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RESUMO
Objetivo: conhecer a infl uência da estimulação cognitiva no domicílio, realizada pelo cuidador de idosos com Doença de 
Alzheimer. Método: realizado estudo de caso com cinco idosos com Doença de Alzheimer e seus cuidadores. As etapas de 
desenvolvimento da pesquisa foram: orientação aos cuidadores, seleção dos idosos e cuidadores; abordagem dos sujeitos no 
domicílio, encontros semanais e reaplicação dos testes para acompanhamento da função cognitiva do idoso. Resultados: no 
período de três meses foi possível identifi car melhora da cognição, verifi cada pelo resultado do Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM). Os demais testes (KATZ, LAWTON, TDR e TFV) mantiveram os escores iniciais. Conclusões: esta estratégia pode 
ser considerada uma tecnologia leve do cuidado de enfermagem para idosos com demência. Quando o cuidador realiza este 
cuidado, após o suporte do enfermeiro, sente-se menos ansioso e com maior compreensão da doença.
Descritores: Idosos; Demência; Terapia Cognitiva; Enfermagem Gerontológica; Tecnologia.

ABSTRACT
Objective: to learn the infl uence of cognitive therapy at home, conducted by the caregivers of older people with Alzheimer’s 
Disease. Method: a case study was developed with fi ve older people with Alzheimer’s Disease and their caregivers. The stages 
of research development were: orientation with the caregivers; selection of older people and caregivers; approach of the study 
subjects at home; weekly meetings and reapplication of tests to follow up the cognitive function of the participants. Results: in 
three months it was possible to identify improved cognition, verifi ed by the result of the Mini-Mental State Examination (MMSE). 
The scores of the other tests (KATZ, LAWTON, CLOCK TEST and VFT) remained the same. Conclusion: this strategy can be 
considered a light technology of nursing care for older people with dementia. When providing this care with the support of a 
nurse, caregivers re feel less anxious and understand the disease better.
Key words: Elderly; Dementia; Cognitive Therapy; Gerontological Nursing; Technology.

RESUMEN
Objetivo: conocer la infl uencia de la terapia cognitiva en domicilio, llevada a cabo por cuidadores de ancianos con Enfermedad 
de Alzheimer. Metodología: llevado a cabo un estudio de caso de cinco ancianos con Alzheimer y sus cuidadores. Las etapas 
de desarrollo de la investigación fueron: orientación con los cuidadores, selección de los ancianos y cuidadores; abordaje de 
los sujetos em domicilio, encuentro semanales y reaplicación de los testes de la función cognitiva del anciano. Resultados: 
en los tres meses fue posible identifi car la mejora de la cognición, verifi cada por el resultado de MMSE. Las otras pruebas 
mantienen las puntuaciones iniciales (KATZ, LAWTON, TDR y TFV). Conclusión: esta estrategia pode ser considerada como 
una tecnología leve del cuidado de enfermería para ancianos con demencia. Cuando el cuidador se dio cuenta de esta atención, 
tras el apoyo de la enfermera, se siente menos ansioso y más comprensión de la enfermedad.
Palabras clave: Ancianos; Demencia; Terapia Cognitiva; Enfermería Gerontológica; Tecnología.
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INTRODUÇÃO

Este estudo aborda a estimulação cognitiva a idosos com 
a Doença de Alzheimer, aplicada por cuidadores treinados e 
supervisionados por enfermeiros. O objetivo foi conhecer a 
influência desta modalidade de estimulação cognitiva, como 
uma tecnologia de cuidado domiciliar.

A Doença de Alzheimer (DA) é a síndrome demencial mais 
frequente entre os idosos. Caracteriza-se por declínio cogni-
tivo múltiplo, que envolve o comprometimento da memória 
e perda progressiva da capacidade funcional(1). Apesar disso, 
estudos atuais têm demonstrado que intervenções não-farma-
cológicas, como a estimulação cognitiva, experimentadas por 
idosos com DA têm melhorado o desempenho e o comporta-
mento nas atividades de vida diária(2-3).

Isso acontece em função da plasticidade cerebral, que é a 
capacidade do cérebro adulto de se adaptar de acordo com as 
circunstâncias. No idoso com demência, a estimulação cogni-
tiva tem o objetivo de ativar as funções existentes para permi-
tir que elas compensem as comprometidas(4-5).

A abordagem não farmacológica como a estimulação cog-
nitiva com o idoso incluem: a terapia de orientação à realida-
de, através do uso de calendários, jornais, vídeos, fotografias 
de familiares; reminiscência, em que se utilizam experiências 
passadas vivenciadas pelos idosos; uso de apoios externos, 
que envolve o treino e a utilização de instrumentos; aprendi-
zagem sem erros que consiste em levar o idoso a aprender no-
vas informações sem cometer erros, o que auxilia na execução 
das tarefas diárias do idoso entre outras(2,5).

Essas técnicas, associadas ao tratamento medicamentoso, 
podem auxiliar na estabilização ou resultar até mesmo em 
leve melhora dos déficits cognitivos e funcionais. Autores su-
gerem ainda que intervenções de suporte e aconselhamento 
devem ser fornecidas aos familiares e cuidadores como forma 
de reduzir os transtornos entre os familiares, proporcionando 
o bem estar dos idosos com familiares ou cuidadores(2,5-6). As-
sim neste estudo, o cuidador é incentivado pelo enfermeiro a 
desenvolver e dar continuidade a este cuidado no domicílio.

O referencial teórico utilizado foi Merhy que define os 
conceitos de Tecnologia em Saúde, em articulação com os 
conceitos da Teoria Humanística de Paterson e Zderad, uma 
vez que se pretendeu valorizar a prática humanística do cui-
dado, ao inserir o cuidador como parte da assistência prestada 
ao idoso com demência(7-8).

O estudo é relevante no que diz respeito ao papel do en-
fermeiro e sua inserção na equipe multidisciplinar, visto que 
apresenta uma tecnologia pouco exercida pelos profissionais 
que assistem o idoso com demência e seus cuidadores. Trata 
da orientação para realização da estimulação cognitiva para o 
idoso realizada pelo seu cuidador no domicílio. O objetivo foi 
conhecer a influência da estimulação cognitiva no domicílio, 
realizada pelo cuidador de idosos com Doença de Alzheimer.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de caso, de caráter descritivo e aborda-
gem qualitativa, realizado com cinco idosos e seus respectivos 

cuidadores atendidos no Programa intitulado “A Enfermagem na 
Atenção a Saúde do Idoso e seus Cuidadores da Universidade 
Federal Fluminense (EASIC/UFF)”.

Neste programa, a enfermagem tem realizado diversas ativi-
dades coordenadas pelos enfermeiros docentes da UFF como: 
consultas de enfermagem ao idoso e ao cuidador, palestras para 
orientação e informação a estes cuidadores, oficinas terapêuticas 
com idosos com demência, oficinas de informação e atenção 
aos cuidadores de idosos com demência e visitas domiciliares.

As oficinas terapêuticas para os idosos e as atividades de 
orientação, suporte e apoio aos cuidadores destes idosos, 
ocorrem uma vez por semana, com duração de aproximada-
mente, duas (02) horas. Atualmente, 13 idosos e seus respec-
tivos cuidadores participam das oficinas terapêuticas, caracte-
rizando uma população pequena.

Os critérios de inclusão dos sujeitos foram: idosos com 
diagnóstico de provável Doença de Alzheimer; idosos com 
pontuação no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) compatí-
vel com o quadro de déficits cognitivos associada à demência 
nas fases leve ou moderada, de acordo com seu grau de es-
colaridade; idosos que utilizavam medicação para demência; 
cuidadores familiares ou cuidadores formais, responsáveis pe-
los principais cuidados ao idoso.

Os critérios de exclusão foram: idosos que não comparece-
ram pelo menos duas vezes por mês nas oficinas; idosos que 
tiveram a medicação para a demência suspensa no período 
do estudo; idosos que preencheram quadro de déficits cog-
nitivos associados à depressão, delirium e outros transtornos 
psiquiátricos ou que apresentaram quadro compatível com 
a demência em fase avançada; cuidadores que cuidavam há 
menos de um mês ou foram trocados no período da interven-
ção; cuidadores incapazes de ler e compreender as atividades 
propostas pelos pesquisadores.

Após definição dos critérios de inclusão e exclusão, fize-
ram parte da amostra 5 idosos e seus respectivos cuidadores. 
A coleta de dados ocorreu no período de julho a outubro de 
2011, conforme as etapas abaixo:

1º) Palestra de orientação aos cuidadores - realizada no 
dia e horário da oficina. Os temas abordados foram: noções 
básicas sobre o processo demencial, benefícios e formas de 
realizar a estimulação cognitiva em ambiente domiciliar para 
o idoso com demência. Ao final da palestra, cada cuidador 
recebeu informações sobre as etapas do estudo e um guia de 
instruções, por escrito, elaborado pelos pesquisadores, como 
fonte de consulta às informações sobre a demência. Neste dia, 
foi agendado o primeiro encontro no domicílio, para o início 
das atividades de estimulação cognitiva.

2º) Encontros semanais no domicílio - com duração de 
aproximadamente uma hora e 30 minutos, para implemen-
tação das atividades de estimulação cognitiva. No primeiro 
encontro foi aplicado um formulário de caracterização so-
ciodemográfica do idoso e do seu cuidador. Em seguida, foi 
avaliado o comprometimento cognitivo do idoso através da 
aplicação dos testes. Diante dos dados coletados foram pla-
nejadas semana por semana as atividades de estimulação 
cognitiva de acordo com a especificidade do idoso. Foram 
realizados 12 encontros com cada idoso e cuidador.
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Todos os testes utilizados para avaliação do comprometi-
mento cognitivo do idoso foram validados e adaptados para a 
cultura brasileira. Foram eles:

•	 Mini-exame do Estado Mental (MEEM): Avalia a orienta-
ção temporal e espacial, aprendizagem e evocação, aten-
ção e cálculo, linguagem e habilidades visuo-espaciais(9).

•	 Escala de Katz (KATZ): Avalia o desempenho do idoso em 
realizar suas atividades de vida diária (banho, vestir-se, ir 
ao banheiro, transferência, continência e alimentação)(10).

•	 Escala de Lawton (LAWTON): Avalia o desempenho 
funcional da pessoa idosa em termos de atividades ins-
trumentais que possibilita que a mesma mantenha uma 
vida independente(11).

•	 Teste do Desenho do Relógio (TDR): Verifica as habili-
dades visuo-espaciais, funções executivas e memória ao 
solicitar ao idoso para desenhar um relógio(12).

•	 Teste de Fluência Verbal (TFV): Avalia a memória se-
mântica e fonética ao solicitar ao idoso que diga em um 
minuto o maior número possível de nomes em grupos 
pré-definidos (animais, frutas, flores)(13).

3º) Avaliação do idoso e das ações do cuidador após a 
introdução das atividades de estimulação cognitiva - após a 
realização da primeira bateria de testes (pré-teste), foi realiza-
da uma reavaliação do idoso ao final de cada mês dentro do 
período de realização do estudo (Pós 1, Pós 2 e Pós 3).

O planejamento das atividades foi individual, baseado na 
detecção de deficiências e limitações do idoso no seu dia a 
dia. Foram oferecidos os seguintes recursos aos cuidadores: 
figuras, identificação de objetos, calendário, re-
lógio, relacionamento com as pessoas, reconhe-
cimento de ambiente, estímulos a atividades 
manuais (tricô, crochê, costura e bordados), de 
lazer (esportes, jogos, caminhadas, dança) e/ou 
intelectuais (ler livros, jornais e revistas).

Dessa forma foram trabalhados atenção, pla-
nejamento, raciocínio, linguagem, entre outros 
domínios. A cada encontro, os pesquisadores 
estavam disponíveis para esclarecer dúvidas e 
conflitos ocorridos durante a realização das ati-
vidades ao longo da semana. Dados do estudo 
também foram coletados através da observação 
participante feita durante a realização das ativida-
des de estimulação cognitiva.

Todo material foi analisado e interpretado à luz 
do referencial teórico-metodológico que abrange 
os conceitos de Tecnologia em Saúde e a Teoria 
de Enfermagem Humanística de Paterson e Zde-
rad. As intervenções e orientações realizadas pelo 
enfermeiro foram orientadas segundo Merhy quan-
do menciona que tecnologia em saúde deve ter os 
seguintes elementos: acesso, acolhimento, víncu-
lo, autonomização. A análise foi feita com foco na 
humanização de Paterson e Zderad(7-8).

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 
pesquisa do Centro de Ciências Médicas da UFF, 

sob protocolo nº 214/10 e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido dos sujeitos (idosos e respectivos 
cuidadores). 

Para apresentação dos resultados os idosos foram identi-
ficados pela letra I seguida de um número de acordo com a 
ordem da entrevista para caracterização dos sujeitos (I1, I2, I3, 
I4 e I5). Os cuidadores pela letra C e pelo número correspon-
dente ao seu idoso (C1, C2, C3, C4 e C5).

RESULTADOS

Foram entrevistados 5 idosos e seus respectivos cuidadores. 
Com relação aos idosos, a maioria era do sexo feminino(4), ti-
nham acima de 71 anos de idade, possuíam de 4 a 8 anos 
de escolaridade (tendo uma com mais de 18 anos de estudo), 
eram três viúvos e dois casados, moravam com um ou mais 
familiares e apenas dois recebiam benefícios da aposentadoria. 
Todos possuíam tempo igual ou superior a cinco anos com a 
demência e faziam uso de outras medicações não associadas 
a doença, principalmente os utilizados no tratamento da Hi-
pertensão Arterial Sistêmica, doença comum nessa faixa etária.

Sobre os cuidadores, a maioria era do sexo feminino e com 
idade acima de 50 anos. Dentre eles, apenas um era cuidador 
formal e o grau de parentesco predominante era de filhos. 
Quanto à situação conjugal a maioria era casada. Todos pos-
suíam mais de oito anos de estudo e exerciam outras ativida-
des além de cuidar do idoso.

Os resultados obtidos através das avaliações realizadas antes 
e após a aplicação das atividades de estimulação cognitiva no 
domicílio foram organizados e demonstrados através de gráficos.
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Figura 1 - 	 Comparação entre os escores do Mini-exame do Estado 
Mental antes e durante a implementação das atividades de 
estimulação cognitiva em domicílio, Niterói, 2011

Figura 2 - 	 Comparação entre os escores do  Escala de Katz antes e 
durante a implementação das atividades de estimulação 
cognitiva em domicílio, Niterói, 2011
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estimulação, estes idosos apresentaram uma dimi-
nuição do nível de dependência melhorando o de-
sempenho das atividades de vida diária. Este fato 
não foi possível identificar através das escalas e 
sim através das falas dos cuidadores, já que a esca-
la não especifica o grau de dependência do idoso 
em determinada atividade, apenas determina se o 
idoso é dependente ou não para a atividade.

Na escala de Lawton (Figura 3), a maioria dos 
idosos permaneceu dependente, isto é, com pon-
tuação abaixo de 21 pontos, o que é característico 
de um idoso com demência. Também foi possível 
observar que três idosos aumentaram o escore du-
rante a implementação da atividade no domicílio.

Os dados demonstram que há maior compro-
metimento das atividades instrumentais no grupo 
pesquisado.

No TDR, o grau de escolaridade não influen-
ciou o comprometimento cognitivo do idoso, 
pois apenas um conseguiu desenhar o relógio, 
marcando corretamente a hora solicitada. Ele 
tinha apenas o ensino fundamental. Os demais 
apresentaram dificuldades, dois não consegui-
ram nem iniciar o desenho do relógio (I2 e I5) e 
apenas um que iniciou com dificuldade, no de-
correr da pesquisa, passou a desenhar o relógio 
de forma mais completa (I4).

O teste de Fluência Verbal apontou resultados 
divergentes para cada idoso. Os mais comprome-
tidos mantiveram escores baixos durante toda pes-
quisa (I1 e I4). Dentre estes, um possuía mais de 
oito anos de estudo (ensino superior completo).

Com o objetivo de analisar a influência da es-
timulação cognitiva no domicílio, realizado dia-
riamente pelo cuidador do idoso com DA, além 
da aplicação dos testes de avaliação da função 
cognitiva, foi realizado o acompanhamento e su-
pervisão das atividades implementadas e a obser-
vação do comportamento do cuidador do idoso 
com relação a seus sentimentos e expectativas. 
Atrelando as informações coletadas, foi possível 
observar elementos que podem por vezes, se tor-
nar fatores limitantes ou potenciais para a reali-
zação da estratégia no domicílio. Os elementos 
referidos estão descritos a seguir.

Disponibilidade de tempo
Para o início da cada atividade, o cuidador foi orientado 

a estimular o idoso três dias da semana para que ele pudesse 
ser estimulado mais vezes pois, como mencionado anterior-
mente, quando a estimulação é realizada de forma contínua 
e associada ao tratamento medicamentoso, há possibilidade 
de postergar ou estabilizar os sintomas da demência. Porém, 
mesmo com a orientação dada observou-se que a estimulação 
foi realizada em período de tempo variado.

Em relação ao período do dia reservado para realização das 
atividades, os cuidadores respeitavam o momento em que o 

Em relação aos resultados obtidos no MEEM, foi possível 
observar que todos os idosos aumentaram os escores após a 
introdução da atividade de estimulação cognitiva, o que pode 
ser observado no gráfico a partir do Pós-1. Os idosos I1, I3, I4, 
I5 mantiveram o MEEM maior em relação ao Pré-teste (do Pós-1 
ao Pós-3). O idoso I2 teve um aumento de MEEM de Pré-teste 
até Pós 1 e depois houve uma regressão.

Na escala de Katz (Figura 2), o escore foi constante para 
a maioria dos idosos durante a realização das atividades no 
domicílio, 60% dos idosos mantiveram-se independentes 
e 40% dependentes. Durante a realização das atividades de 

Figura 3 - 	 Comparação entre os escores da Escala de Lawton antes 
e durante a implementação das atividades de estimulação 
cognitiva em domicílio, Niterói, 2011
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Figura 4 - 	 Comparação entre os escores do Teste do Desenho do Re-
lógio  antes e durante a implementação das atividades de 
estimulação cognitiva em domicílio, Niterói, 2011
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Figura 5 - 	 Comparação entre os escores do Teste de Fluencia Verbal 
antes de durante a implementação das atividades de estimu-
lação cognitiva em domicílio, Niterói, 2011
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idoso estava mais ativo e disposto a aceitar a atividade. Este mo-
mento também dependia da disponibilidade dos cuidadores. 
Isto era de esperar pois a maioria era constituída de mulheres 
do lar que assumiam os cuidados praticamente sozinhas.

Sentimento de estar só
Sentimentos de tristeza, desamparo, solidão, alterações de 

humor e irritabilidade permearam constantemente os cuida-
dores desse estudo. Foi observado que a maioria utilizava o 
momento do encontro para confessar sentimentos de tristeza, 
perda de paciência, abandono pelos demais familiares e pedi-
dos de apoio psicológico.

Todos os cuidadores relataram que os idosos apresentavam 
constantemente alterações de humor, comportamento, deso-
rientação e irritabilidade. Os cuidadores referiram que devi-
do às alterações de comportamento do idoso, também eles 
alteravam seus próprios hábitos de vida e comportamento, 
tornando-se pessoas irritadas, estressadas, apresentando insô-
nia, constantemente cansados.

Mudanças constantes no comportamento de idoso com DA 
possuem um impacto muito negativo na vida dos cuidadores, 
o que os torna mais suscetíveis a quadros de depressão e ansie-
dade. Durante a realização do estudo, foi realizado encaminha-
mento de alguns cuidadores para o serviço de Psicologia da UFF, 
uma vez que eles demonstravam necessidade desse suporte.

Falta de preparo
Os próprios cuidadores relatavam falta de segurança e pre-

paro para cuidar. A DA possui várias manifestações clínicas, 
características que podem variar de indivíduo para indivíduo, 
tornando importante que o enfermeiro atue junto aos cuida-
dores dando suporte, orientação e estimulando a troca de in-
formações entre eles.

A falta de preparo também pode levar o cuidador ao des-
gaste físico, emocional e mental. Quando eles são desprovi-
dos de informações que melhoram o relacionamento, torna-se 
difícil a aceitação da doença e os cuidadores podem ficar mais 
instáveis e inseguros, o que os leva ao estresse, alterações de 
humor e comprometimento de sua própria saúde.

Durante a realização das atividades de estimulação cogni-
tiva, foi observado que os cuidadores apresentaram-se menos 
inseguros no decorrer dos encontros, quando havia iniciativa 
deles próprios de realizar as atividades de forma mais dinâmi-
ca e autônoma.

Percepção do cuidador
Observou-se um grande interesse dos cuidadores em ad-

quirir informações sobre a doença, em conhecer outros estu-
dos da área, outros tipos de serviços tanto para o idoso como 
para eles mesmos. 

Também foi possível observar que mesmo dispondo de um 
curto período de tempo, do sentimento de estar só no cuidado 
com o idoso, além da falta de preparo para implementar a es-
timulação nos primeiros momentos, após a realização da pes-
quisa, houve aumento do interesse em aprimorar o cuidado 
dispensado, esclarecendo dúvidas, inclusive, sobre diversos 
aspectos em relação a doença.

DISCUSSÃO

A partir do acompanhamento realizado durante três meses 
com idosos e seus cuidadores, o que chamou mais atenção, 
após a introdução das atividades de estimulação cognitiva no 
domicílio, foi o aumento no escore do MEEM. Isto é muito 
significativo para o idoso com DA e evidencia a importância 
de motivar a prática da estimulação de forma contínua, com a 
participação do cuidador.

O ponto de corte considerado para o MEEM foram os va-
lores estipulados em estudos brasileiros: abaixo de 13 pontos 
para demência, igual ou superior a 13 pontos para indivíduos 
analfabetos, igual ou superior a 18 pontos para aqueles com 
cinco anos ou mais de escolaridade e 26 pontos para aqueles 
com ensino superior(9).

Sabe-se que a queda média do escore no MEEM de idosos 
com DA é de aproximadamente 3 pontos por ano(9). O tempo 
em que a pesquisa foi realizada (três meses) impossibilitou 
basear-se neste parâmetro, porém, com a introdução da ati-
vidade no domicílio foi possível notar uma estabilização do 
quadro. Isto é significativo quando se trata de idoso com com-
prometimento cognitivo progressivo por conta da DA.

Um fato que chamou atenção foi que todos os idosos au-
mentaram consideravelmente a pontuação no Domínio de 
Orientação Temporal no MEEM, após a introdução das ati-
vidades de estimulação no domicílio. Na primeira bateria de 
testes realizados (Pré-Teste), os idosos tiveram pontuação bai-
xa, uma vez que não se lembravam de data, mês, ano, alegan-
do não ter o hábito de olhar calendário. Na verdade, tratava-
-se não de uma habilidade perdida e sim de uma habilidade 
pouco utilizada. Após a estimulação feita por meio de uso 
do calendário e do relógio, e orientação do cuidador sobre a 
importância de manter a orientação temporal do idoso, apre-
sentaram uma melhora significativa nesse domínio.

No que compete às atividades avaliadas pela escala de Katz 
(banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, continência e 
alimentação), a maioria dos idosos mantiveram-se indepen-
dentes, o que é reafirmado com dados de estudos realizados. 
De acordo com eles, haveria regressão ordenada como parte 
do processo fisiológico de envelhecimento, em que as perdas 
funcionais caminhariam das funções mais complexas para as 
mais básicas, enquanto as funções mais básicas e menos com-
plexas poderiam se retidas por mais tempo(10).

Consideram-se funções mais básicas aquelas realizadas 
todos os dias, em relação às suas necessidades corporais, di-
ferentemente das atividades mais complexas, em que o indi-
víduo requer várias habilidades ao mesmo tempo, como ir ao 
banco, supermercado, lidar com dinheiro, atender o telefone. 
São as chamadas de atividades instrumentais de vida diárias e 
são avaliadas pela escala de Lawton.

Para esse teste as pessoas idosas são classificadas em inde-
pendentes ou dependentes no desempenho de nove funções. 
Podem ser classificados como independentes, dependentes 
parciais ou totalmente dependentes para cada função. A pon-
tuação máxima é 21 pontos(11).

Com relação ao TDR, teste que avalia habilidade visuo-
construtiva ou praxia construcional através da capacidade de 
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desenhar ou construir a partir de um estímulo (no caso, um 
comando verbal)(12), quando a doença já está instalada, há 
dificuldade do indivíduo de recuperar funções complexas, o 
que foi detectado na maioria dos idosos neste estudo, apre-
sentando pontuações baixas.

Para TFV também há evidências sobre a influência do grau 
de escolaridade do idoso(13), porém os dados do presente estu-
do revelaram respostas inespecíficas para confirmar ou refutar 
essa comprovação. Os idosos monstraram respostas muito di-
vergentes e foi possível apenas observar que o comprometi-
mento cognitivo estava mais relacionado com o tempo de DA 
do que propriamente com o grau de escolaridade do idoso.

Com relação às características dos cuidadores que partici-
param do estudo, é apontado em diversos estudos o predo-
mínio de mulheres como provedora do cuidado(14-15). O Brasil 
não é o único país em que as mulheres são as cuidadoras 
dos idosos incapacitados: todos os estudos citados e os dados 
coletados indicam que, salvo por razões culturais muito espe-
cíficas, tradicionalmente a mulher é cuidadora(14-15).

Sendo mulheres e com idade avançada pode ser instalado 
outro problema, que é o idoso cuidando de idoso, o que limita 
a qualidade do cuidado prestado àquele com demência, pois 
também as cuidadoras diversas vezes necessitam de cuidados 
relacionados aos esforços físicos, higiene, transferência, que 
até por conta da limitação normal do processo do envelheci-
mento, a pessoa com mais idade pode não dar conta(15).

O próprio processo de ser cuidador também influencia a 
estrutura familiar, pois como afirmam Andrade e Martins, a 
família representa a unidade central para atenção à saúde e 
desempenha um papel muito importante no cuidado da pes-
soa idosa(16). Esta estrutura decorre de uma dinâmica, que ge-
ralmente, atende quatro fatores: parentesco, gênero, proximi-
dade física e proximidade afetiva(17).

Como na maioria das vezes o cuidador assume o cuida-
do sozinho, estima-se também que esses cuidadores desistem 
dos seus empregos para se dedicar exclusivamente aos idosos, 
necessitando de ajuda financeira ou outras fontes de recursos 
para os seus gastos e do próprio idoso(15,18).

Todas essas características predominantes entre os cuida-
dores podem limitar a estratégia de cuidado ao idoso com 
demência e principalmente impedir que tais atividades de 
estimulação cognitiva sejam feitas com mais frequência no 
domicílio. Então, cabe ao enfermeiro reorganizar a dinâmica 
familiar(19) e estimular a participação de todos no cuidado para 
não sobrecarregar apenas um membro da família. Toda famí-
lia deve ser solicitada a comparecer às oficinas e a participar 
no domicílio no cuidado ao idoso para que possam, entre 
eles, dividir as atividades.

Na maior parte dos casos, os cuidadores utilizavam o mo-
mento do encontro para relatar sentimentos de tristeza, perda 
de paciência e abandono dos demais familiares. Alterações 
de humor, comportamento, desorientação, irritabilidade nos 
idosos com demência são muito comuns e consequentemen-
te interferem nas atitudes e enfrentamentos realizados pelos 
cuidadores deixando-os mais susceptíveis a quadros de de-
pressão e ansiedade. A sobrecarga emocional vivenciada pelo 
cuidador pode interferir no cuidado prestado ao idoso, sendo 

inclusive um fator que potencializa o maior número de hospi-
talizações entre os idosos, aumento de institucionalizações e 
maior mortalidade entre os cuidadores(20-21).

Dessa forma, o cuidador deve encontrar apoio no profis-
sional de saúde. O enfermeiro deve oferecer suporte, infor-
mações e orientações para prestar o cuidado ao idoso e para 
o autocuidado dos cuidadores. O enfermeiro é um terapeuta 
profissional e, ao entrar em contato com os pacientes, tem a 
oportunidade de fornecer ferramentas como acesso ao ser-
viço, acolhimento, suporte, orientações, desenvolvendo tec-
nologia leve de cuidado ao estabelecer vínculo e um cuidado 
humanizado.

Limitações do estudo
Como limitação na realização deste estudo, cita-se o fato de 

ter sido um estudo de caso, uma vez que foi realizado em um 
espaço limitado, contendo poucos participantes. Dessa forma, 
os resultados aqui obtidos não podem ser considerados para a 
população total de idosos com demência e seus cuidadores, não 
cabendo fazer generalizações sobre os benefícios da estimula-
ção cognitiva realizada no domicílio pelo cuidador.

São necessárias pesquisas futuras sobre o tema da estimu-
lação cognitiva de forma contínua em todos os ambientes que 
o idoso convive. Com base na experiência obtida com o uso 
do material que foi criado para capacitar os cuidadores para 
realizar a estimulação cognitiva no domicílio, recomenda-se 
criar um guia de orientação e oferecer treinamento para cui-
dadores de idosos com demência, a fim de estimular a partici-
pação ativa desse cuidador e dos demais membros da família 
na assistência ao idoso.

CONCLUSÕES

De acordo com os resultados obtidos, idosos e cuidadores 
que participaram da pesquisa puderam ser beneficiados com 
a implantação da estratégia, pois contribuiu para melhorar a 
compreensão dos cuidadores em relação à importância de dar 
continuidade à atividade iniciada nas oficinas terapêuticas.

Ao apresentar uma nova prática de cuidado ao idoso com 
demência, cuidado este articulado aos conceitos de Tecno-
logia em Saúde de Merhy e da Teoria de Enfermagem Hu-
manística, criou-se uma ação de enfermagem em valoriza o 
ser humano. A tecnologia com enfoque no cuidado contínuo 
do idoso com demência, tendo como elo o cuidador, pressu-
põe um caminho inovador que gera atitude humanizadora do 
cuidado, além de valorizar a criação de um novo modelo de 
cuidado, que irá nortear as ações dos cuidadores.

Os achados desse estudo podem contribuir para empode-
rar, dar informação, treinar esse cuidador para o cuidado no 
domicílio e, dessa forma, ampliar os espaços de relações entre 
profissional-usuário, usuário-usuário, propício a uma prática 
de tecnologia de cuidado em enfermagem.

Ressalta-se que a estratégia pode ser considerada como 
uma tecnologia leve do cuidado de enfermagem para ido-
sos com demência e que necessita de maiores aprofunda-
mentos e implementação contínua para os idosos com essa 
característica.
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