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INTRODUCAO: No idoso, o processo de envelhecimento implica uma perda de capacidade
cognitiva consequente a dificuldade em conduzir multiplas atividades e simultanea
incapacidade de comutagao entre elas. Esta perda de performance decorrente do envelhecer,
nao ¢, por si sO, uma barreira a capacidade de aprender novas informagdes e/ou desenvolver
novas atividades. Na clinica, a capacidade de avalia¢dao funcional do idoso ¢ a estratégia mais
utilizada com o intuito de se planear e promover cuidados de saude. Esta estratégia, por vezes
demasiado interventiva, tenta responder as necessidades desta populacdo que, devido ao
avancar da idade, em combinacdo com a presenca de multiplos diagnosticos associados,
apresenta limitagdes significativas. Hoje também se sabe que a causa que despoleta a
dependéncia do idoso para a realizagdo das Atividades da Vida Diaria (AVD) e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), deve-se cada vez mais a incapacidade cognitiva em
prol da incapacidade funcional. A satide mental do idoso ¢ uma dimensao que merece mais
atencdo, visto ser complexa e com um alto impacto social. Até porque se sabe que a
incidéncia de doengas/sindromes mentais sao mais frequentes nos idosos do que nos jovens.
Contudo, muitas delas s3o recorrentemente desvalorizadas pelos familiares e até pelos
clinicos, ndo sendo deste modo tomadas em consideragdo. A razdo que sustenta esta tomada
de decisdao deve-se as caracteristicas, atitudes e comportamentos que o idoso exibe e que sao
julgadas como “normais” pela sociedade em geral, devido a um conjunto de esteredtipos e
mitos que se foram criando. A verdade ¢ que a tristeza, agita¢do, o isolamento, a falta de
memoria e apetite, o declinio da fungdo cognitiva, a falta de interesse e a insatisfagdo pela
vida, ndo sdao sindbnimos do processo de envelhecimento. Uma percentagem significativa dos
nossos idosos padece de alteragdes cognitivas que afetam a sua interagdo com o ambiente
envolvente, sendo os processos de deméncia a causa mais comum mas ndo sao as unicas.
OBJETIVO: Identificar as condi¢des clinicas que, nos idosos, mais contribuem para as
alteragdes cognitivas; descrever os sinais e sintomas que diferenciam estas condigdes clinicas;
refletir sobre o impacto das alteragdes cognitivas no desempenho das nas atividades bésicas
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da vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). DESCRICAO
METODOLOGICA: Realizou-se uma revisio integrativa suportada numa pesquisa
conduzida em bases de dados, como: CINAHL, MEDLINE, Academic Search Complete,
British Nursing Index e ERIC. Para garantir o rigor no método e de contetido cumpriram-se as
etapas de concecao duma revisdo integrativa. Assim, elaboraram-se os objetivos e aplicaram-
se os critérios de selecdo da amostra, que neste caso sdo os artigos. Os descritores utilizados
foram: Dementia, Depression, Delirium, Cognition, nurse, activities of daily life, utilizando
varias combinacdes. Esta pesquisa foi realizada em janeiro de 2013 e como critério de
inclusao: artigos de investigagao primaria - dentro do paradigma qualitativo e quantitativo; de
revisdo de conceito/diagnostico; presentes nas bases de dados consultadas, em texto integral;
que analisassem esta problematica em individuos com 65 anos ou mais de idade; publicado
em portugués, espanhol ou inglés. Excluiram-se dissertagdes, teses, resumos ¢ monografias e
artigos sem rigor metodoldgico, como os de opinido. RESULTADOS: No total aferiu-se 39
potenciais artigos, mas apos a analise detalhada selecionaram-se 15. Os dados mostram que
existem trés situacoes clinicas que conduzem a significativos défices cognitivos nos idosos -
deméncia, depressao e delirium, e uma quarta condicdo que compromete ligeiramente a
cognicao, que ¢ o défice cognitivo ligeiro (DCL). Estabelecer a diferenca entre deméncia,
depressao, delirium ¢ DCL ¢ um complexo desafio, que exige um dominio dos sinais e
sintomas que estdo subjacentes a cada um destes estados clinicos. Quando se aborda a
depressao, deméncia, delirium, os dados realcam que estes estados clinicos encontrarem-se
associados a pobres resultados em satude, em especial durante eventos agudos que obrigam o
idoso a hospitalizagdo e a posteriores internamentos em unidades de cuidados de retaguarda.
Ja o DCL que se traduz no decréscimo da performance para as atividades intelectuais, como
para as atividades mentais ou para a comutagdo de varias tarefas cognitivas, obriga o idoso, no
seu dia a dia, a efetuar uma adaptacao gradual, face a estas alteragdes de capacidade. Para
além desta problematica, regista-se um sub-reconhecimento destes estados clinicos,
justificado pela dificuldade que os profissionais t€m em destringar os seus sinais € sintomas ja
que os consideram muito semelhantes e de dificil reconhecimento. Quanto maior sdo as
perdas cognitivas mais acentuadas sdo as alteracdes ao nivel das atividades cotidianas. Sendo
as AIVD, pelo seu grau de complexidade, as primeiras a ficarem afetadas, seguindo-se as
atividades basicas, como o controlo dos esfincteres. Assim, paralelamente a deterioragao
cognitiva, a capacidade funcional fica crescentemente afetada e dependente de cuidados de
substituicio ou apoio. CONCLUSAO: Esta pesquisa permitiu explorar um corpo de
conhecimentos com especificidade e utilidade para a comunidade clinica, em geral. As
alteragdes que afetam a capacidade do individuo funcionar autonomamente devem alertar os
profissionais para que algo potencialmente (in)evitavel possa estar a acontecer. Saber
identificar e diferenciar as alteracdes cognitivas decorrentes do envelhecimento de outras
desordens ¢ um saber necessario para que o profissional de saide, em geral, € o enfermeiro,
muito em particular, facam uma correta avaliacdo, planejamento e encaminhamento destas
condicdes clinicas. A preservagdo das capacidades e do nivel de dependéncia, bem como a
manutencdo de uma alta qualidade de vida sdao metas realistas nestes contextos clinicos.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Fica claro que estes
resultados tém interesse clinico, visto que, cada vez mais, o profissional de saude/enfermeiro
tem necessidade de prestar cuidados as pessoas idosas, tanto em lares/residéncias para idosos,
quer nos domicilios. Assim, acredita-se que este trabalho, face aos exemplos expostos,
permitira aumentar a consciencializagdao dos enfermeiros da necessidade de uma observacao
mais atenta quando o objeto de analise é a capacidade cognitiva do idoso. E necessario um
conjunto de saberes e competéncias neste contexto, para que os enfermeiros sejam capazes de
empoderar o idoso, familia, cuidadores formais e informais sobre o que ¢ considerado um



envelhecimento dentro da normalidade e quais sdo os sinais e sintomas que se distanciam do
eixo da normalidade.

DESCRITORES: Deméncia. Depressdo. Delirium. Cognicdo. Atividades de Vida Didria.



