das atividades didrias,

sem mencionar questdes
relacionadas ao declinio
cognitivo.

Contudo, aspectos como suporte
familiar, escolaridade do idoso e
processo de conhecimento e
aceitacdo da doenca sdo fatores
que facilitam o trabalho do

5 Entrevista respondida por E12 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
& Entrevista respondida por E3 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
7 Entrevista respondida por E7 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
8 Entrevista respondida por E11 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
9 Entrevista respondida por E4 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
10 Entrevista respondida por E1 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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exemplo, é necessario fazer
uma caminhada, o idoso
geralmente se nega ou quer
deixar para depois. O idoso tem
dificuldade de aceitar essas
mudancas. As facilidades sdo

cuidador. J& a falta de rede de
apoio, o tempo para a execugdo
dos cuidados e as mudancas
comportamentais, especialmente
as alteracbes de  humor,
dificultam o processo de cuidar.

encontradas nas pessoas mais
entendidas, que tem uma
escolaridade, essas pessoas
aceitam melhor os cuidados e
compreendem a importancia
dos cuidados. (E4 — informacédo
transcrita). !

Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

4.1 PROCESSO DE CUIDAR DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO E A ATUACAO
DO CUIDADOR LEIGO

Nesta categoria, serdo apresentadas informacdes detalhadas sobre o perfil e a funcéo
dos cuidadores de idosos. Sera abordado o papel central desempenhado por esses profissionais
no suporte e assisténcia aos idosos, as caracteristicas e habilidades essenciais que contribuem
para uma prestacédo de cuidados eficaz, direcionada para a promogéo da qualidade de vida e o
bem-estar dos idosos.

4.1.1 Apresentando o Cuidador

O cuidador desempenha um papel fundamental ao oferecer assisténcia e suporte as
pessoas idosas em suas necessidades pessoais, psicolégicas e bioldgicas, auxiliando-as a
realizar suas atividades cotidianas.

Neste contexto, o cuidador é descrito como alguém que atua de acordo com o0s objetivos
estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, buscando garantir o bem-
estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa
assistida. Este papel pode ser desempenhado por membros da familia ou pela comunidade, e
pode envolver cuidados a pessoas de diferentes faixas etarias que necessitam de assisténcia
devido a condicbes de acamamento, limitagGes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracao
(Brasil, 2008).

11 Entrevista respondida por E4 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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Durante o desenvolvimento deste estudo, foram identificadas pessoas que se dedicam
ao cuidado de idosos. Alguns cuidadores prestam este cuidado a familiares, mas a grande
maioria atua com remuneracdo, caracterizando o desempenho de uma ocupacao.

Evidenciou-se que a maioria dos cuidadores ndo participaram de treinamento para
exercer a ocupacdo de cuidador e, consequentemente, ndo utilizaram o0s manuais
disponibilizados pelo Ministério da Salde e outras instituicdes. Muitos deles ndo tém
conhecimento sequer da existéncia dessas ferramentas. Essa situacdo pode ser atribuida a
auséncia de obrigatoriedade de uma formacdao especifica para desempenhar essa funcgéo.

Conforme descrito no Manual de Formacéo Inicial e Continuada Cuidador de ldosos
mencionado por Pedrolo (2012), a atividade do cuidador de idosos € reconhecida como
ocupacdo e ndo como profissdo. Os cursos que capacitam o cuidador da pessoa idosa ndo estdo
ainda regulamentados. N&o existe uma padronizacdo e normas fixas sobre o contetido ou a carga
horaria minima obrigatoria para eles.

Os participantes deste estudo tém uma percepcao unanime de que o cuidador de idosos
desempenha um papel abrangente, auxiliando os idosos em todas as suas atividades diarias.
Como mencionado pelo E1, os cuidadores acreditam que sua funcdo envolve oferecer

assisténcia, cuidando e auxiliando os idosos em todas as tarefas do cotidiano.

Eu acho que o cuidador é o dia a dia do idoso, vai manter o dia a dia, cuidar da
medicagdo, do banho, conversar. Percebo que o cuidador precisa se manter
emocionalmente, ja que recebe por aquele trabalho. E alguém que deve se organizar
antes do idoso.” (E1 — informagao transcrita).'?

Assim como o E2 que descreve:

[...] cuidador de idoso é aquela pessoa que faz tudo para o idoso, dar banho, comida,
cuidar da higiene, troca de roupa. (E2 — informagéo transcrita).'®

O cuidador precisa estar ciente de que a pessoa sob seus cuidados pode apresentar
reacOes e comportamentos que tornam o cuidado mais desafiador, como quando a pessoa recusa
alimentacio ou manifesta resisténcia ao banho. E crucial que o cuidador compreenda as
barreiras que surgem ao fornecer cuidados, especialmente quando a pessoa assistida ndo esta
receptiva, e que possa lidar com suas proprias emoc@es de frustracdo sem se sentir culpado
(Brasil, 2008).

12 Entrevista respondida por E1 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
13 Entrevista respondida por E2 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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Para isso, é fundamental que o cuidador seja um individuo paciente e compreensivo,
permitindo assim, a adaptacdo as varias mudangas que o idoso possa enfrentar. Essa

necessidade é claramente destacada e compreendida pelos cuidadores que relataram:

Eu entendo que o cuidador de idosos é aquela pessoa que deve prestar cuidados e ser
atencioso com o idoso. (E5 — informagéo transcrita).'4

E aquela pessoa que precisa entender o idoso, suas necessidades. O cuidador deve
perguntar sempre o que o idoso sente e o que precisa. (E4 — informac&o transcrita).®

Neste estudo, foram também identificados cuidadores informais, que prestam
assisténcia a familiares sem receber qualquer tipo de remuneracdo. De acordo com Alves et al.
(2019), o cuidador informal de idosos dependentes, geralmente, € um membro da familia que
cuida do idoso e, muitas vezes, desempenha essa funcdo de forma desassistida, sem ajuda de
outros familiares ou orientacdo de profissionais da salde e, sem receber compensacao
financeira. Nesse contexto, o cuidador, muitas vezes, se percebe como o Unico responsavel
pelos cuidados e representa a ligacdo entre o idoso, a familia e a equipe de saude.

Fica evidente que muitos cuidadores informais de idosos ndo se identificam como tal,
pois acreditam que um cuidador € apenas alguém que tenha feito um curso especifico e seja

remunerado, como mencionado por E7:

Eu acho que é alguém que fez um curso de cuidador e estd apto a prestar cuidados.
(E7 — informacao transcrita).'6

Conforme destacado, ndo é necessario que o cuidador faca um curso especializado para
que possa atuar, porém é necessario que este cuidador tenha conhecimentos basicos acerca dos
cuidados essenciais, para que possa desempenhar sua fungdo de modo mais humanizado e
eficaz.

Assim, o ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como um profissional de salde,
portanto o cuidador ndo deve executar procedimentos técnicos que sejam de competéncia dos
profissionais de saude (Brasil, 2008).

O cuidador de idosos deve se apropriar das mesmas atividades que a enfermagem ensina
para a prépria familia que presta cuidado no domicilio ou, para o idoso na manutencéo do

autocuidado. E importante que o cuidador reconheca seus limites na realizacdo de atividades

14 Entrevista respondida por E5 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
15 Entrevista respondida por E4 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
16 Entrevista respondida por E7 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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diérias e tenha clareza para identificar quando solicitar a atuacdo de um profissional de satde
(Fernandes et al., 2022).

O cuidador deve possuir habilidades e conhecimentos minimos para auxiliar o idoso em
suas necessidades, contrariando a concepcdo de que apenas aqueles que realizaram um curso
formal podem desempenhar essa fungéo. Esse entendimento vai ao encontro da abordagem de
Peplau, citada por Braga e Silva (2011), que apresenta o papel do cuidador em estimular os
individuos na busca por uma vida criativa. Tanto o cuidador quanto a pessoa envolvida no
cuidado devem ter a possibilidade de enriquecer suas vidas por meio de experiéncias e
aprendizado.

E fundamental que o cuidador seja uma pessoa que possa compreender plenamente 0
paciente, dedicando-se a entender suas necessidades. Esse aspecto é ressaltado pelo E4, que

afirma;

O cuidador é aquela pessoa que precisa compreender o idoso, suas necessidades. Deve
sempre perguntar ao idoso sobre seus sentimentos e necessidades. (E4 — informagao
transcrita)'’

O cuidador deve planejar todas as atividades em colaboracdo com a familia e em
coordenacdo com os profissionais de satde e a equipe multidisciplinar local. Dessa forma, o
cuidador estara apto a desempenhar seu papel de acordo com suas responsabilidades.

A coexisténcia dos cuidadores em espacgos de atuacdo da enfermagem, bem como o
compartilhamento do idoso como individuo que recebe o cuidado nas ILPI, traz desafios para
a delimitacdo do papel e funcées do cuidador. O limite formal de atuacdo do cuidador de idosos
em relacdo ao técnico de enfermagem, deve ser consolidado com base nos aspectos legais que
definem cada funcéo (Fernandes et al., 2022).

4.1.2 Papel do Cuidador

O Ministério da Saude, conforme citado por Brites e Santana (2014), define que a funcéo
do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa idosa a cuidar de si, ou seja, a prestacdo de
cuidados simples e elementares.

A funcéo do cuidador € acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, auxiliando somente

nas atividades que ela ndo consiga realizar sozinha. Ressaltando sempre que ndo fazem parte

17 Entrevista respondida por E4 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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da rotina do cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas, particularmente, na &rea de enfermagem (Brasil, 2008).

E evidente que a maioria dos cuidadores associa sua responsabilidade principalmente a
higiene pessoal, alimentacdo e administracdo de medicamentos, como fica claro nas falas dos
entrevistados. No entanto, muitos deles parecem carecer de uma compreensdo mais abrangente
do papel do cuidador e de sua importancia no cuidado ao idoso.

Segundo Peplau, o cuidador deve auxiliar os individuos a estabelecer condic6es para
satisfazer as suas necessidades. As acdes do cuidador devem ser mediadas por uma postura
facilitadora do cuidado tragando objetivos para atender situagdes que requerem atencgao especial
(Braga e Silva, 2011).

Alguns cuidadores descrevem sua funcdo de maneira mais simplificada, conforme

ilustrado a seguir:

Cuidar da medicacéo, higiene, alimentacdo e fazer companhia. (E1 — informacdo
transcrita). 18

O E4 menciona também que sua funcdo como cuidador é, para além dos cuidados

essenciais, dar atengéo:

Cuidados gerais, pergunto o que esta sentindo, se precisa de alguma coisa, auxilio no
banho, alimentacdo. Acredito que dar atencdo e ajudar o idoso em suas necessidades.
(E4 — informagao transcrita) *°

Para desempenhar a fungdo de cuidador de idosos de forma eficaz, é essencial que este
possua um conhecimento minimo dos cuidados necessarios, relacionando as necessidades
especificas do idoso.

Conforme citado por Brites e Santana (2014), a capacitacdo do cuidador de idosos €
realizada através de materiais do tipo manuais educativos e guias praticos contendo orientacdes
a respeito das demandas diarias de cuidado que os idosos podem ou ndo apresentar em virtude
da diminuicdo de sua capacidade funcional, ndo sendo obrigatdrio a realiza¢do de curso.

E fundamental que o cuidador compreenda as condicdes de salide, doencas, dificuldades
e limitacOes do idoso a quem presta assisténcia. Certamente para que isso seja possivel o
cuidador deve conhecer a pessoa que ira cuidar, buscando saber atraves dos familiares, como

este idoso se comporta, do que gosta, se possui alguma doenca, buscar entender sintomas e

18 Entrevista respondida por E1 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
19 Entrevista respondida por E4 [set., 2023]. Entrevistadora: Sénia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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sinais de doengas prévias, bem como seu tratamento, para que desenvolva os cuidados conforme
essas necessidades.
Essa condicdo é relatada pelo E1, que menciona a importancia de observar bem o idoso

que cuida.

Primeiramente é prestar atencdo nas mudancas, [...]. Acredito que devemos ser
observador, e observar todas as atividades do dia a dia do idoso. (E1 — informacao
transcrita).?

Alguns cuidadores ressaltam outros aspectos considerados essenciais no cuidado ao
idoso, alinhados com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde. Isso envolve
acompanhar e auxiliar o idoso, levando em consideracdo uma definicdo embasada em um

entendimento mais abrangente, como expresso na declaracdo do E3, que menciona:

Acompanhamento, atencdo ao idoso. Procurar ndo deixar o idoso fazer as coisas do
dia a dia sozinho, auxilia-lo nas tarefas do dia a dia. Ajudar na higiene, auxiliar durante
a alimentac&o, conversar com o paciente sobre o que ele gosta de comer. Acredito que
devemos adequar o dia a dia do idoso. (E3 — informagéo transcrita)®

O E10 apresenta um elenco de fungdes que considera importante no desempenho de

suas atividades junto ao idoso institucionalizado:

Depende muito do idoso, mas no geral é o banho, alimentacéo, necessidades bésicas
gerais, sair para passear, conversar, ouvir, fazer entretenimentos, realizar massagens,
fisioterapia, movimentos, alongamentos. Empatia, compaixdo, paciéncia,
comunicacdo [...] (E10 — informagcéo transcrita)?

A implementacdo das atividades do cuidador deve considerar as condi¢Ges prévias de
salde e adoecimentos do idoso. O fato dos idosos estarem institucionalizados favorece a
avaliacdo e a intervencdo dos profissionais de saude. As tarefas do cuidador de idosos devem
ser compativeis com as atividades de autocuidado, que por alguma limitacdo, o idoso ndo esta
apto a realizar sozinho. Assim, empatia e compaixao apresentam-se como atributos essenciais
para o cuidador de idosos.

Uma observacéo feita pelo E10 que esta em desacordo com sua funcdo é relacionada a
fisioterapia. A fisioterapia ¢ uma atribuicdo do profissional fisioterapeuta, que possui
conhecimento especializado e qualificacdo para realizar procedimentos mais complexos dentro

de sua area, portanto ndo sendo uma fungdo do cuidador. Este pode atender as prescri¢bes do

20 Entrevista respondida por E1 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
21 Entrevista respondida por E3 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
22 Entrevista respondida por E10 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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fisioterapeuta, colaborando com a realizacdo de exercicios que sdo definidos e previamente
orientados pelo profissional.

O E5 informa que as suas agdes devem trazer beneficios ao idoso. Assim, além da
manutencdo do bem-estar fisioldgico, é importante que o cuidador esteja atento as necessidades

e proporcione estimulos aos idoso. A fala do E5 esté registrada conforme segue:

Como alternativas para trazer beneficios aos idosos, acredito que jogar jogos,
conversar bastante com os idosos e principalmente dar atencdo. (E5 — informacéo
transcrita)?

O Guia Prético do Cuidador, documento publicado pelo Ministério da Salde, apresenta
as principais funcdes do cuidador, as quais sdo: atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia
e a equipe de saude; escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada; ajudar nos
cuidados de higiene; estimular e ajudar na alimentacéo; ajudar na locomocao e atividades fisicas
(andar, tomar sol e exercicios fisicos); estimular atividades de lazer e ocupacionais; realizar
mudangas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de conforto; administrar as
medicacdes, conforme a prescri¢do e orienta¢do da equipe de salde; comunicar a equipe de
salide sobre mudancas no estado de saude da pessoa cuidada (Brasil 2008).

Além destes citados pelo Ministério da Saude, Pedrolo (2012), no Manual de Formacéo
Inicial e Continuada Cuidador de ldosos, cita outras funcdes importantes do cuidador, sendo
acompanhar a pessoa idosa aos exames, consultas e tratamentos de saude, e transmitir aos
profissionais de salde as mudancas no comportamento, humor ou aparecimento de alteracdes
fisicas (temperatura, pressdo, sono, etc.); cuidar do vestuario dando sempre a pessoa idosa o
direito de escolha, manter o arméario e os objetos de uso arrumados e nos locais habituais; e
cuidar da aparéncia da pessoa idosa (cuidar das unhas, cabelos) de modo a aumentar a sua auto-
estima.

Levando em consideracao as funcdes do cuidador levantadas pelo Ministério da Saude,
a maioria dos cuidadores destacam-se de forma mais sucinta, mas compreendem quais as

atividades de sua competéncia. O E8 e 0 E11 destacam, que sua fungéo é:

Troca de roupas, banho, higiene e conforto, medicagdes, curativos quando necessario.
(E8 — informagao transcrita)?

Trocar, fazer mudanga de decubito, auxiliar eles naquilo que é necessario. (E11 —
informacé&o transcrita)?®

2 Entrevista respondida por E5 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
24 Entrevista respondida por E8 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
5 Entrevista respondida por E11 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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E importante ressaltar que alguns cuidadores desempenham suas funces em horarios
mais restritos, como aqueles que trabalham durante a noite. Entretanto, é fundamental destacar
que, independentemente do horario, o cuidador compreende suas responsabilidades e relata suas

experiéncias e fungdes de acordo com sua vivéncia.

Primeiro, na pratica nem tudo podemos fazer. Na minha rotina quando chegamos
fazemos cha, arrumamos as roupas, organizamos as coisas para banho, conversamos
e ouvimos o idoso. Sdo 12 horas que preciso estar a disposicdo do idoso, fazendo a
troca de fralda, mudanca de decubito, limpeza quando da tempo. No inicio da manha
é realizado o banho, estimulo o idoso a fazer as coisas, caminhar, trocar roupas de
idosos mais debilitados. E um momento que precisamos ter paciéncia. (E6 —
informagéo transcrita) 26

A E6 menciona ainda que o cuidador de idosos deve:

Tratar o idoso bem, conversar com carinho independente da hora, fazer a
movimentacdo do idoso, no tempo dele, ndo atropelar as coisas e fazer com que o
idoso faca as atividades sozinho, estimular, tudo no tempo dele. (E6 — informagéo
transcrita)

Percebe-se nos relatos, que os cuidadores levam muito em consideragao os sentimentos
dos idosos, 0 que ndo deixa de ser uma funcdo do cuidador. Em suas falas mencionam que
precisam estar abertos a ouvir o idoso. E muito relevante que tenham essa compreensao, ja que
0 cuidar do idoso néo esta relacionado somente a questdes praticas, mas também a atencéo e a
escuta ativa deste idoso, atendendo as suas necessidades emocionais e psicoldgicas.

Essa questdo é mencionada no Manual dos Cuidadores de Pessoas Idosas de Sdo Paulo
(2009). O cuidador € uma pessoa fundamental na manutencdo do bem-estar psicolégico do
idoso que enfrenta sofrimentos emocionais. Suas agfes positivas, nesse momento, serao
fundamentais para trazer novo colorido a uma vida cuja perspectiva pode estar muito sombria.

O E3 ressalta que é de extrema importancia entender, respeitar e ouvir o idoso.

Acredito que o mais importante € entender o idoso, respeitar o idoso naquela condigao
que ele se encontra, ndo contrariar, ndo julgar. Cuidar do idoso naquela condicdo que
esta passando, ja que ele espera ter uma companhia, que o respeite, que 0 escute.
Sobretudo perceber as coisas que estdo acontecendo ao redor. (E3 — informacéo
transcrita)?’

Mesmo o idoso doente ou com limitagdes, precisa e tem direito de saber 0 que esta
acontecendo ao seu redor e de ser incluido nas conversas. E importante que a familia e o

cuidador continuem compartilhando os momentos de suas vidas, demonstrem 0 quanto o

26 Entrevista respondida por E6 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
27 Entrevista respondida por E3 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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estimam, falem de suas emocdes e sobre as atividades que fazem, mas acima de tudo, é muito
importante escutar e valorizar o que a pessoa fala (Brasil, 2008).

O cuidador também deve estar bem atento as politicas publicas que atendem e oferecem
ferramentas ao idoso. Essa condicéo é relatada pela E10, que menciona sobre a importancia de

supervisionar e buscar auxilio através das politicas publicas:

[...] supervisao da aplicacdo das politicas publicas do idoso, auxilio do governo para
fornecer materiais que auxiliem nas atividades /cuidados. (E10 - informacéo
transcrita)?

O cuidador de idosos deve estar atento e ter o conhecimento das politicas publicas que
atendem aos idosos. Conforme citado por Pedrolo (2012), no Manual de Formacao Inicial e
Continuada Cuidador de Idosos, dentre as politicas publicas podemos citar a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa, aprovada pela portaria 2.528, de 19 de outubro de 2006. Esta politica
tem por finalidade promover, manter e recuperar a autonomia e independéncia do individuo
idoso, direcionando as medidas coletivas e individuais de salde para este fim, de acordo com
0s principios do SUS.

Portanto, destaca-se que é responsabilidade do cuidador atuar de acordo com as
orientacOes das politicas publicas voltadas para o cuidado ao idoso. Isso implica também em
compreender e buscar garantir os direitos do idoso relacionados as condicGes de saude,
incluindo acesso a medicamentos, realizacdo de exames, atendimento médico e disponibilidade
de materiais que possam auxiliar o idoso em seu processo de saude e doenca.

Os entrevistados tém uma compreensdo da funcdo do cuidador, ainda que seja mais
simples. Em seus relatos, eles mencionam as préaticas que estdo dentro de sua competéncia,
alinhando-se com as diretrizes e manuais do Ministério da Saide, porém sem o conhecimento
dessas ferramentas que sdo ofertadas pelo mesmo, que os auxiliem neste cuidado.

E crucial que o cuidador tenha acesso a informac@es acerca das suas atribuicdes e
limitacBes para evitar a execugdo de praticas que sao direcionadas as profissdes de salde.
Quando o cuidador reconhece as suas funcdes, € capaz de focar nas suas competéncias e garantir

praticas de cuidado mais seguras e de alta qualidade.

28 Entrevista respondida por E10 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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4.2 O DECLINIO COGNITIVO SOB O OLHAR DO CUIDADOR DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Nesta categoria serdo apresentados dados relacionados ao conhecimento do cuidador
leigo a respeito do Declinio Cognitivo (DC), bem como sinais e sintomas definidos como

caracteristicos do processo do DC.

4.2.1 Conceituando Declinio Cognitivo

O declinio cognitivo representa um comprometimento das fungdes cognitivas
fundamentais, como a memoria, fungdo motora, pensamento e comportamento, as quais
exercem um impacto direto nas tarefas do dia a dia de qualquer individuo (Brasil, 2019).

Conforme Moraes, Marino e Santos (2010) a cognicdo € a habilidade mental de
compreender e resolver os desafios do dia a dia. Ela engloba a capacidade de armazenar
informacgdes, planejar, antecipar, sequenciar e monitorar tarefas complexas, além de
compreender e expressar a linguagem de forma oral e escrita. Inclui também a capacidade de
realizar atividades motoras, reconhecer estimulos visuais, auditivos e tateis, bem como a
habilidade de se localizar no espaco e perceber as relacdes entre 0s objetos.

E importante que o cuidador tenha clareza das dimensdes que estdo envolvidas no
conceito de declinio cognitivo no intuito de reconhecerem as mudancgas que ocorrem no idoso
e 0 quanto estas impactam no cotidiano de quem cuida e recebe o cuidado. Assim, destaca-se
as falas dos cuidadores com a definicdo de declinio cognitivo. Essa condicdo é descrita pelo

(E11), que compreende o declinio cognitivo como:

Quando a pessoa comeca a ter diminuicdo das capacidades fisicas e psicologicas. (E11
— informagéo transcrita)?®

De maneira semelhante, (E8) também menciona o declinio cognitivo como:

[...] perda das fungGes motoras e cerebrais. (E8 — informagao transcrita)®

Essa compreensdo é compartilhada pelo E4, que descreve:

29 Entrevista respondida por E11 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
30 Entrevista respondida por E8 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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[...] E o esquecimento, falhas, perda da nocio do tempo e espacgo. (E4— informacio

transcrita)®!

O comprometimento da cognicdo pode ser resultado de altera¢des fisioldgicas tipicas
do processo de envelhecimento. No entanto, quando essas fungdes cognitivas se deterioram de
maneira gradual e mais acentuada do que o esperado para a idade e grau de escolaridade, devem
servir como um sinal de alerta para a possibilidade de deméncia, incluindo a Doenga de
Alzheimer (Mendes et al. 2018).

Da mesma forma Bertoldi, Batista e Ruzanowsky (2015), mencionam que a diminuicao
da capacidade cognitiva, tem um impacto, na memoria, no pensamento légico, no discernimento
critico, habilidades praticas e de reconhecimento, na orientagdo no espaco, em aspectos
afetivos, tracos de personalidade e atitudes, linguagem e outras maneiras de se comunicar.

Esse fato é evidenciado pelo E6, o qual descreve o declinio cognitivo como:

Uma pessoa que perde as coordenagdes motoras, o que se fazia com facilidade, com
o avancar da idade ndo faz mais. (E6 — informac&o transcrita)®?

E fundamental ressaltar que as alteracdes cognitivas podem ser parte natural do processo
de envelhecimento. O ponto crucial estd em observar como essas alteracdes se manifestam.
Conforme destacado por Nordon e Guimardes (2009), as alteracGes caracteristicas do
envelhecimento resultam em déficits cognitivos frequentemente considerados como parte
natural desse processo, tais como esquecimento de eventos recentes, dificuldades em calculos
e alteracGes na atencao.

No entrando estes conceitos nem sempre sdo completamente compreendidos pelos
cuidadores, sendo que a maioria associa o declinio cognitivo apenas a perda de memoria, sem
uma compreensdo mais abrangente do termo. Mesmo com a disponibilidade de informacdes
por diversos meios de comunicacao, € evidente que muitos deles ndo tém conhecimento ou
nunca ouviram falar sobre o declinio cognitivo, conforme identificado na fala do E3 o qual

menciona;

N&o sei, nunca ouvi falar. (E3 — informacéo transcrita)®

Portanto, os cuidadores possuem uma compreensao limitada do termo ou, se possuem

conhecimento, este € insuficiente. De acordo com Peplau, citado por Braga e Silva (2011), o

31 Entrevista respondida por E4 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
%2 Entrevista respondida por E6 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
33 Entrevista respondida por E3 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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processo terapéutico deve ser conduzido por individuos que possuam a habilidade de
reconhecer e atender as necessidades de ajuda dos pacientes, auxiliando-os no &mbito da saude.
A auséncia desse entendimento e orientacdo acerca desse processo terapéutico pode interferir

diretamente na forma como o cuidador planeja e executa suas a¢des de cuidado.

4.2.2 Sinais de Declinio Cognitivo

As alteracGes ocasionadas pelo declinio cognitivo podem representar uma barreira
significativa para a execucdo das atividades de vida diaria que os idosos costumavam realizar
com facilidade. Essas mudancas podem abranger desde simples tarefas cotidianas, como se
vestir e preparar refeicOes, até atividades mais complexas.

Portanto, a deteccdo precoce de sinais de declinio cognitivo € essencial para diagnostico
e intervencdo adequados. Cabe ao cuidador observar dificuldades em tarefas diarias, memoria,
decisbes, orientacdo, além de mudancas de comportamento, humor e isolamento social, os quais
podem indicar perda da cognicao.

Os sinais de declinio cognitivo conforme descrito por Nascimento et al. (2015),
interferem negativamente na qualidade de vida dos idosos, com dificuldades de manutencédo da
atencdo, memoria recente e elaboracdo de calculos. As perdas neuronais graduais, com o
avancar da idade, resultam na diminuicdo da capacidade funcional, com consequente prejuizo
da memodria.

Fica evidente que, com esta condi¢do, os idosos enfrentam dificuldades para realizar
atividades de vida diaria que antes desempenhavam com facilidade. Todos o0s sinais e sintomas
associados a perda de cognicdo tém um impacto direto na vida do idoso, afetando tanto sua
capacidade funcional quanto suas relagdes interpessoais.

Essa condicdo também é abordada por Cunha et al. (2015), onde se observa que
pacientes com declinio da capacidade cognitiva manifestam dificuldades sutis no desempenho
de atividades de vida diaria. Essas dificuldades sdo especificas para cada individuo e sdo
influenciadas por fatores socioculturais e motivacionais, tais como trabalho, lazer, hobbies ou
atividades sociais.

Os principais sinais do declinio cognitivo sdo compreendidos pelos cuidadores, sendo
que em seus relatos a perda da memaoria como principal sinal, seguido de uma perda da fungéo
motora. Além disso, € frequentemente observada pelos cuidadores a dificuldade na fala e

linguagem como sintomas relevantes do declinio cognitivo.
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Conforme discutido por Leite et al. (2014), o comprometimento da memoria,
especialmente em relacdo a eventos recentes, representa o primeiro sinal mais notavel do
declinio cognitivo. A medida que progride, outros sinais também se manifestam, tais como
prejuizo na linguagem e dificuldade em executar tarefas cotidianas mais simples.

Essas condicGes ficam evidentes no relato do E9, que descreve como sinais:

Observo que muitos tém perda da meméria, atengdo, linguagem, visdo e no geral ndo
conseguem realizar atividades diarias. (E9 — informagcéo transcrita)3*

Assim como o E8, o qual menciona:

[...] alteracdo na fala, confusdo mental, fungdo motora, ndo consegue mais ler,
dificuldade em se alimentar sozinha. (E8 — informacé&o transcrita)®

Outro sinal evidente esta relacionado a marcha. Conforme apontado por Santos et al.
(2022), os idosos com suspeita de declinio cognitivo mostram uma reducdo na velocidade da
marcha, tanto na forma simples quanto durante atividades simultaneas, o que pode ser
considerado um biomarcador para a progressao da deméncia.

Essa condicéo foi relatada pelo E7, que menciona:

O andar, a dificuldade de andar é a mais visivel, ndo conseguem se vestir [...]. O
caminhar é lento demais, assim como a dificuldade de movimentagdo. (E7 —
informacéo transcrita)®

Assim como o0 E12, que descreve:

Perda de memoéria, dificuldade de se movimentar, higienizacdo, muitas dificuldades
para se alimentar. (E12 — informagéo transcrita)®’

Devido a estas condi¢des os idosos necessitam de um olhar mais atento. Camargos,
Lehnem e Cortinaz (2018) destacam que, em muitos casos, 0s idosos necessitam de assisténcia
e cuidados para realizar as atividades de vida diaria, demandando auxilio de uma pessoa para
as tarefas relacionadas ao lar, alimentacdo, deslocamento, entre outras. Diante dessa realidade,
é fundamental promover uma interacéo efetiva entre o cuidador e o idoso, visando apoia-lo no

desenvolvimento nessa fase da vida.

34 Entrevista respondida por E9 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
% Entrevista respondida por E8 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
%6 Entrevista respondida por E7 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
37 Entrevista respondida por E12 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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Neste sentido é destacado por Peplau descrito por Braga e Silva (2011), que 0 processo
de cuidar deve criar uma atitude otimista da qual deriva uma forca interna capaz de diminuir
sentimentos de desamparo e inutilidade.

Isso pode ser compreendido pelo fato do idoso se sentir indtil, o que é destacado pela

E11, o qual menciona sobre os sentimentos do idoso:

[..] caréncia emocional, [...]. Depressdo, sensacéo de inutilidade [...]. (E11 — informagéo
transcrita)®

E necessario estar atento aos sinais de diminuicdo da cognicdo devido a senescéncia,
sendo algo natural do processo do envelhecimento. Alguns cuidadores mencionam que 0s sinais
que percebem na pessoa idosa estdo vinculados a funcdo motora, o que pode ser relacionado a
um envelhecimento natural e ndo a uma condicao de senilidade. Essa condicéo fica evidente no

relato do E6, que menciona:

Percebo que tem uma diminui¢do da coordenacdo motora, porém a memoria dela é
muito boa [...] (E6 — informagao transcrita)®®

Dessa forma, torna-se essencial identificar os sinais apresentados pelos idosos, visando
um diagndstico precoce e possibilitando o inicio de préaticas que retardem a perda cognitiva. Os
cuidadores possuem um certo conhecimento sobre esses sintomas e conseguem identifica-los.
No entanto, é necessario aprofundar esses conhecimentos para que possam distinguir os sinais
de senescéncia dos sinais de senilidade, permitindo intervencdes de saude mais eficazes e

direcionadas.

43 A PREVENCAO DO DECLINIO COGNITIVO ENTRE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Nesta categoria serdo discutidas as agdes que os cuidadores de idosos utilizam para
prevenir o declinio cognitivo, baseadas no conhecimento que possuem sobre o tema, bem como
as dificuldades e facilidades encontradas na implementacéo de atividades e a¢Ges voltadas para

a sua prevencao.

38 Entrevista respondida por E11 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
39 Entrevista respondida por E6 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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4.3.1 A¢Oes do Cuidador e a Prevencgéo do Declinio Cognitivo

De acordo com Mendes et al. (2018), estudos recentes indicam que determinadas
praticas podem postergar o declinio cognitivo bem como prevenir. Atividade fisica,
alimentacdo balanceada, interacdo social, controle de riscos cardiovasculares - hipertenséo
arterial, diabetes e hipercolesterolemia - e estimulacdo cognitiva, por meio da leitura, jogos de
tabuleiro, palavras cruzadas e uso do computador, por exemplo, sdo préaticas recomendadas para
a prevencdo do declinio cognitivo.

Os cuidadores de idosos deste estudo apresentam um conhecimento limitado acerca do
que envolve o declinio cognitivo e, também, em relacdo a sua prevengdo. Compreendem que a
prevencdo estd relacionada a mudanca nos habitos de vida, principalmente a préatica de

atividades fisicas e o estimulo da memoria através de jogos, conforme o E12 menciona:

Com o uso de jogos, memdria, estimulos. (E12 — informacdo transcrita)*

Atividade fisica precocemente e principalmente perceber as mudancas que o idoso
apresenta. (E1 — informacéo transcrita)*!

O estilo e qualidade de vida sdo fatores determinantes na busca pela melhoria da
capacidade cognitiva. O idoso que possui bons habitos alimentares, pratica atividades fisicas
periodicamente, dorme o suficiente, evita o consumo de produtos como fumo, alcool e drogas,
possui moradia, acesso ao servi¢o de satde, mantém o convivio social e possui capacidade para
realizar tarefas e atividades intelectuais, € considerado um individuo que possui fatores
positivos que podem aumentar sua qualidade e expectativa de vida (Szerwieski et al., 2018).

Os cuidadores entrevistados relacionam como principal forma de prevenir o declinio
cognitivo, o estimulo da memaria através dos jogos e exercicio, conforme evidenciado em suas

falas:

Exercicios para a memdria, raciocinio e equilibrio. (E9 — informag&o transcrita)*?

[...] exercitar a memoria com jogos e atividades. (E8 — informacéo transcrita)*?

Para Gomes et al. (2020), as queixas de memdria mais comuns entre a populacéo idosa
estdo associadas a dificuldade em reter informacdes recentes, recupera-las quando necessario e

manter a atengdo nas atividades diarias. Em muitos casos, esses individuos tém dificuldade em

40 Entrevista respondida por E12 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
41 Entrevista respondida por E1 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
42 Entrevista respondida por E9 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
43 Entrevista respondida por E8 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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recordar nomes de pessoas conhecidas, compromissos importantes, a localizagdo de objetos
pessoais, a administracdo de medicamentos, entre outros acontecimentos que tém um impacto
direto no seu desempenho diario e podem levar a desafios na manutencéo de sua autonomia.

Gomes et al. (2020) destacam, em seus estudos, que o treinamento da memdaria pode
estimular melhorias no funcionamento cognitivo e promover maior funcionalidade e
independéncia entre os idosos.

A prética de atividade fisica também é um cuidado importante levantado pelos
cuidadores. Mencionam sobre a importancia de manter o idoso ativo, de realizar caminhada e
de evitar o uso de cadeiras de rodas, se o idoso tem condigdes de andar. As falas que seguem

ilustram as colocacdes:

Auxilio nas caminhadas e nas demais atividades diarias gerais. (E9 — informacéo
transcrita)**

Estimulo a conversar, andar bastante e a movimentagdo. (E4 — informagéo transcrita)*

Acho que a movimentacdo do idoso no momento do banho, nada de cadeira,
descontrair, mudar as formas de falar, ligar uma musica [...]. (E6 — informacéo
transcrita)*®

Hipoteses que justificam a influéncia de atividades de lazer na redugdo da perda
cognitiva incluem o estimulo a neurogénese e a sinaptogénese. Estes fatores sdo impulsionados
por fatores neurotréficos aumentados com a pratica regular de exercicios levando a possivel
expansdo da reserva cognitiva em idosos que se envolvem em atividades cognitivamente
estimulantes ao longo do tempo (Petroianu et al., 2010).

Mesmo a grande maioria tendo um conhecimento basico sobre a prevencdo do declinio
cognitivo, alguns cuidadores argumentam que, uma vez que os idosos apresentam declinio
cognitivo, ndo ha mais acdes que possam ser tomadas para prevenir o agravamento da situacéo.

O E3 menciona:

No idoso ndo tem muito o que fazer. Devemos cuidar desde novo, como por exemplo
ndo ser sedentario, ter uma vida/alimentac&o saudavel. E necessario identificar sinais
que antecedem essa deméncia. Quando acontece, ja idoso, é dificil de prevenir porque
o0 problema ja esta instalado, mas quando ainda novo é mais facil, ter habitos de vida
saudavel para evitar a perda da cognicdo. (E3 — informacéo transcrita)*’

44 Entrevista respondida por E9 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
4 Entrevista respondida por E4 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
46 Entrevista respondida por E6 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
47 Entrevista respondida por E3 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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A prevengdo do declinio cognitivo é facilmente atribuida a habitos de vida que devem
ser adotados desde a juventude. Os cuidadores reafirmam que a prevencgao tem maior eficacia
qguando relacionada a pessoas mais jovens, entretanto, ndo sabem como agir para adotar

medidas de prevencao do declinio cognitivo entre os idosos. A fala de E5, ilustra esta afirmacéo:

Nao sei dizer. Sei que é necesséario iniciar desde novo, mas o que realmente fazer para
evitar nesta idade, ndo sei dizer. (E5 — informacdo transcrita)*®

E fundamental destacar que as medidas preventivas podem, de fato, desacelerar o
processo de declinio cognitivo. Portanto, é de extrema importancia implementa-las, mesmo em
idosos que ja manifestam sinais.

E evidente que a maioria dos cuidadores ndo conseguem associar esses cuidados
diretamente ao declinio cognitivo, devido a falta de conhecimento abrangente. Esta caréncia de
conhecimento pode ser relacionada aos niveis de escolaridade e a falta de obrigatoriedade na
realizacdo de cursos destinados a ampliar o entendimento das diversas mudangas que podem
ocorrer no processo de envelhecimento.

A prépria institucionalizacdo pode ser um fator de risco para o declinio cognitivo.
Conforme, Melo et al. (2017) a proporgéo ou prevaléncia de declinio cognitivo é de 100% dos
idosos nas ILPIs, 62,3% nos Hospitais Universitarios e 48% nas Unidades de Saude Escola.

Por tratar-se de um ambiente onde a possibilidade de ocorréncia ou aceleracdo dos sinais
de declinio cognitivo é alta, deve-se implantar rotinas de atividades preventivas para todos 0s
idosos institucionalizados.

No intuito de garantir a execucao dessas rotinas, faz-se necessario orientar e treinar os
cuidadores ja que, alguns deles, ndo sabem dizer nenhum cuidado direcionado a prevencdo do

declinio cognitivo, conforme relato do E9, que menciona:

N&o sei dizer, fazemos os cuidados gerais, mas ndo uso ferramentas. (E9 — informacéo
transcrita)*®

A maioria dos cuidadores reconhece a importancia de garantir o conforto dos idosos.
Eles entendem a necessidade de identificar os sinais e desafios que os idosos enfrentam ao
executar suas atividades diérias, aplicando praticas que visam assegurar o bem-estar e 0
conforto dos idosos, mesmo que ndo possuam um conhecimento completo sobre estratégias de

prevencdo do declinio cognitivo. A manifestacdo do E3 alerta para a preocupacao do cuidador

“8 Entrevista respondida por E5 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
49 Entrevista respondida por E9 [set., 2023]. Entrevistadora: S6nia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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em compreender 0 que esta acontecendo com o idoso mantendo-o em situacdo de conforto,

atribuicdo que € comum ao cuidador leigo.

[...] Acredito que primeiro devemos procurar entender [...] 0s sinais, o estado em que
0 idoso se encontra e entdo deixar o idoso confortavel. (E3 — informagéo transcrita)®°

Segundo Ribeiro et al. (2017), o conforto € um conceito crucial na prestacao de cuidados
a pacientes idosos. Vai além do alivio da dor, da garantia de alimentacdo e eliminacao
adequadas. Envolve a atencdo a todas as manifestacfes de estresse, abrangendo todas as
dimensGes do ser humano e a implementagéo de medidas para aliviar o sofrimento.

Na obra de Franzoi et al. (2016), destaca-se a énfase de Peplau em sua teoria na
importancia de auxiliar o paciente no reconhecimento, aceitacéo, enfrentamento e resolucéo de
problemas. Isso implica que os cuidadores devem estar atentos as mudancas apresentadas pelo
idoso, incluindo os sinais de declinio cognitivo, a fim de implementar praticas preventivas e
ajudar o idoso a enfrentar os desafios que surgem.

E importante reconhecer que o apoio emocional, a comunicacao eficaz e a compreenséo
das necessidades dos idosos desempenham papéis cruciais nos cuidados prestados. Portanto, é
fundamental capacitar os cuidadores com habilidades abrangentes em praticas de prevencao do
declinio cognitivo, possibilitando a prestacdo de cuidados de alta qualidade e a compreensao

das complexidades do envelhecimento.

4.3.2 Facilidades e Dificuldades na Prevenc¢ado do Declinio Cognitivo

Durante o processo de cuidado aos idosos, 0s cuidadores enfrentam desafios e,
ocasionalmente, encontram aspectos facilitadores ao considerar todos o0s aspectos e o estilo de
vida dos idosos. Em geral, 0 estudo destaca que os cuidadores tendem a se deparar com mais
dificuldades do que com facilidades ao prestar os cuidados que sdo de sua competéncia.

Percebe-se que os cuidadores ndo mencionam aspectos especificos relacionados as
facilidades na implementacdo de préaticas de cuidado, especialmente no que diz respeito a
prevencdo do declinio cognitivo. No entanto, apontam que as principais facilidades estdo
relacionadas ao suporte familiar que alguns cuidadores recebem ou até mesmo pelo vinculo
familiar existente entre cuidador e idoso; o nivel de escolaridade do idoso e, a aceitacdo deste

idoso em relacdo ao processo saude e doenca, as suas dificuldades e limitacdes.

50 Entrevista respondida por E3 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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As facilidades encontradas pelos cuidadores no cuidado aos idosos, muitas vezes estio
ligadas ao fato de alguns cuidadores serem familiares que desempenham essa funcéo por amor,
além de adquirirem mais experiéncia ao longo do processo (Vianna et al., 2019).

Os cuidadores reconhecem a importancia da participacéo ativa da familia nas atividades
do idoso e quanto essa atuacgao pode tornar o cuidado mais eficaz.

De acordo com Torres et al. (2010), o suporte familiar é um fator de extrema
importancia para a saude e bem-estar fisico e psicoldgico de um individuo. Esse suporte €
particularmente benéfico quando o membro da familia que o recebe percebe-o como disponivel
e satisfatério. Quando se enxerga a familia como um sistema, onde as interacdes entre seus
membros desempenham um papel fundamental, a presenca de um idoso dependente impacta
todos 0os componentes desse grupo. Ao mesmo tempo, a saude do idoso é influenciada pela
organizacdo e pelo funcionamento da familia conforme registrado abaixo, nas falas dos

entrevistados.

[...] estrutura que a familia da ao cuidador, [...]. (E1 — informacéo transcrita)®!

[...] o idoso precisa conviver com pessoas da mesma idade, teria esse contato externo,
sem perder o contato com a familia. (E5 — informagéo transcrita)®?

A escolaridade e a compreensdo do idoso quanto a necessidade de ajuda também sdo
consideradas fatores facilitadores pelos cuidadores na prestacao de assisténcia. Os idosos com
niveis mais elevados de escolaridade tendem a reconhecer a necessidade de cuidados,
compreendem melhor sua condicdo de salde e sdo mais propensos a aceitar ajuda de terceiros
para realizar as atividades diarias que ja ndo conseguem desempenhar com a mesma facilidade.

As falas que seguem confirmam esta afirmacao:

[...] s@o encontradas nas pessoas mais entendidas, que tem uma escolaridade. (E3—
informacao transcrita)®

[...] Uma facilidade é acordar o idoso e ver um sorriso, eles querem ser ajudados, séo
dispostos. (E6 — informag#o transcrita)>

De acordo com o que Peplau afirmou, conforme mencionado por Almeida, Lopes e
Damasceno (2006), as metas que devemos alcancar devem ser acordadas tanto pelo cuidador

guanto pelo idoso. Se esses objetivos ndo estiverem alinhados, os resultados também néo serdo

>1 Entrevista respondida por E1 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
52 Entrevista respondida por E5 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
>3 Entrevista respondida por E3 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
54 Entrevista respondida por E6 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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positivos. Peplau enfatiza a importancia de considerar as mudangas na comunidade, 0 que
significa que ele reconhece a influéncia da familia, da sociedade, da cultura e do ambiente nas
transformacdes que ocorrem.

Ja as principais dificuldades destacadas pelos cuidadores estdo relacionadas apenas as
limitacGes que os idosos apresentam, ndo so devido a condi¢do de saude, mas também ao
proprio processo do envelhecimento.

N&o se evidencia relatos relacionados a dificuldades em relacao a prevencéo do declinio
cognitivo ja que este tipo de cuidado ndo é uma prética rotineira dos cuidadores de idosos.

O processo de cuidar fica fragilizado por conta do desconhecimento do cuidador acerca
de patologias e de cuidados a serem realizados para além daquilo que é de rotina, podendo ser
relacionado a falta de curso obrigatorio para sua formacéo (Colome, et al., 2011).

O cuidador tem dificuldade em desempenhar o seu trabalho por conta das limitacdes
relacionadas a capacidade motora de idosos. A lentificacdo dos movimentos é destacada como
uma dificuldade no processo de cuidar conforme citado pelo EG6:

As dificuldades encontradas é o agir rdpido com o idoso, ndo tem como, as coisas
precisam ser feitas no tempo deles. [...]. (E6 — informagao transcrita)®®

Algumas dificuldades encontradas em prestar o cuidado ao idoso estdo justamente
vinculadas ao tempo que demandam estes cuidados. A sobrecarga de trabalho ndo permite que
os cuidadores realizem os cuidados de forma inerente a sua ocupacéo, prejudicando a qualidade
de vida destes idosos (Colomé, et al., 2011).

Em um estudo conduzido por Vianna et al. (2019), as principais dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores envolvem a sobrecarga, conflitos, bem como o enfrentamento da
agressividade e teimosia por parte dos idosos.

A medida que o idoso passa por esse processo de envelhecimento, as mudancas de
comportamento que ele apresenta podem tornar mais desafiadores os cuidados prestados pelo
cuidador. Podemos associar essas alteragdes de comportamento & ndo aceitacdo da doenca,
tornando se um idoso agitado, que ndo aceita os cuidados oferecidos. E8, em sua fala, formaliza

esta condicdo:

Sinto dificuldades principalmente quando tem idosos mais agitados e agressivos. (E8
— informagéo transcrita)®®

%5 Entrevista respondida por E6 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
56 Entrevista respondida por E8 [set., 2023]. Entrevistadora: Sonia Szimsek. Rio do Sul, 2023.
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Bertoldi et al. (2015) destacam que a institucionalizagdo promove mudangas no
comportamento dos idosos, especialmente pelo fato de se sentirem em ambiente desconhecido
onde ndo sdo capazes de manter seus habitos de vida. A agitacdo e agressividade podem ser
manifestacdes esperadas entre os idosos institucionalizados, comumente encontradas em idosos
com manifestacfes de declinio cognitivo.

Segundo Peplau, tanto o cuidador quanto quem recebe o cuidado devem interagir no
processo de satde/doenca. A interacdo favorece o desenvolvimento de a¢des educativas o que
torna os pacientes (idosos) mais receptivos as estratégias de cuidar (Belcher e Fish, 2011).

Outro ponto a ser observado é que em uma ILPI, por exemplo, ha um ndmero expressivo
de idosos, 0 que implica em um maior desafio no atendimento de necessidades individuais.
Como resultado, os cuidados destinados a prevencdo do declinio cognitivo, que demandam
tempo, paciéncia e compreensdo, podem, muitas vezes, ficar em segundo plano, realizando-se
apenas os cuidados gerais, para dar conta de atender a todas as demandas dos idosos.

Silva e Santos (2010), reconhecem que a maioria das ILPIs ndo contam com pessoal,
nem recursos materiais e fisicos suficientes para o atendimento de idosos. Destacam que o
cuidado, muitas vezes é desempenhado por cuidadores que ndo estdo qualificados para cuidar
de idosos.

Frente a esta condi¢do, cabe as ILPIs adequarem-se para a prestacao de cuidados com
qualidade por meio da garantia dos direitos do idoso e da implementacdo das politicas publicas

que oportunizam a promocéo do envelhecimento saudavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo inevitavel e, muitas vezes, os idosos podem
experimentar um declinio cognitivo que, em certa medida, é considerado parte natural desse
processo. No entanto, quando esse declinio se torna significativo, pode causar prejuizos
substanciais aos idosos, levando a dificuldades na realizacdo de tarefas diarias que
anteriormente eram feitas com facilidade. Nesses casos, pode ser necessaria a
institucionalizacdo e o auxilio de um cuidador para garantir o bem-estar e a qualidade de vida
dos idosos em ILPIs.

Neste estudo evidenciou-se falta de conhecimento abrangente dos cuidadores de idosos
sobre o declinio cognitivo. Eles tendem a associar esse declinio principalmente a perda de
memoria e de habilidades motoras, carecendo de uma compreensdo acerca dos demais
elementos que configuram o declinio cognitivo. E de suma importancia que o cuidador de
idosos esteja adequadamente informado, uma vez que uma parcela significativa dos idosos
institucionalizados sofre de perda cognitiva.

As estratégias de prevencdo ligadas a essa condi¢do, ndo sdo compreendidas, sendo que
as suas praticas de cuidado geralmente se concentram em aspectos gerais, deixando de explorar
a interligacdo entre esses cuidados e a prevencao da deterioragdo cognitiva.

O papel do cuidador, segundo descricdo destes, €, em suma, realizar agdes que garantam
higiene, conforto e alimentacdo. Alguns deles sdo capazes de visualizar outras necessidades dos
idosos e direcionar intervencdes que envolvem o bem-estar emocional. Entretanto, a realizacéo
destas atividades ndo prevé acdes sequenciais, planejadas com a finalidade de manter a
condicdo cognitiva ou prevenir o declinio.

Cabe as ILPIs, a adogdo de ferramentas e tecnologias que oportunizem a avaliacdo
cognitiva e a programacdo de intervencdes direcionadas a promocao da funcdo cognitiva do
idoso. Neste contexto, o enfermeiro tem papel importante, ja& que pode realizar a avaliacdo
gerontologica do idoso institucionalizado e planejar as intervencGes mais assertivas de acordo
com a condig&o cognitiva de cada idoso.

As politicas publicas que envolvem ILPIs, atribui¢bes e formagdo de cuidadores de
idosos, bem como, as politicas que tratam da satde do idoso e do envelhecimento saudavel,
contemplam acdes direcionadas para a qualidade do atendimento do idoso no que tange a
promogc&o, prevencio e recuperagio da sadde do idoso. E fundamental que estas politicas se

consolidem propiciando a atencdo integral e segura ao idoso institucionalizado. Cabe ao poder
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publico fomentar a implementacdo das politicas publicas, enquanto que, a sociedade em geral
pode monitorar e cobrar o cumprimento destas politicas.

Constatou-se que os cuidadores de idosos carecem de formacao especifica que subsidie
o desempenho desta funcdo. E importante incentivar os cuidadores de idosos a buscarem
conhecimento, fornecendo informacdes sobre manuais e materiais educativos disponibilizados
pelo Ministério da Salde, visando ndo apenas melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelo
cuidador aos idosos em relacéo ao declinio cognitivo, mas também aprimorar a conscientizacdo
sobre a prevencéo dessa condicao.

Mediante a falta de regulamentacdo quanto a obrigatoriedade de formacdo para o
cuidador de idosos, cabe as institui¢des adotar Programas de Educacdo Permanente capazes de
qualificar os cuidadores de acordo com as necessidades do servigo, para que estes possam
desempenhar plenamente o seu papel, primando pela garantia da qualidade de vida dos idosos.

Considera-se que o cuidador de idosos tem relevancia na atengdo ao idoso
institucionalizado. Para que bem desempenhe esta ocupacgéo deve ser capacitado e estar apto
para a realizacdo de acbGes que possam contribuir com a manutencdo e/ou promog¢édo do

desempenho cognitivo do idoso institucionalizado.
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APENDICES

APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista

Dados/Informac6es Pessoais

Nome completo: Idade: Data da coleta:
Escolaridade: ( ) Analfabeto Realizou algum curso de cuidador (a)?

() 1°grau completo

() 1°grau incompleto () Sim Quanto tempo faz?

(') 2° grau completo ( ) Néo

(') 2° grau incompleto

(') Ensino superior completo A quantos anos trabalha como cuidador (a)?

(') Ensino superior incompleto

( ) Pés-graduado

Entrevista

1. O que vocé entende por cuidador de idosos?

2. Quais as suas funcbes enquanto cuidador de idosos?

3. Nasua opinido, o que é Declinio Cognitivo?

A cognicdo € um conjunto de capacidades mentais que compreende a memoria, fungdo executiva, atengdo, praxis,
linguagem, funcéo viso espacial e comportamento, essenciais para a realizacdo de atividades cotidianas. Perda de
memodria, dificuldade em realizar atividades diarias, dificuldade de atencéo sdo alguns sinais de DC.

4. Sabendo o que é o declinio cognitivo, o que vocé observa de sinais de DC no idoso que cuida?

5. Vocé sabe o que pode ser feito para prevenir o declinio cognitivo?

6. Entre os cuidados que realiza com o idoso, quais servem para prevenir o declinio cognitivo?

7. Quais as dificuldades e facilidades encontradas para realizar cuidados que podem prevenir ou amenizar o
DC?
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8. Quando o idoso apresenta declinio cognitivo, vocé utiliza alguma ferramenta para auxiliar no retardo do
declinio cognitivo? Se sim, quais?

9. Nasua opinido, o que é necessario para auxiliar no cuidado com o idoso?

10. O que vocé pode destacar como alternativas para que a sua forma de cuidado traga beneficios ao idoso?




ANEXOS

ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO N°6.146.015

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO Wﬂtﬂ
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titule da Pesquisa: & PREUENQ.&D DO DECLINIO COGNITIVO EM IDOS0OS SOB O OLHAR DO
CUIDADOR LEIGO
Pesquisador: Rosimer Geremias Farias
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: T0388123.0.0000.5678
Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE PARA O DESEMVOLVIMENTO DO ALTO WALE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 8 146015

Apresentagiao do Projeto:

Trats-se de uma pesguisa qualitativa, transversal e observacional do tipo descritive a ser desenwvolvida por
intermedic de entrevistas realizadas com cuidadores leigos de idosos institucionalizados, atuantes em
instituigies que recebem idosos para longa permanéncia. Espera-se que mediante a analise do
conhecimento dos cuidadores leigos de idosos acerca do declinio cognitive e de sua prevencio, fomente-se
a importéncia do cuidado prestado a estes idosos, além de discutir ferramentas e politicas plblicas que

auxiliem no cuidado com os idosos institucionalizados em ILPL. Estima-se 10 paricipantes de pesquisa.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Geral:

Analisar as estratégias de prevencéo do declinic cognitive adotadas por cuidadores leigos de idosos
instituciocnalizadas.

Objetives Especificos:

Verificar o conhecimente do cuidader leigo de idosos acerca do declinio cognitive entre idosos
institucionalizados.

Conhecer as condutas de cuidado realizadas pelos cuidadores leigos de idosos institucionalizados.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Balrro:  JARDIM AMERICA CEP: B2.160-332
UF: 30 Municiplo: RIC DO SUL
Telafona: [47)3531-6026 E-mall: eticafunidavl.edu.br

Pigarsa 07 S 4

78



CENTRO UNIVERSITARIO
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DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Confruacho do Parecer: 146,015

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riseos:

0 estudo apresenta risco minime aos participantes, devendo-se considerar o risco de constrangimento dos
cuidadores durante & entrevista e ao responder os itens do rofeiro de entrevista. Para minimizar o risco a
coleta de dados sera individualizada, em ambiente privative, & serdo preservados o sigilo e anonimato dos
participantes. A pesquisa nac tera nenhum custo aos enfrevistados. Os instrumentos de coleta de dados
serao numerados, seguindo-se uma segquéncia conforme a coleta de dados e esse nimero substituira o
nome do participante. A pesquisadora se compromete a fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e
agendamento de acompanhamento por profissional de salde no Micleo de Estudos Avangados em
Psicologia do Centro Universitério para o Desenvolviments do Alto Vale do ltajai (NEAP- UNIDAVI), no
municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina, case eu sinta gualguer desconforio ou constrangimento que
possa estar relacionado & participagio na pesquisa. Se o participante julgar necessario, a enfrevista sera
interromipida por tempo indeterminado. sté que o mesmo se considere restabelecido emocionalments para o

término da entrevists.

Beneficios:

Enquantc beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar o conhecimento e condutas que
o cuidadeor leigo tem no cuidado com o idoso institucionalizado. Além disso, espera-se contribuir com a
equipe de salde com o incentivo a0 uso de instrumentos pelos cuidadores, que auxiliem na prevencdo do

declinio cognitive no idoseo, conforme preconizado pelo Ministério da Sadde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

& relevancia do trabalho académica para s populagdo e profissionais da drea da salde faz com gue
tenhamos melhores condigies do cuidado prestado.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termes obrigatirios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendagies:

Sugere-se a pu blimgﬁo dos resultados ao final da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do Exposto e de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 486 de 2012,

Endersgo: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Balrro:  JARDIM AMERICA CEP: Bo.160-332
UF: &C Municipto:  RIC DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mall: etcafunidan.edu.br
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

Mz DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPEXI — Pré-Reitoria de Pesquisa, Extensao e Inovacao

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracéo
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracéo
concordando com a pesquisa. Se voce tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel
pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengéo, compreenséo e apoio.

Eu, residente e domiciliado

, portador da

Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em / / , concordo

de livre e espontanea vontade em participar como voluntério da pesquisa A PREVENCAO DO
DECLINIO COGNITIVO EM IDOSOS SOB O OLHAR DO CUIDADOR LEIGO.
Declaro que obtive todas as informacBes necessérias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as duavidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Os objetivos gerais e especificos sdo os seguintes: Analisar as estratégias de prevencao do
declinio cognitivo adotadas por cuidadores leigos de idosos institucionalizados; verificar o
conhecimento do cuidador leigo de idosos acerca do declinio cognitivo de idosos
institucionalizados e, conhecer as condutas de cuidado realizadas pelos cuidadores leigos de

idosos institucionalizados.
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A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possibilitard auxiliar os cuidadores
junto as demandas de atencdo ao idoso, atuando de forma eficaz na prevenc¢éo do declinio
cognitivo e quando ja existente, no retardo da perda de cognicéo.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusao:
serdo incluidos nesta pesquisa todos os cuidadores leigos que estiverem presentes nas
instituicdes e que assinarem o termo de livre e esclarecido. Para conseguir os resultados
desejados, a pesquisa sera realizada por meio de uma entrevista, sendo realizada com a ajuda
de um roteiro de entrevista, composto de 10 questdes sobre o assunto, aplicado em local
privativo. O instrumento é valido para a realizagdo da pesquisa e a entrevista levara em média
30 minutos.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir
confortavel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada neste momento. A fim de
minimizar os riscos, serd garantido o anonimato e confidencialidade das informac6es dos
participantes que responderem ao questionario, 0s nomes dos respectivos individuos serao
substituidos por numeros (1, 2, 3, 4...) e estas pessoas poderao cancelar sua participacao na
pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua participacdo ndo trara riscos a sua
integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem
do tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios a possibilidade
de auxiliar os cuidadores leigos de idosos a identificar e atuar na prevencdo do declinio
cognitivo de idosos. Os resultados deste estudo poderdo contribuir com os cuidadores leigos
de idosos, sendo possivel identificar e buscar por ferramentas que auxiliem na prevencao do
declinio cognitivo.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das raz8es que o fazem se sentir assim, e
sO retomamos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora
se compromete a fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e agendamento de
acompanhamento por profissional de salide na Clinica de Psicologia do Centro Universitario
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi), no municipio de Rio do Sul, em
Santa Catarina, caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar
relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera
interrompida por tempo indeterminado, até me considerar reestabelecido (a)

emocionalmente para o termino da entrevista.
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Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar a Rosimeri Geremias Farias responsavel pela pesquisa no telefone (47) 3531-
6077 ou no endereco Rua Guilherme Gemballa,13 - Jardim América, Rio do Sul - SC, 89160-
932.

Caso venha a surgir alguma davida ou necessidade de mais informacdes em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, podera entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: S6nia Szimsek, e-mail sonia.szimsek@unidavi.edu.br,
telefone (47) 99688-9080 e Rosimeri Geremias Farias, e-mail rosimeri@unidavi.edu.br,
telefone (47) 3531-6077.

A participacéo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.
Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragéo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha saude ou bem-estar fisico.

As informac0es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgacdo em
publicacGes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados
nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Posteriormente, as informacdes serdo organizadas, analisadas,
divulgadas e publicadas.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa que serdo apresentados na Mostra Académica de Enfermagem e nas Bancas de
TCC.

N&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizagdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter

entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu

dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2023.



mailto:sonia.szimsek@unidavi.edu.br
mailto:rosimeri@unidavi.edu.br

83

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Rosimeri Geremias Farias - COREN-SC 74762 Endereco para
contato: Rua Guilherme Gemballa,13 - Jardim América, Rio do Sul - SC, 89160-932 Telefone
para contato: (47) 3531-6077; E-mail: rosimeri@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da Unidavi: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPEXI - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.
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