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Screening of cognitive deficits in bedridden eldery: experience report
Rastreio de déficit cognitivo em idosos acamados: relato de experiéncia
Deteccion de déficits cognitivos en los ancianos acamados: relato de experiencia
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Adriana de Azevedo Paiva*, Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas, Viriato Campelo6

ABSTRACT

Objective: to report the experience in the screening of cognitive deficits in the bedridden elderly in the
home. Methodology: This is a descriptive, experience-type study developed with 30 elderly people attended
by the Family Health Strategy of Teresina-Pl, from August to October 2018. Results: the experience
demonstrated the effectiveness of the MMSE to evaluate the mental state of elderly people, because it made
possible the identification. It was also observed the need for systematic and regular follow-up of the elderly
who did not have conditions to attend the health unit, which had some chronic pathology. Finish
Consideration: The application of this instrument denoted for the group a low cost instrument and technology
at the disposal of the primary health care professionals giving substrate in obtaining information to subsidize
as the both the a etiological diagnosis of the condition in question as the planning and execution of the
therapeutic measures and rehabilitation to be carried out in each case.
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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia no rastreio de déficit cognitivo em idosos acamados no domicilio.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido com 30 idosos
atendidos pela Estratégia de Salde da Familia de Teresina-Pl, no periodo de agosto a outubro de 2018.
Resultados: a experiéncia demonstrou a eficacia do MEEM para avaliacdo do estado mental de idosos, pois
possibilitou a identificacao de funcdes cognitivas. Foi observado, ainda, a necessidade de um
acompanhamento sistematico e regular aos idosos que ndo possuiam condicdes de comparecer até a unidade
de saude, os quais apresentavam alguma patologia cronica. Consideracdes finais: A aplicacdo desse
instrumento denotou para o grupo ser um instrumento de baixo custo e tecnologia a disposicao dos
profissionais da atencdo primaria em salde dando substrato na obtencao de informacdes subsidiem tanto o
diagndstico etioldgico do quadro em questdo quanto o planejamento e execucao das medidas terapéuticas e
de reabilitacao a serem realizadas em cada caso.

Descritores: Deméncia. Depressdo. Assisténcia a ldosos. Estratégia Salde da Familia.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia en el cribado de deficiencias cognitivas en ancianos en el hogar.
Metodologia: Este es un estudio descriptivo, de tipo experiencia, desarrollado con 30 personas de edad
avanzada asistidas por la Estrategia de Salud Familiar de Teresina-Pl, de agosto a octubre de 2018.
Resultados: la experiencia demostré la efectividad del MMSE Evaluar el estado mental de las personas
mayores, ya que permitio la identificacion de funciones cognitivas. También se observo la necesidad de un
seguimiento sistematico y regular de los ancianos que no tenian condiciones para asistir a la unidad de salud,
que tenia alguna patologia crénica. Consideracion finales: la aplicacion de este instrumento denotd para el
grupo un instrumento y tecnologia de bajo costo, la disposicion de los profesionales de atencion primaria de la
salud que brindan el sustrato para obtener informacion a fin de subsidiar tanto el diagnostico etioldgico de la
afeccion en cuestion como la planificacion y ejecucion de las medidas terapéuticas. Y la rehabilitacion que se
realizara en cada caso.

Palabras clave: Demencia. Depresion. Asistencia a Personas de edad. La estrategia de salud de la familia.
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INTRODUGCAO

0 envelhecimento populacional é considerado
como um fenomeno de amplitude mundial e uma
das mais importantes transformacoes da sociedade
moderna, incluido no conceito de transicao
demografica, que é a inversao do padrao
populacional com aumento do nimero de idosos
devido ao incremento da expectativa de vida e a
reducdo do nUmero de criangas em razao das
reducdbes nos indices de fertilidade e
mortalidade”. A populacdo mundial acima de 65
anos deve dobrar nas proximas trés décadas,
aumentando de 34 milhdes em 1999 para 69
milhées no ano de 2030

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente existem
cerca de 17,6 milhdes de idosos e, até 2025,
estima-se que esse numero chegue a 27 milhdes,
correspondendo a 13,8% da populacdo, ou seja,
podendo ocupar a sexta populacdao de idosos do
mundo®. As peculiares condicdes do processo de
envelhecimento brasileiro requerem uma especial
atencdo na formulacdo de politicas sociais
destinadas a garantir as condicdes minimas de bem-
estar ao crescente grupo de idosos no Brasil®.

O aumento da expectativa de vida torna
imperativo a abordagens de problemas ligados as
doencas  cronicas-degenerativas, pois  eleva
exponencialmente a prevaléncia de estados
demenciais, depressao e psicoses, frequentemente
de dificil diagnostico e nem sempre excludentes.
Essas enfermidades clinica cursam com um declinio
cognitivo suficientemente significativo para causar
interferéncia em atividades da vida diaria, o que
evidencia a necessidade da utilizacao de
instrumentos que permitam, por meio da avaliacao
do estado cognitivo, distinguir melhor essas
condicdes®.

Os estagios iniciais das perdas cognitivas nao
costumam ser diagnosticados ou avaliados na
atencao primaria a salde. Assim, queixas cognitiva
devem ser sempre avaliadas por meio de
anamneses, de testes neurocognitivos e de exame
fisico completo. Mediante a solicitacdo de exames
complementares, faz-se o diagndstico ou a exclusao
de causas potencialmente reversiveis na Atencao
primaria. Para o diagndstico de deméncia, é
necessario a exclusao de entidades clinicas que
possam ser responsaveis pelos sintomas cognitivos,
como delirium ou depressao®.

O tratamento das sindromes demenciais
primarias é multidisciplinar. O plano terapéutico
pode e deve ser elaborado de forma compartilhada
entre o médico da ESF, o paciente e sua familia,
sendo essencial que este se mantenha
longitudinalmente ativo na linha do cuidado
visando minimizar o impacto da condicao no
doente, na familia e na comunidade, mesmo
quando haja indicacao de encaminhamento a
especialistas focais, realizando acompanhamento
conjunto, integral e coordenacéo do cuidado'”.

Esse trabalho descreve a experiéncia de
mestrandos quanto a aplicacdo do Miniexame do
Estado Mental (MEEM) em idosos acamados no
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domicilio e atendidos pela Estratégia de Salde da
Familia de Teresina-PI.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da
aplicacao do Miniexame do Estado Mental (MEEM),
por trés alunos do Mestrado Profissional em Saude
da Familia (MPSF), da Universidade Federal do
Piaui. O curso é desenvolvido pela Rede Nordeste
de Formacdo Em Salde a Familia (RENASF) em nove
instituicoes de ensino superior do Nordeste.

A atividade foi desenvolvida no periodo de
agosto a outubro de 2018. Participaram da
atividade profissionais da Estratégia Salde da
Familia (um enfermeiro, um psicélogo e um médico
- aluno do MPSF) e 30 pacientes com mais de 60
anos de idade, acamados no domicilio, com déficit
cognitivo e necessidade de visitas domiciliares.

Os trabalhos iniciaram com uma reunido com a
equipe da ESF, na qual o médico (integrante da
equipe) apresentou os demais mestrandos,
informando da importancia do rastreio de
patologias que cursam com déficit cognitivo dentro
da propedéutica médica através de uma
metodologia simples, de baixo custo, como o
MEEM, objetivando reavaliacao desses pacientes e
obtencdo de subsidios no diagnostico e instituicao
de terapéutica adequada.

Em ato continuo, foi realizado um levantamento
através dos prontuarios médicos dos pacientes
acamados com mais de 60 anos e com algum
transtorno cognitivo, perfazendo um total de 30
(trinta) na area de abrangéncia da equipe, sendo
20 do sexo feminino e 10 do sexo masculino.
Estabeleceu-se um  cronograma de Vvisitas
domiciliares para esses pacientes previamente
selecionados para os trés meses subsequentes.

Durante as visitas domiciliares, os mestrandos
realizaram uma anamnese psiquiatrica breve
coletando também informacdes a cerca da idade,
sexo, escolaridade. Em seguida, dentro da
propedéutica médica, realizou-se uma avaliacao
cognitiva aplicando o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) junto ao idoso acamado.

O MEEM ¢é um instrumento amplamente
utilizado, permitindo linguagem comum aos clinicos
na avaliacao de quadros demenciais. Sua aplicacao
leva aproximadamente sete minutos e avalia
orientacdo, atencdo, concentracdo, memoria,
calculo, linguagem e praxis. O escore varia de 0 a
30. O ponto de corte abaixo do qual no MEEM
considera-se a possibilidade de deméncia é 24 para
0s pacientes escolarizados e 18 para os
analfabetos®. Apos sua aplicacao observa-se os
critérios da Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders IV(DSM V) - Manual de Diagndstico
e Estatistica das Perturbacdoes Mentais DSM V - a
fim de classificacao sindromica: psicose, deméncia
e transtorno do humor.

Apds a realizacdo das visitas domiciliares e
aplicacao do MEEM foi realizada reunidao com toda a
equipe a fim de dialogar e descrever sobre a
experiéncia obtida durante essa acao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CONSIDERAGOES FINAIS

Os transtornos demenciais causam importante
impacto ou mudancas na vida do individuo que
vivencia o processo demencial, e, sobretudo,
alteracoes importantes na vida do cuidador,
especialmente, o familiar. Essas alteracoes trazem
sofrimento para as familias cuidadoras, impondo-
lhes um reordenamento estrutural e interno.

As alteracbes trazidas pelas deméncias ou
sindromes demenciais afetam a estrutura familiar,
pois os papéis ou funcdes dos membros da familia
se alteram, causando desgaste e acUmulo de
funcdes para aqueles que cuidam 9,

A experiéncia demonstrou a eficacia do MEEM
para avaliacao do rastreio cognitivo de idosos
acamados, pois possibilitou a identificacao de
funcdes cognitivas que auxiliaram no diagnostico de
deméncia e depressao.

A aplicacdio do MEEM ocorreu de maneira
simples e rapida, destacando-se que o tempo de
aplicacao nao ultrapassou os 7 minutos colaborando
para participacao ativa dos idosos.

A visita domiciliar constitui uma atividade
utilizada com a finalidade de subsidiar a
intervencdo no  processo saude-doenca de
individuos e/ou planejamento de acbes almejando
a promocdo de salde da coletividade. E
considerada a atividade externa a unidade de salde
mais desenvolvida pelas equipes de salde. Se
caracteriza por utilizar uma tecnologia leve,
permitindo o cuidado a salde de forma mais
humana, acolhedora, estabelecendo lacos de
confianca entre os profissionais e os usuarios,
ampliando o acesso da populacao as acdes da Saude
em um dos pontos de sua rede de atencdo: o
domicilio, a unidade residencial de determinada
familia'?.

Com a aplicacgdo do MEEM nas visitas
domiciliares realizadas, os profissionais da atencao
primaria a salde proporcionaram uma maior a
atencao as funcoes cognitivas do idoso. Em cada
visita domiciliar, os resultados do MEEM
possibilitaram a realizacdo de orientacdes aos
familiares dos idosos.

As visitas domiciliares realizadas favoreceram o
conhecimento maior da realidade de cada idoso e
de seu territdrio, aumento da procura de familiares
por atendimentos e aproximacao da Unidade Basica
de Saude. Foi observada, ainda, a necessidade de
um acompanhamento sistematico e regular aos
idosos que ndo possuiam condicoes de comparecer
até a unidade de salde, os quais apresentavam
alguma patologia cronica.

Vale destacar que, a relacdo entre a equipe de
saude da atencdo primaria a saude foi fortalecida
com a realizacdo das visitas domiciliares e a
experiéncia  possibilitou a  aquisicato  de
conhecimentos para pratica profissional.

Os resultados do MEEM subsidiaram o
diagnéstico etioldgico de deméncia e depressao e
auxiliaram no planejamento e execucdo das
medidas terapéuticas e de reabilitacdo a serem
realizadas em cada caso.

A aplicacao do MEEM pelos alunos serviu tanto
para realizar uma visita domiciliar a idoso acamado
quanto para conhecimento do estado mental e das
condicdes de cuidado a que estao submetidos.

A experiéncia de aplicacao desse instrumento
denotou para o grupo ser um instrumento de baixo
custo e tecnologia a disposicao dos profissionais da
atencdo primaria em salde dando substrato na
obtencdao de informacdes subsidiem tanto o
diagnostico etiologico do quadro em questado
quanto o planejamento e execucao das medidas
terapéuticas e de reabilitacdo a serem realizadas
em cada caso, cujos dados podem servir para a
organizacao de um protocolo simples, racional e de
baixo custo para o atendimento da populacao em
servicos de salde puUblica.
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