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escala de Avaliagdo Clinica de Deméncia.

Resultados: A amostra foi composta por 67 idosos com média de idade de 79 anos. Deméncia grave foi
encontrada em 46,3%, deméncia moderada em 22,4% e deméncia leve em 31,3%. As médias da Medida de
Independéncia Funcional encontradas foram 107,9, 84,5 e 39,7 em idosos com deméncia leve, moderada
e grave, respectivamente. Encontrou-se correlagdo entre o nivel de independéncia funcional e o estagio de
deméncia (p<0,001).

Conclusdo: O estagio de deméncia é um fator preditivo importante do comprometimento funcional de idosos
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people, according to the Functional Independence Measure.

Methods: This observational and cross-sectional study involved elderly people diagnosed with Alzheimer’s
disease and their caregivers. For data collection, the Functional Independence Measure and the Clinical
Dementia Rating scale were used.

Results: The sample consisted of 67 elderly people (mean age, 79 years). Severe dementia was found in
46.3%, moderate dementia in 22.4%, and mild dementia in 31.3%. The mean scores on the Functional
Independence Measure were 107.9, 84.5, and 39.7 for participants with mild, moderate, and severe
dementia, respectively. A correlation was found between the Functional Independence Measure and dementia
stage (p<0.001).

Conclusion: The stage of dementia is an important predictive factor for functional performance problems in
elderly people with Alzheimer’s disease.
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Introducao

O crescimento do niimero de idosos observado em
todo mundo reflete no aumento de doengas croni-
cas e degenerativas responsdveis por danos as habili-
dades fisicas, piora da qualidade de vida e sofrimen-
to emocional do idoso e de seus cuidadores.

A capacidade funcional é um dos principais
componentes da saide do idoso e mais recentemen-
te vem emergindo como componente fundamental
na avalia¢io da sadde dessa populagio, particular-
mente em relagio aos individuos com doencas inca-
pacitantes como a doenga de Alzheimer (DA).

Esta doenga ¢é responsdvel por aproximadamen-
te 50-70% de todas as deméncias.”’ E uma doenca
neurodegenerativa progressiva, com inicio insidio-
so que ¢é comumente diagnosticada de acordo com
critérios clinicos diferenciais.”) Muitos esforcos de
pesquisas visam retardar a evolugao dos sintomas e
evitar complicagbes que possam agravar a doenga
ou causar a morte."

H4 uma forte correlagio entre o estdgio de de-
méncia e a capacidade de realizar atividades da vida
didria e, mesmo no estdgio mais leve da doenca, o
desempenho nessas atividades estd comprometido.”

Como parte da avaliagao clinica de pacientes
com deméncia, é necessdrio verificar a capacidade
dos individuos de manter as atividades cotidianas.
Para equipe de satide a avaliagio da capacidade fun-
cional torna-se tao essencial quanto o diagndstico,
pois refere-se ao impacto da doenga ou da condigao
limitante do individuo, impedindo ou dificultando
a realizacao das atividades didrias, refletindo em sua
qualidade de vida e de seus familiares com repercus-
sio para o sistema de satide como um todo.®’ Além
disso, a atividade de cuidar de idosos com deméncia
pode resultar em sobrecarga ao cuidador.”

A avalia¢io da capacidade funcional dos idosos
pela enfermagem e equipe multidisciplinar dispo-
nibiliza uma visao mais precisa da gravidade da
doenca, do impacto da deméncia na familia, e do
conhecimento em relagio ao nivel de cuidados que
o idoso necessita.

A avaliagdo funcional do idoso ¢ parte integran-
te do cuidado de enfermagem com énfase na pessoa
e nos sistemas de apoio com que ele pode contar,
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para que suas necessidades possam ser supridas. O
enfermeiro elabora, executa e avalia o cuidado pres-
tado ao idoso, servindo de suporte para que a fami-
lia possa executd-lo de forma efetiva e desejdvel.

Diante do exposto e da vulnerabilidade da po-
pulagao idosa as condi¢des cronicas incapacitantes
como na doenc¢a de Alzeihmer, o presente estudo
foi necessdrio para avaliar o nivel de independéncia
funcional do idoso com esta doenca. Dessa forma,
profissionais de satde, sociedade e governantes po-
dem desenvolver uma terapéutica mais adequada,
assim como investir em educagio e apoio aos fa-
miliares na realizag¢io das atividades necessdrias ao
cotidiano do idoso e de sua familia, para promover
medidas apropriadas a essa populagio. A avaliagio
do nivel de independéncia funcional segundo a
gravidade da doenca de Alzeihmer fornecerd dados
que auxiliardo o enfermeiro a planejar a assisténcia
e atuar juntamente com a familia na prestagio do
cuidado domiciliar.

O objetivo deste estudo foi de verificar como o
estdgio da doenca de Alzeihmer se correlaciona com

a capacidade funcional do idoso segundo a Medida
de Independéncia Funcional (MIF).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal no qual a escala de
Avalia¢io Clinica de Deméncia (CDR) foi aplicada
para verificar a correlagdo entre o estdgio de deméncia
e o desempenho funcional dos idosos com doenga de
Alzeihmer na realizacio das atividades de vida didria
de acordo com a Medida de Independéncia Funcional.

O estudo incluiu idosos com idade maior ou
igual a 60 anos diagnosticados com doenga de Al-
zeihmer e seus cuidadores. Os participantes eram
atendidos no Ambulatério de Neurologia Com-
portamental do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo, regido sudeste do Brasil, entre janeiro
de 2003 e dezembro de 2008. Todos os individuos
residiam em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil. Os
critérios de inclusio foram: diagnéstico médico de
doenca de Alzeihmer com avaliacio clinica de de-
méncia 1 (leve), 2 (moderada) ou 3 (grave); ido-



sos residentes na cidade do estudo e com cuidador.
Foram excluidos os idosos com deméncia mista e
doenga psiquidtrica anterior.

Apés aplica¢ao dos critérios de inclusio, 103
idosos foram selecionados, dos quais 36 (34,9%)
foram excluidos, sendo 26 devido a 6bito, sete por
nao serem encontrados e trés por recusar a partici-
pacdo na pesquisa. Assim, a amostra foi composta
por 67 idosos.

Os pesquisadores contataram os responsaveis
pelos idosos participantes e seus cuidadores por te-
lefone para explicar o objetivo do estudo. Apéds a
aprovacio, uma visita no domicilio era agendada
para aplicagdo dos instrumentos de avaliagao.

O estudo foi executado em duas etapas: na pri-
meira etapa, os pesquisadores foram treinados para
utilizar os instrumentos de mensuragao e na segun-
da coletou-se os dados.

A escala de avaliacio clinica de deméncia foi
validada no Brasil por Chaves et al. (2007).® A
escala apresenta uma sensibilidade de 91,2% e
especificidade de 100%, sendo utilizada em ser-
vigos de geriatria e gerontologia e em pesquisas
cientificas com a func¢io de classificar a gravidade
da deméncia relacionando as perdas cognitivas da
habilidade dos idosos em conduzir as Atividades
Bdsicas de Vida Didria e Atividades Instrumen-
tais de Vida Didria.

A medida de independéncia funcional foi valida-
da e adaptada para a lingua portuguesa por Riberto.
©) Trata-se de escala ordinal com 18 itens, cada um
dos quais recebe escore de um a sete, que avaliam o
nivel de independéncia na realizagio das atividades
da vida didria. O instrumento também apresenta
boa confiabilidade para a escore total (ICC = 0,98
inter-observadores e 0,97 teste/reteste).

A andlise de dados foi realizada de forma descri-
tiva, univariada (tabelas de frequéncia) e bivariada
(tabelas de contingéncia para as varidveis qualitati-
vas). A comparagio das medidas de tendéncia cen-
tral foi conduzida por meio de varidveis quantitati-
vas (Mann-Whitney). Além disso, o coeficiente de
correlagio de Spearman foi calculado entre as va-
ridveis ordinais e quantitativas, a regressao linear foi
utilizada para determinar a associa¢ao independente
entre o estdgio de deméncia e a limitag¢io funcional.
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Para o desenvolvimento do estudo atendeu-se as
normas nacionais e internacionais de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Sessenta e sete idosos foram avaliados, 52 (77,6%)
eram mulheres. A idade média foi de 79 anos (DP
7,2) e o intervalo foi de 60 a 100 anos. Trinta e
trés pacientes eram viGvos (49,3%) e a maioria deles
eram aposentados (56,7%). Em rela¢io a educacio,
38 (56,7%) tinham entre um e quatro anos de es-
colaridade. A deméncia grave estava presente em 31
idosos (46,3%), deméncia leve em 21 (31,3%) e de-
méncia moderada em 15 (22,4%). O tempo médio
de anos desde o diagnéstico de deméncia foi 5,01
(DP 2,5), variando entre um e 14 anos.

Na tabela 1 nao foi encontrada forte correlacio
entre a educacao e a gravidade da deméncia e em
relagao ao género.

Quando comparadas as médias da medida de
independéncia funcional (MIF) com a gravidade da
deméncia (Tabela 2), o escore total foi de 107,9,
84,5 e 39,7 para deméncia leve, moderada e grave,
respectivamente. Para a MIF motora, as médias fo-
ram 82,5, 65,5 e 31,6 e a MIF cognitiva apresentou
médias de 25,4; 19,0 e 8,0 para as deméncias leve,
moderada e grave, respectivamente.

Para os 18 itens da medida de independéncia
funcional, os escores variaram entre cinco e seis
(supervisao e independéncia modificada) para os
idosos com deméncia leve, quatro e cinco (depen-
déncia minima e supervisao) para aqueles com de-
méncia moderada e um e dois (dependéncia total e
mdxima) para individuos com deméncia grave.

Género, idade, escolaridade e estdgio da demén-
cia foram considerados para a andlise de regressao
linear multipla, com escores totais como varidvel
dependente. O estdgio da deméncia foi um impor-
tante fator preditivo para o baixo desempenho dos
idosos como apresentado na tabela 3.

Os resultados revelaram que os idosos em es-
tidgios mais avangados de deméncia mostraram
pior desempenho na realizacio das atividades da
vida didria.
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Tabela 1. Distribuicéo de idosos diagnosticados com doenca de Alzheimer

Demeéncia leve Deméncia moderada Demeéncia grave Spearman

Variaveis n(%) n(%) n(%) R p-value
Idade 0,046 0,711
60— 69 14,7) 2(13,3) 3(9,7)
70-79 13(61,9) 8(53,3) 13(41,9)
80 -89 6(28,6) 4(26,7) 12(38,7)
90 ou + 1(4,75) 1(6,7) 39,7)
Escolaridade (anos) -0,127 0,307°
Analfabetos 1(4,7) - 3(9,7)
1-4 9(42,9) 12(80,0) 17(54,8)
5-8 5(23,8) - 4(12,9)
>9 6(28,6) 3(20,0) 7(22,6)
Género - 0,948"
Feminino 16(76,2) 12(80,0) 24(77,4)
Masculino 5(23,8) 3(20,0) 7(22,6)
Total 21(31,3) 15(22,4) 31(46,3)
Legenda: *Spearman; **Mann-Whitney
Tabela 2. Escores médios das dimensdes da Medida de Independéncia Funcional
MIF CDR 1* CDR 2** CDR 3*** Gl
MIF Motora Autocuidado 82,5+ 7,8 65,5+ 23,5 31,6+21,3 -0, 901
Alimentagéo 6,5+0,7 56+0,9 24+16 -0, 850
Higiene pessoal 6,4+ 0,7 45+172 1,8+1,6 -0,819
Banho 6,4+0,8 46+2,0 1,8+15 -0, 820
Vestir-se acima da cintura 6,2+0,9 46+2,0 1,8+1,7 -0, 761
Vestir-se abaixo da cintura 6,3+0,8 47+20 19+17 -0, 777
Uso do vaso sanitério 6,5+ 0,6 49+20 1,7+1,6 -0, 821
Controle de esfincter
Controle de Urina 59+17 39+25 21+20 -0,672
Controle de fezes 6,4+12 55+2,0 2,1 +21 -0,718
Transferéncias
Para cama e cadeira 6,6 +0,8 57+20 34+23 -0, 637
Para vaso sanitério 6,6 + 0,6 57+20 32+23 -0, 650
Para chuveiro 6,7 +0,6 57+20 3,3+2,3 -0, 663
Locomogao
Marcha/Cadeira de rodas 6,4+ 0,7 55+ 2,3 3,7+ 2.2 -0, 561
Escada 57+1,1 46+ 21 2,3+ 2,1 -0,579
MIF Cognitiva
Communicagéo 25,4+ 2,7 19,0+ 2,8 8,0+ 4,1 -0,778
Compreensédo 59+0,7 42+1,0 23+14 -0, 815
Expressdo 6,0+0,9 49+1,0 19+1,3 -0, 848
Cognicéo social
Interag&o social 6,1+0,8 48+1,0 1,7+14 -0, 865
Resolugao de problemas 40+1,3 2,7+12 1,2+0,5 -0, 811
Memaria 3,4+1,0 25+1,1 1,0+0/4 -0, 836
MIF Total 107,9+9,9 84,5 + 26,0 39,7 + 24,4 -0, 825

Legenda: *Deméncia Leve (n=21); **Deméncia Moderada (n=15); *** Deméncia Severa (n=31); ***Correlagéo de Spearman p < 0.001
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Tabela 3. Resultado da analise de regressao linear baseado

na MIF
még;?:AZentes L T PR
Género -0, 126 -1,718 0, 091
Idade -0,035 -0, 480 0,633
Escolaridade 0,187 2,390 0,020
CDR -0, 752 - 7,958 < 0,001

Legenda: b - B — coeficiente de regressao; T — Valor do teste T; CDR — Clinical
Dementia Rating

Discussao

A limitagao deste estudo foi o fato de tratar-se de
uma amostragem por conveniéncia pequena de ido-
sos atendidos em um servigo tercidrio especializado,
onde geralmente sao atendidos idosos com demén-
cia grave. Isso pode restringe a comparagao dos da-
dos com a populacao geral.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
pode identificar problemas, auxiliar o desenvolvi-
mento de planejamento, priorizar o apoio da fa-
milia, executar e avaliar o plano assistencial indi-
vidualizado, respeitando os diferentes estdgios de
deméncia e o nivel de dependéncia de cada idoso.
Portanto, os enfermeiros devem conhecer o proces-
so de evolug¢do da doenga e atuar em parceria com a
equipe multiprofissional e a familia.

A capacidade funcional dos idosos neste estu-
do foi comprometida conforme avangou o estdgio
de deméncia. A relevincia de estudar a capacidade
funcional em idosos, principalmente daqueles com
deméncia, é um tema recente entre os profissionais
de enfermagem estando mais restrito até entdo a
outros profissionais, porém o conhecimento das
necessidades dos idosos na realizagao das atividades
da vida didria é necessdria para a sistematizagio da
assisténcia de enfermagem individualizada no do-
micilio. Tendo em vista o conhecimento do nivel de
dependéncia dos idosos com doenga de Alzeihmer,
o enfermeiro pode adotar estratégias apropriadas
para o cuidado individualizado.

O objetivo da assisténcia ao idoso com doenga
de Alzeihmer estd relacionado, principalmente, a
manutengio da seguranga fisica e a reducio da
ansiedade e agitacdo."” Na fase inicial da demén-
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cia, o processo de cuidado envolve principalmen-
te a supervisio visando a prevenc¢io de acidentes
pela dificuldade em discernir situagoes de risco
ou perigo."

Para as fungbes motoras, observou-se que nenhum
dos idosos era completamente dependente em caso de
deméncia leve, exceto para o controle de urina. Para
as fungoes cognitivas, um pequeno niimero deles era
completamente independente para resolucio de pro-
blemas. Mesmo em idosos com deméncia leve, o com-
prometimento da memédria foi um fator importante e
nenhum dos idosos era completamente independen-
te. Idosos portadores de doenca de Alzeihmer podem
apresentar graves déficits cognitivos, antes de qualquer
déficit da capacidade funcional, principalmente para
as atividades bésicas da vida didria."?

Os idosos com deméncia moderada foram dis-
tribuidos entre independéncia completa/modifica-
da e dependéncia moderada nos dominios motores,
exceto para controle de urina. Para o dominio cog-
nitivo foram categorizados entre dependéncia mo-
derada e completa.

Idosos com deméncia grave mostraram depen-
déncia completa, ou seja, necessitavam de cuidados
maximos ou totais para realizar as atividades inves-
tigadas. As principais dificuldades enfrentadas pelos
idosos foram: tomar banho e cuidados pessoais, re-
sultado obtido em outros estudos."*'¥ No que diz
respeito a transferéncia e locomog¢io, uma parcela
significativa dos idosos mostrou total independén-
cia. A alimentagio é uma das atividades finais em
que os idosos precisam de assisténcia.'?

O progresso da deterioragao motora varia mui-
to e cada individuo pode apresentar diferente pro-
gressao da deméncia. Por outro lado, a deterioragao
cognitiva se faz mais consistente ¢ homogénea e o
estdgio, independente do tipo deméncia, é baseado
na disfungao cognitiva.!>!”

Em geral, o desempenho funcional é associado sig-
nificativamente com a gravidade da deméncia."*'9 Em
caso de dano cognitivo leve, as perdas sao detectadas
prioritariamente nas atividades instrumentais de vida
didria, e a realizagao das atividades bésicas sao preju-
dicadas nos estdgios mais avancados da deméncia.">'?

Os resultados deste estudo mostraram que com
o avango da deméncia hd piora no desempenho dos
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idosos, ou seja, piora no desempenho funcional,
como demonstrado por outros autores.®'>1”

Até recentemente as estratégias de atengio e o
tratamento da doenca de Alzeihmer eram voltadas
para o estdgio inicial da doenga, enquanto que as
maiores das perdas ocorrem nos estdgios mais avan-
cados."® A avaliagio detalhada de desempenho
funcional do idoso com deméncia ¢ essencial para
o cuidado adequado e um plano de cuidado indi-
vidualizado. As perdas individuais em estigio mais
avangado nio sdo homoggéneas e diferem considera-
velmente nas suas necessidades."”

Os resultados desta pesquisa podem auxiliar a pra-
tica de enfermagem considerando o relacionamento
préximo desses profissionais com a familia, o idoso e
o cuidador, constituindo uma oportunidade para me-
lhoria das condi¢des de vida tanto do idoso quanto da
familia que assume a responsabilidade da assisténcia.
Os cuidadores de idosos com doenca de Alzeihmer
precisam de apoio no desempenho das atividades
como banho e cuidados pessoais.’>

O interesse pela capacidade funcional do
idoso com doenga de Alzeihmer vem aumenta-
do e é necessdrio para compreender a evolugao
da doenga e necessidade de diagnéstico precoce,
além da identificacio do nivel de dependéncia
para determinar os cuidados necessdrios. Cabe,
entdo, destacar que estes cuidados geralmente
sao prestados em domicilio e em grande parte
por familiares que nio tem conhecimento da
doenca e de suas consequéncias.

Diante do exposto acima, pesquisas e estudos para
atualizar os conhecimentos e desenvolver informacoes
sobre o envelhecimento com dependéncia podem
contribuir para a gestao de politicas de satide.

Conclusao

Os resultados mostraram que o estdgio de demén-
cia foi um importante fator preditivo para o baixo
desempenho de idosos com doenca de Alzheimer.
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