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Resumo

Estudo do tipo transversal e de campo, realizado com 36 idosos internados num hospital puiblico do interior paulista
independente de sexo e do motivo de internacio. Teve como objetivos avaliar o nivel mental e cognitivo geral do idoso
hospitalizado e identificar os tipos de escalas usadas e/ou registros realizados pela equipe de satide ao avaliar o estado mental
do idoso sob sua responsabilidade. Os resultados revelaram que 64% tinham a fungio cognitiva preservada; 33% sugestivo
de déficit cognitivo e 3% com alteragio, nio sugestiva de déficit cognitivo. O teste de fluéncia verbal por categoria seméntica
teve desempenho insatisfatério em 86%. A média de animais lembrados por individuo no tempo determinado foi de 11. Os
prontudrios ndo continham registro sobre as condigées de memdria, raciocinio, nivel de atengio e expressao facial. O uso de
escalas nio faz parte da rotina do servigo. Defende-se aqui que a consciéncia da equipe de avaliar o estado cognitivo do idoso
pode colaborar na minimizagio das fragilidades préprias da idade e assim revelar o compromisso com a profissio e com a
qualidade e assisténcia.

Palavras-chave: gerontologia, idoso, enfermagem, hospital.

Abstract

Cognition and memory: test and registration of hospitalized senior citizens
assessment

This was a transverse field study carried out with 36 senior citizens admitted in a Sdo Paulo State countryside public hospital,
independently of gender or admission circonstances. The aims of this study were to provide assessment of overall mental
and cognitive level of hospitalized senior citizens, and find what types of scales and/or registration are applied by health
professionals to assess mental conditions of the elderly patients under their care. Results showed that 64% of the citizens
had preserved cognitive function; 33% were likely to have cognitive deficit; and 3% had affected cognitive function with
unlikely cognitive deficit. Performance in a semantic categorization verbal fluency test was unsatisfactory in 86% of the
subjects. The average number of animals recalled by each subject within a specific lapse of time was 11. Clinical records had
no information on memory, critical reasoning, attention level or facial expression. Routine procedures do not include scales.
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This paper supports that typical old-age fragility can be mitigated if health teams become aware of the need to assess senior
citizens cognitive conditions. This would lead not only to a higher commitment to professional guidelines but also to greater
quality and assistance.
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Resumen
Cognicion y memoria: test y registro de evaluacion en ancianos hospitalizados

Estudio de tipo transversal y de campo, realizado con 36 ancianos internados en un hospital publico de la ciudad de Sao
Paulo independiente del sexo y del motivo de internacién, después de la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
con Seres Humanos. Tuvo como objetivos evaluar el nivel mental y cognitivo general del anciano hospitalizado e identificar
los tipos de escalas utilizadas y/u registros realizados por el equipo de salud al evaluar el estado mental del anciano bajo su
responsabilidad. Los resultados revelaron que 64% tenfan la funcién cognitiva preservada; 33 % sugestivo de déficit cognitivo
y 3% con alteracién, no sugestivo de déficit cognitivo. El test de fluencia verbal por categorfa semdntica tuvo desempefio
insatisfactorio con 86%. La media de animales que recordaban por individuo en el tiempo determinado fue de 11. Las
historias clinicas no contenian registro sobre las condiciones de memoria, raciocinio, nivel de atencién y expresién facial. El
uso de escalas no es parte de la rutina del servicio. Abogamos aqui que la consciencia del equipo de evaluar el estado cognitivo
del anciano puede colaborar con la minimizacién de las fragilidades propias de la edad y asi revelar el compromiso con la
profesién y con la calidad de la atencién.

Palabras-clave: gerontologia, anciano, enfermeria, hospital.

Introducao

O crescimento da populagao brasileira idosa
ocorreu pela acentuada queda das taxas de mortali-
dade e de natalidade, observada ao longo do século
XX, constituindo-se atualmente um grande desafio
a ser enfrentado no pais [1].

Politicas de Satide Publica precisam estar ajus-
tadas as necessidades do idoso e da comunidade na
qual ele estd inserido, e ainda, em conformidade
com os aspectos bio-sécio-econdmicos [2].

O envelhecimento é um processo dindmico e
universal, no qual todo individuo deseja trilhar des-
de que sua vitalidade, autonomia e independéncia
estejam preservadas. A ciéncia tem buscado desven-
dar como este processo ocorre nos multiplos 6rgaos
do corpo humano, o que se verifica e é explicado
pelas teorias do envelhecimento. O envelhecimento
pode ser considerado como um evento que se de-
senvolve de vérias formas e que tem como condi¢io
de interferéncia os fatores intrinsecos e extrinsecos
do organismo humano [3].

O organismo humano até atingir esta fase da
vida passa por inimeras alterages que dependem
de como este processo se desencadeia, podendo ser
bem ou nio sucedido, com ou nio o minimo de da-
nos possiveis. O envelhecimento quando ocorre de
maneira sem causar prejuizo ao funcionamento do

organismo, intitula-se que atingiu a senescéncia. Ao
contririo, quando hd danos funcionais que atingem
o organismo tem-se a senilidade [2].

A senilidade estd relacionada com a presenca de
patologias, onde os prejuizos de fungoes vitais ocor-
rem podendo afetar um ou mais érgaos, consequen-
temente, o impedimento do transcurso equilibrado
das funcoes organicas. O cérebro é um dos 6rgaos
acometidos e dependendo do tipo, local e extensao
da lesao causa danos muitas vezes irrepar;’weis, como
¢ o caso da deficiéncia das fungdes cognitivas, onde
a memoria se inclui [4].

Dados epidemiolégicos confirmam que o idoso
consome mais servicos de satde, as internacgoes hos-
pitalares sao mais frequentes e o tempo de ocupagao
do leito ¢ maior quando comparado a outras faixas
etdrias. Em geral, as doengas dos idosos sao cronicas
e multiplas, que perduram por vérios anos e exigem
acompanhamento constante, cuidados permanen-
tes, medicagdo continua e exames periddicos [2].

Esta realidade traz aos servigos e aos profissio-
nais de sadde uma demanda diferenciada de agoes
e atitudes voltadas ao cuidar gerontolégico, que
tem exigido um conhecimento especifico da 4rea
e onde a agregagao de valores éticos e de compe-
téncia comunicacional tem sido relevantes para o
fornecimento de uma assisténcia de satide ampla,
coerente e efetiva [5].
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Sabe-se que as alteragbes que ocorrem no pro-
cesso de envelhecimento so gradativas, naturais,
irreversiveis e distintas a todo ser vivente e que a
maneira como elas sio manifestadas estd em confor-
midade ndo s6 com a carga hereditdria do individuo,
mas, principalmente, com o estilo de vida que cada
pessoa constréi no decorrer dos anos, o diagndstico
precoce de doengas, a adapta¢io e adesdo que se teve
a0 tratamento ¢ ainda, ao acesso e a qualidade dos
servigos de saide do qual foi submetido [6].

E fato que o aumento da longevidade no ser
humano pode ocasionar um declinio nas funcoes
cognitivas, em especial a meméria, afetando de
modo significativo a vida socioecon6émica, cultural,
fisica e psicoldgica deste individuo. Isto porque o
bom funcionamento cognitivo estd muito relacio-
nado com a manuteng¢io e maximizac¢io da auto-
nomia e da capacidade funcional da pessoa idosa,
ingredientes essenciais para envelhecimento ativo e
saudavel [7].

A memoria ajuda a definir quem se ¢, sendo
essencial para o desenvolvimento da linguagem, do
reconhecimento de pessoas e dos objetos existentes
[2]. A memodria constitui a identidade de uma
pessoa, uma vez que o conjunto de experiéncias
armazenadas aliada a facilidade de acessar os dados
e sua propria decodificagio permitem que o mun-
do seja interpretado, sentido e que decisoes sejam
tomadas [2,4].

H4 evidéncias de que nao existe uma regiao
Gnica para a memoria e que muitas partes do en-
céfalo participam da representagio de um evento
singular. Isto nao significa que todas as regioes
sejam igualmente envolvidas no armazenamento da
informacio: diferentes dreas armazenam diferentes
aspectos das meméorias. Estudos de lesao, em huma-
nos e em animais de laboratério, e as novas técnicas
de imageamento funcional tém estabelecido, por
exemplo, que as regides do cortex cerebral que estao
envolvidas na percep¢ao e no processamento da cor,
da forma e do tamanho dos objetos estao préximas,
se ndo forem idénticas, as regides importantes para
a memoria de objetos. Acredita-se que o engrama
de uma memoéria declarativa esteja distribuido entre
diferentes regides encefélicas, e que estas regides
sao aquelas especializadas para determinados tipos
de percepgio e processamento da informacao [8].

Quanto a duragio, a memoria pode ser de dois
tipos, a primeira de curta dura¢io ou operacional
caracterizada pela duragio de segundos até alguns
minutos, pela nio produgio de registro neural

permanente util para o momento, raciocinio, po-
dendo ou nio ser esquecida logo apés sua utilizacao
momentanea e a segunda, a de longa duracio, que
pode durar por semanas, meses e até anos. Este tipo
de memoria se d4 pela intensidade que a informagio
é levada ao encéfalo, envolve mudancga estrutural
das conex6es neurais e nao somente da mudancga
quimica da sinapse [9].

Resultados de estudos revelaram que um
modo de transferéncia de meméria de curto para
longo prazo, acelerando e potencializando o grau
de transferéncia ¢ a repeti¢ao mental, pois o cérebro
humano possui a tendéncia natural de um modo
em especial, com os eventos que mais chamam a
atencgio [10].

Conforme a memdria é armazenada, esta
também vai sendo codificada de acordo com as in-
formagdes novas e as anteriores, agrupando-se com
aquelas que sejam similares ou que se identifiquem
e este processo nao ocorre de maneira aleatéria [9].

As memodrias, porém, nio sio armazenadas
de forma integral e, mesmo estabelecidas e conso-
lidadas, nao sao permanentes. Este é o fendmeno
do esquecimento: somos melhores na generaliza-
¢a0 e na abstragio de conhecimentos do que na
retencio de um registro literal de eventos [8,11].
O esquecimento ¢ fisiolégico e ocorre continua-
mente, enfraquecendo o trago de meméria do que
foi aprendido. De fato, esquecer ¢ uma fungio
essencial 20 bom funcionamento da memoria: seria
impossivel, e pouco prético, evocar com riqueza
de detalhes todas as informagdes que necessitamos
num tnico dia [11].

Quanto ao contetido, a memoria pode ser ex-
plicita/declarativa, onde a informagio armazenada
¢ obtida de forma consciente, sendo revelada ver-
balmente (episédica e semintica) ou implicita/nio
declarativa expressa pela habilidade em fazer uma
determinada tarefa, como dirigir automével, andar
de bicicleta dentre outros [9].

O contetddo emocional das memorias também
afeta a maneira como sao armazenadas e, portanto,
a sua evocagio, a facilidade com que sao lembradas.
As pessoas recordam especialmente bem eventos
acompanhados de elevada emocionalidade. As
emogoes melhoram a meméria declarativa (aquela
para fatos, ideias e eventos, e toda a informagao que
pode ser trazida ao reconhecimento consciente e
expressa através da linguagem) através da ativacio
da amigdala (um conjunto de nicleos nervosos
situados nos lobos temporais) [8].



Pode se afirmar que a meméria é uma fa-
culdade cognitiva importante porque ela forma a
base da aprendizagem, e armazenamento mental
do passado, presente e futuro. O desuso perde sua
eficicia e com o tempo pode se deteriorar, portanto
a memdria precisa no somente ser avaliada como
também estimulada [2].

As queixas de memoria nos idosos fazem parte
de um dilema a ser explorado pela ciéncia, e esta
deve ser diferenciada do normal e do patoldgico.
Alguns aspectos da cogni¢do humana também de-
clinam com o envelhecimento, enquanto que outros
permanecem preservados [10].

A avaliagdo cognitiva criteriosa permite o co-
nhecimento de sinais e sintomas que podem carac-
terizar a falha de meméria nos idosos hospitalizados
e identificar alteragoes que favorecem ao diagndstico
preciso o que favorece a intervengio precoce do
problema. Nao se pode esquecer também que a
memoria preservada facilita o desempenho fisico
e social do idoso que com certeza é dependente da
integridade de suas fungoes cognitivas [12].

A avaliagio das fung¢oes cognitivas do idoso
se faz por meio de testes de triagem, podendo ser
adaptado de acordo com a caracteristica da clientela,
ficil aplicagdo e de baixo valor monetdrio, e com
informagdes essenciais que se julgam importantes
para determinados clientes [13].

O profissional de satide deve considerar que o
idoso, ao saber que vai ser submetido a avaliagao,
pode sentir-se desconfortdvel, ficar receoso de nio
conseguir ter um bom desempenho e/ou do avalia-
dor comunicar-lhe algo temido [2].

Uma das principais causas do mau desempe-
nho dos testes psicoldgicos estd ligada aos déficits
sensoriais, portanto o examinador deverd atentar
para alguma deficiéncia sensorial deste idoso, pois
do contrdrio este serd prejudicado com um escore
inferior ao normal, nio revelando corretamente 2
funcio cognitiva [9].

Diante destes fatos torna-se necessdrio que a
equipe de satide conheca métodos que auxiliarao
nio s6 no atendimento eficaz dessa clientela, cada
vez mais presentes nos servicos de satide, mas
principalmente, que possa intervir na detecgao
precoce de déficits de meméria, que o possa
classificd-lo e assim colaborar para a manutengao
ou mesmo maximizagao da qualidade de vida do
individuo. Para isso é necessdria que a avaliacio
cognitiva seja parte integrante da avaliagio geral
e clinica do idoso.

ermagem srasi.

Objetivos

Avaliar o nivel cognitivo mental geral do idoso
hospitalizado

Identificar os tipos de escalas usados e/ou
registros realizados pela equipe de satde ao avaliar
o estado mental do idoso sob sua responsabilidade.

Material e métodos

Estudo do tipo transversal e de campo, de-
senvolvido com 36 idosos internados na unidade
clinica de um hospital publico do interior paulista
ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (Parecer CEP n° 220/2009).

Além do questiondrio para tragar o perfil
s6cio-demogrifico do idoso e do roteiro de andlise
de registro no prontudrio do idoso para verificar as
condicoes mentais, utilizaram-se dois instrumentos
para a avaliacdo cognitiva. O primeiro foi o Mini
Exame do Estado Mental de Folstein (MEEM)
[14], traduzido ou adaptado por Bertolucci ez al.
[15], que é constituido por escala padronizada com
perguntas que analisa orientagio témporo-espacial;
registro de meméria imediata; atencio e cdlculo;
memoria recente e linguagem. O segundo foi o Teste
de Fluéncia Verbal [13] por categorias semAnticas,
que verifica o declinio cognitivo, avaliando a capa-
cidade da meméria de longa duragio, a organizagao,
a autorregulagio e a meméria operacional.

O tratamento de dados baseou-se na ordena-
¢ao e tabula¢ao de dados usando Excel versao 2003.
As varidveis quantitativas foram descritas utilizando-
se a distribui¢ao de frequéncia e de percentual ou
medidas de tendéncia central.

Resultados e discussao

Dos 36 idosos estudados, 55% eram mulheres,
a idade média foi de 72 anos, 58% nunca foram 2
escola, sdo considerados analfabetos, mas que apren-
deram a assinar o nome e a fazer cdlculo devido a
necessidade do dia-a-dia. Quanto ao estado civil
46% eram viavos, sendo as mulheres a maioria, 36%
eram casados, onde 31% desses residem também
com seus filhos além do marido/esposa e os demais
18% solteiros e ou divorciados.

Estes resultados estio em concordincia com
os dados do IBGE [16] quando afirmam que 55%
dos idosos sao mulheres, com um ntimero maior de
vitivas e menor nivel de escolaridade.
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Murta [17] ressalta que em 1930 o ensino
fundamental era restrito para seguimentos sociais
especificos, visto que 2/3 da populagio brasileira
viviam na zona rural, tendo que auxiliar seus pais
nas atividades laborais para o sustento da familia, e
deixando a atividade escolar em segundo plano. O
grande nimero de idosos com nivel escolar precdrio
constitui uma das responsabilidades institucionais
dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com a concretizagio do envelhecimento popu-
lacional brasileiro, houve uma mudanca substancial
com relagio ao género, visto sua grande maioria ser
constituida por mulheres com idade superior a 65
anos. Muitas delas vivem sozinhas sem a companhia
do parceiro [2].

Sobre o aspecto proporcional do nimero de
homens e o aumento do niimero de mulheres, Roach
[18] explica que projegoes para o futuro é que haverd
para cada trés mulheres dois homens, com tendéncia
a aumentar esta diferenca com o passar dos anos.

Com relagao ao aspecto econdémico, notou-se
que um namero elevado foi de 86% de aposentados,
6% exercia algum tipo de atividade profissional.
Verificou-se que 64% sobrevivem com uma baixa
renda familiar, no valor inferior a dois saldrios mi-
nimos, no entanto, 80% possuiam moradia prépria
e 14% eram favorecidos por moradia cedida.

Adaptar-se a aposentadoria na concepgao do
idoso ¢ uma etapa dificil, pois adequar o tempo, a
renda familiar e ao conforto ou mesmo a algumas
restricoes de hdbitos que em sua vida serao modifi-
cados, trazem aos idosos temores e por vezes enfer-
midades. Os recursos financeiros sao importantes
em qualquer idade, na terceira idade a escassez deste
pode afetar ainda mais a dieta, satide, moradia, segu-
ranga e a independéncia, influenciando as escolhas
da vida [3,6].

Nos homens o impacto da aposentadoria é
maior, pois muitos destes desenvolvem sintomas de-
pressivos em face das dificuldades de refazerem seus
projetos de vida de forma produtiva e socialmente
atil. As mulheres ao contrdrio tém a percepgio di-
ferente em relagio a aposentadoria, pois estas quase
sempre retornam ao trabalho que a “natureza” lhes
impds, continuando apta a desenvolvé-lo, mantendo
desta forma um sentimento de utilidade por toda
sua vida [19].

O resultado do teste do MEEM que avalia a
funcio cognitiva obteve a média de 20,5 para os ho-
mens e de 21,9 pontos para as mulheres, sendo que
a média geral foi de 21,3 e mediana de 23 pontos.

Os escores do teste do MEEM foram anali-
sados conforme o grau de escolaridade dos indi-
viduos avaliados, gerando os seguintes resultados:
64% tinham a funcio cognitiva preservada; 33%
sugestivo de déficit cognitivo, sendo os homens os
de menor desempenho e 3% com alteracio, porém
nao sugestivo de déficit cognitivo.

Os testes foram aplicados em individuos
isentos de diagndsticos de patologias oriundas do
sistema nervoso central e os mesmos estavam lticidos
e dispostos a responder o questiondrio, bem como
de participar dos testes.

Esse resultado vai ao encontro de pesquisa que
revelou que cerca de 2/3 dos idosos queixaram-se
de falhas de memoria, mas apenas a metade deles
apresenta diminuigao de sua capacidade funcional
em decorréncia dessa alteracio, inclusive com sus-
peita do declinio cognitivo leve [12].

Outro estudo que reforga os resultados desta
pesquisa foi um inventirio canadense sobre satde
e envelhecimento que detectou que 30% de indi-
viduos idosos tinham algum grau de incapacidade
cognitiva, mesmo sem diagndstico de deméncia com
aplicagao do escore de MEEM [3].

Na aplicagao do teste de Fluéncia Verbal por
categoria semantica, o desempenho geral dos idosos
foi em média de 11 animais lembrados por indivi-
duo no tempo determinado de sessenta segundos.
Na distribui¢ao de frequéncia 86% nao obtiveram
resultados satisfatérios dentro do periodo propos-
to. Os idosos utilizaram a faixa média de 15 e 20
segundos para o desempenho da tarefa, o restante
do tempo os mesmos justificavam que sabiam, mas
que nio recordavam no momento.

Para os autores, Taussik e Wagner [20], a
memoria semantica é a mais preservada do que a
episédica. Segundo eles com o passar dos anos o
idoso ao solicitar a evocagao de palavras a partir
de uma defini¢ao ¢ percebido uma reducio sig-
nificativa na cogni¢io. A evocagio de nomes ¢é a
dificuldade mais conhecida como o “fendmeno da
ponta da lingua” constituindo falhas frequentes
nos idosos, mesmo nos mais jovens. A tarefa de
propor algo a ser realizado, revela dificuldades
que sofreu um aumento linear com a idade, assim
para alcangar os objetivos usam de recursos por
meio de pistas ou de marcadores para éxito da
realizagao solicitada.

Este evento foi confirmado nos individuos
entrevistados, pois os mesmos relacionavam sempre
algo na busca da tarefa solicitada.



Em relagao ao registro da avaliagao do estado
mental e cognitivo do idoso pelos profissionais de
satde, os resultados apontaram que 39% dos pron-
tudrios consultados continham o registro do nivel de
consciéncia, 25% orientagio temporal, 25% orien-
tagao no espago ¢ 8% expressao verbal. Nao havia
qualquer registro sobre as condi¢bes de memoria,
raciocinio, nivel de atenc¢io e expressao facial.

O uso de escalas nao faz parte da rotina do
servigo. Ressalta-se que o registro do estado mental,
quando realizado, foi feito por 71% dos enfermeiros,
15% dos médicos e 14% por demais membros da
equipe.

Ressalta-se aqui a obrigatoriedade ética que
os profissionais de satide possuem no que se refere
a registrar todas as atividades que por eles foram
executadas [21,22]. Além disso, a avaliagao cognitiva
envolve aspectos éticos decisivos na manutengao da
autonomia do idoso, portanto essa conscientizagao
poderd colaborar na qualidade da assisténcia pres-

tada [2].
Conclusao

Em vista do contingente de idosos, e o crescente
nimero do quadro de morbidade e mortalidade, e as
patologias concernentes ao sistema nervoso elevado,
ressaltamos que uma abordagem precisa no atendi-
mento do idoso no recinto hospitalar é imprescindivel
para minimizagio de sofrimentos futuros. A avaliagao
do estado mental nesta instituicio nio € eficiente e os
registros sao feitos de forma precdria, e o pouco que
foi registrado, em sua maioria foi pela enfermagem. O
papel da enfermagem ¢é importantissimo, jd que o que
percebemos ¢ que a atuagio deste profissional é integral
para o desenvolvimento do trabalho na institui¢ao.

A consciéncia da equipe de avaliar o estado
cognitivo do idoso pode colaborar na minimiza¢io
das fragilidades préprias da idade e assim revelar o
compromisso com a profissdo e com a qualidade e
assisténcia.

Temos que nos ater que a avaliagdo cognitiva
envolve aspectos éticos decisivos na manutengio da
autonomia do idoso.
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