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Nivel de independéncia funcional e déficit
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FUNCTIONAL INDEPENDENCE LEVEL AND COGNITIVE DEFICIT IN ELDERLY
INDIVIDUALS WITH ALZHEIMER'S DISEASE

NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL Y DEFICIT COGNITIVO EN ANCIANOS
CON ENFERMEDADE DE ALZHEIMER

Luana Flavia da Silva Talmelli*, Aline Cristina Martins Gratdo?, Luciana Kusumota®, Rosalina
Aparecida Partezani Rodrigues*

RESUMO

Este estudo investigou a influéncia do ni-
vel de independéncia funcional dos idosos
com doenga de Alzheimer segundo esco-
res da avaliagdo cognitiva. A populagdo foi
composta por 67 idosos atendidos no Am-
bulatério de Neurologia Comportamental
do Hospital das Clinicas/Ribeirdo Preto, ava-
liados em 2008, por meio de um questio-
nario para dados sociodemograficos, Me-
dida de Independéncia Funcional (MIF) e
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
Observou-se que o déficit cognitivo influ-
enciou o desempenho na realizagdo das
AVDs. A média da MIF para idosos sem dé-
ficit cognitivo foi 107,7 e para os com défi-
cit, 63,2 (p<0,001). Na MIF motora, as mé-
dias foram 81,7 e 49,4 (p<0,001), e na MIF
cognitiva 25,7 e 13,8 (p<0,001), respecti-
vamente. Conhecer a redugdo da indepen-
déncia e da capacidade cognitiva é indis-
pensavel para manter o provimento das
necessidades bdsicas da vida didria. O es-
tudo pode subsidiar a pratica do enfermei-
ro, melhorando a condigdo de vida do ido-
so e de sua familia.
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RESUMEN

Este estudio investigo la influencia del nivel
de independencia funcional de los ancianos
con Enfermedad de Alzheimer segin
puntajes de evaluacién cognitiva. La pobla-
cién se compuso de 67 ancianos atendidos
en el Ambulatorio de Neurologia Compor-
tamental del Hospital das Clinicas/Ribeirdo
Preto/SP/Brasil, evaluados en 2008 a través
de un cuestionario para datos sociodemo-
graficos, Medida de Independencia Funcio-
nal (MIF) y Mini Examen de Estado Mental
(MEEM). Se observé que el déficit cognitivo
influyd en el desempefio en la realizacién de
las AVDs. La media de la MIF para ancianos
sin déficit cognitivo fue de 107,7% y para
aquellos con déficit, 63,2% (p<0,001). En la
MIF motora, las medias fueron de 81,7y 49,4
(p<0,001), y en la MIF cognitiva, 25,7 y 13,8
(p<0,001) respectivamente. Conocer la re-
duccién de la independencia y de la capaci-
dad cognitiva es indispensable para preser-
var la provision de necesidades basicas de la
vida diaria. El estudio puede auxiliar en la
practica del enfermero, mejorando las con-
diciones de vida del anciano y de su familia.
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INTRODUCAO

A deméncia, em suas diversas formas, tem particular im-
portancia nos processos morbidos que acometem os idosos,
nao so pela frequéncia com que ocorre, mas também por ser
possivelmente a mais devastadora das entidades patoldgicas,
ja que sua acdo deletéria ndo se faz somente com a pessoa
acometida, mas também, indiretamente, sobre o cuidador e
a familia, com repercussdes sobre a sociedade.

Definida como uma sindrome clinica de declinio global,
a deméncia é caracterizada por declinio cognitivo, com ca-
rater permanente e progressivo ou transitério, causada por
multiplas etiologias, suficientemente intensa para interfe-
rir nas atividades profissionais e sociais do individuo*3).

A doenga de Alzheimeir (DA) representa de 50 a 60%
dos casos de deméncia, acometendo aproximadamente 1%
da populacgdo geral, e 10 a 20% dos individuos com mais de
65 anos'.

Por ser caracterizada pelo déficit de memoaria e de ou-
tras fungdes cognitivas, a DA acarreta deteri-
oracgdo na capacidade funcional, tornando o
individuo progressivamente incapaz de de-
sempenhar as atividades da vida didria, pas-
sando a depender de um cuidador®. Dessa
forma, a capacidade funcional tem sido um
dos grandes componentes da saude do ido-
so e considerada fundamental na avaliagdo
da saude dessa populacgdo, principalmente
daqueles com doengas incapacitantes como
a DA. Estudos tém mostrado que as altera-
¢Oes no desempenho das Atividades da Vida
diaria (AVDs) podem ocorrer desde os esta-
gios iniciais da doenca®.

A avaliacdo da capacidade funcional pela
enfermagem e equipe multidisciplinar torna-se tdo essen-
cial quanto o diagndstico, pois diz respeito ao impacto da
doenca ou condigdo limitante no individuo e os reflexos na
sua qualidade de vida e de seus familiares, com repercus-
sdo para o sistema de saide como um todo"”.

O cuidado centrado na familia é parte integrante da
pratica de enfermagem, assim como a avaliagdo funcional
do idoso no cuidado de enfermagem, com énfase na pes-
soa e nos sistemas de apoio com que ele pode contar, para
que suas necessidades possam ser supridas. O enfermeiro
elabora, executa e avalia o cuidado prestado ao idoso, ser-
vindo de suporte para que a familia possa executa-lo de
forma efetiva e desejavel®.

Avaliar o nivel de independéncia funcional ajuda o en-
fermeiro a planejar o cuidado ao idoso com DA e atuar,
juntamente com a familia, na prestagdo desse cuidado, uma
vez que a abordagem do paciente com DA deve incluir, sem-
pre, a avaliacdo e monitoramento das habilidades cogniti-
vas, da capacidade para desempenhar atividades da vida
didria, do comportamento e da progressao da doenga.
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OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo a verificacdo da influ-
éncia do desempenho cognitivo dos idosos com DA no de-
senvolvimento das atividades da vida diaria, segundo a
Medida de Independéncia Funcional (MIF).

METODO

O estudo em questao foi observacional e transversal em
que se aplicou o método quantitativo descritivo para verifi-
cagdo da influencia do desempenho cognitivo dos idosos com
DA no desenvolvimento das atividades da vida diaria.

A coleta de dados deu-se no periodo de Outubro de 2008
a Janeiro de 2009 em idosos com DA e seus cuidadores em
domicilio, atendidos no Ambulatério de Neurologia Compor-
tamental (ANCP) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo
(HCFMRP-USP). Dos 103 idosos encontrados, 36 foram ex-
cluidos, sendo 26 por 6bito, 7 ndo foram encontrados, 2 se
recusaram a participar e um por apresentar
diagndstico questionavel da doenca de
Alzheimer. Foram incluidos entdo, 67 idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, de am-
bos os sexos, residentes em Ribeirdo Preto/SP,

Alzheimer atendidos no referido ambulatério
no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de
2008. Foram considerados no estudo idosos
com deméncia leve, moderada e grave.

Para coleta dos dados, foram utilizados os
seguintes instrumentos: 1) Instrumento de
caracterizagao sociodemografica: idade, sexo,
estado civil, cor da pele, local de nascimento,
numero de filhos, religido) e perfil social (escolaridade, ren-
da do idoso e familia); 2) Mini — Exame do Estado Mental
(MEEM) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF), ins-
trumentos estes amplamente utilizados na avaliagdo mul-
tidimensional do idoso.

O Mini Exame do Estado Mental — MEEM é um teste
de avaliacdo cognitiva, que tem por objetivo auxiliar na
investigacdo de possiveis déficits cognitivos em individu-
os com risco de desenvolver uma sindrome demencial.
Este teste é composto por diversas questdes, agrupadas
em sete categorias, cada uma delas desenhadas para ava-
liar funcGes cognitivas especificas: orientagdo para o tem-
po (5 pontos), memoéria imediata (3 pontos), atengdo e
calculo (5 pontos), evocagdo (5 pontos), lembranca de
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM varia de
um minimo (0) até o total maximo (30). No Brasil foi tra-
duzido e adaptado por Bertolucci et al.®®), em 1994. Nesse
estudo, que se tornou uma referéncia obrigatéria em nos-
so meio, foi demonstrada a importancia da escolaridade
no escore total do teste.
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A MIF foi desenvolvida pela Academia Americana de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e pelo Congresso Americano
de Medicina de Reabilitacdo, foi validada e adaptada para o
Brasil por Riberto et al.*%, em 2001. A MIF é uma escala
ordinal com 18 itens, cada item possui um escore com 7 ni-
veis que avalia a necessidade de auxilio para realizacdo das
AVDs. Os 18 itens da MIF sdo classificados em 6 dimensdes e
2 subdivisOes: motor e cognitivo. A MIF motora consiste em
autocuidado( alimentagdo, higiene pessoal, banho, vestir-se
abaixo da cintura, vestir-se acima da cintura, e uso do vaso
sanitario); controle de esfincteres (controle de urina e fe-
zes); mobilidade (transferéncia para cama/ cadeira de rodas,
transferéncia para o vaso sanitario e transferéncia para o
chuveiro) e locomogdo (marcha/ cadeira de rodas e esca-
das). A MIF cognitiva consiste em comunicagdo (compreen-
sdo e expressdo) e cognicdo social (interagdo social, resolu-
¢do de problemas e memdria). Para cada um dos 18 itens da
MIF, uma escala descritiva é utilizada para classificar o nivel
de auxilio nas AVDs sendo: 1 correspondente a dependéncia
total; 2 dependéncia maxima; 3 dependéncia moderada; 4
dependéncia minima; 5 supervisao; 6 independéncia modi-
ficada (ajuda técnica) e 7 independéncia completa. Os esco-
res vao de 18 a 126. Quanto mais elevado o escore, maior o
nivel de independéncia e melhor o desempenho funcional
dos idosos. Apresenta também uma boa confiabilidade para
o escore total (ICC=0,98 interobservadores e 0,97 teste/
reteste) e para as dimensdes.

Realizou-se uma consulta no prontudrio médico para
confirmagdo do diagndstico de DA e sua gravidade em leve,
moderada ou grave, apds, os idosos e seus cuidadores fo-
ram contatados por telefone para saber se tinham interes-
se em participar do estudo. Durante visita domiciliar, uma
enfermeira especializada e treinada para aplicacdo da MIF
observou e entrevistou os idosos e seus cuidadores. A visi-
ta durou cercade 1 h.

A andlise dos dados foi realizada no aplicativo Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 15.0, de forma
descritiva, univariada (tabelas de frequéncia) e bivariada (ta-

belas de contingéncia para varidveis qualitativas) e compa-
racdo de medidas de tendéncia central para varidveis quan-
titativas (Mann-Whitney). Além disso, foi calculada correla-
¢do de Spearman entre variaveis ordinais e quantitativas.

O estudo foi desenvolvido garantindo o cumprimento
estabelecido na Resolu¢do 196/96 da Comissdo Nacional
de ética e Pesquisa do Ministério da Saude, tendo sido apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, de
acordo com o processo n2 84652008

RESULTADOS

Os idosos do estudo encontravam-se na idade entre 60 e
100 anos, com média de idade 79 anos, 52(77,6%) eram do
sexo feminino, 33 (49,3%) viuvos, sendo 61,5% das mulhe-
res e 34,3% dos homens, a maioria aposentados (56,7%), 32
(47,8%) recebiam pensdo, e uma minoria dos idosos (4,5%)
ainda referia o trabalho proprio como fonte de renda.

Quanto a escolaridade, a maioria (56,7%) frequentou a
escola de 1 a 4 anos, seguidos de 16 (23,9%) que estuda-
ram mais de 9 anos.

Dos idosos entrevistados 31 (46,3%) apresentam de-
méncia grave, seguidos de 21 (31,3%) que apresentam de-
meéncia leve e de 15 (22,4%) com deméncia moderada.
Quanto ao tempo de diagndstico da doenga, a média de
anos foi de 5,01 + 2,5, com tempo minimo de um ano e
maximo de 14 anos de diagndstico.

Quanto ao desempenho cognitivo dos idosos, segundo
MEEM, optou-se pelos niveis do corte dos escores sugeri-
dos por Bertolucci et al.”), em 1994, para aplicacdo deste
instrumento, em que os autores constataram a grande in-
fluéncia da escolaridade quando comparada a versao ori-
ginal™, Na Tabela 1, visualiza-se o desempenho dos ido-
sos no MEEM, levando-se em consideragao o sexo e a esco-
laridade, em anos completos.

Tabela 1 - Distribui¢do dosidosos com diagndstico de DA, residentes em Ribeir&o Preto e atendidos no ANCP-HCFMRP/USP, segun-
do desempenho no MEEM, sexo e escolaridade - Ribeirdo Preto - 2009

DESEMPENHO NO MEEM

Escolaridade Feminino Masculino Total

(anos) Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Média (DP)
N(%) N(%) N(%) (%) N(%) N(%)

Analfabeto 3(7.1) 1(10) - - 3(5,4) 1(8.3) 4,8(5,7)

1 a4 anos 24(57,1) 7(70) 6(46,1) 1(50,0) 30(54,5) 8(66,6) 7,9(7,9)

5a 8 anos 5(11,9) 2(20) 2(15.4) - 7(12,7) 2(16,6) 11,8(10)

9 ou+ 10(23,8) - 5(38,5) 1(50,0) 15(27.3) 1(8.3) 12,3(10,1)

Total 42(80,7) 10(19,3) 13(86,6) 2(13,4) 55(82,0) 12(18,0) 9,3(8,8)

Nota-se que 82% dos idosos apresentaram baixo de-
sempenho cognitivo, sendo 86,6% do sexo masculino e
80,7% do sexo feminino. Entretanto, houve predominio do

déficit cognitivo em ambos os sexos, entre os que frequen-
taram a escola entre 1 e 4 anos.
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A média total encontrada para o MEEM foide 9,3 (+8,8).
Foi encontrada pontuacdo maxima para idosos analfabe-
tos 13 pontos; para os que frequentaram a escola até 4
anos, 21 pontos, para os idosos com 5 a 8 anos de escolari-
dade, 25 pontos, e para os que frequentaram mais de 9
anos, 26 pontos. Pode-se afirmar que a escolaridade influ-
enciou o desempenho no MEEM, mesmo para idosos com
DA, independente da gravidade da deméncia, demonstran-
do que a diminui¢do do tempo da educagao formal foi um
fator que influenciou o desempenho dos idosos no teste
do MEEM (r=0, 337 p< 0, 001).

A Tabela 2 demonstra a correlagao entre a MIF e as
variaveis sociodemograficas: idade, escolaridade, renda
familiar e do idoso. De acordo com esse parametro, ndo
foram encontradas correlagdes significantes no presente
estudo entre a funcionalidade e as varidveis idade e ren-
da da familia e do idoso. Por outro lado, foi encontrada
correlagdo moderada estatisticamente significante entre
a funcionalidade, segundo a MIF dos idosos com DA e a
escolaridade, ou seja, nesta populagdo os idosos com
maior nivel de escolaridade apresentaram menor compro-
metimento funcional.

Tabela 2 - Coeficientes de correlacdo da MIF com varidveis sociodemogréficas idade, escolaridade, renda familiar e dos idosos com
DA, residentes em Ribeiréo Preto e atendidos no ANCP-HCFMRP/USP - Ribeirdo Preto - 2009

Idade do R Renda d
Spearman sujeito’ Escolaridade f:lllnizl‘ia”a Renda do idoso”
MIF Global 0,112 0,390%* 0,009 - 0,003
MIF Motora 0,144 0,392* 0,014 0,014
MIF Cognitiva 0,011 0,345%* 0,056 0,047

a - Correlacao de Pearson; b - Correlagdo de Spearman; *p<0,01.

Os resultados deste estudo mostraram que, aqueles ido-
sos com déficit cognitivo apresentaram pior desempenho
na MIF em todas suas categorias, porém estas perdas se
mostram menos intensa nas fungdes relacionadas a loco-
mocdo, conforme observado na Tabela 3, que mostra os
niveis de dependéncia pela MIF segundo déficit cognitivo.
Em geral, o nivel de dependéncia esta associado com a pre-
senca de déficit cognitivo. A freqliéncia de dependéncia
completa (DC) foi 25,5 - 69,1 para os idosos que possuiam
o déficit e 0 - 25 para os idosos sem déficit cognitivo. Para

os 55 idosos que apresentaram déficit cognitivo, as ativida-
des motoras com maior nivel de dificuldade foram contro-
le de urina, banho, higiene pessoal, vestir-se e uso do vaso
sanitdrio e para as atividades cognitivas, foram resolucdo
de problemas e memdria. Observou-se ainda que os ido-
sos que ndo apresentam ainda déficit cognitivo, segundo
MEEM, ja possuem comprometimento na realizacdo das
atividades relacionadas a resolucdo de problemas e memoé-
ria, sendo que nenhum foi totalmente independente para
esta categoria.

Tabela 3 - Distribui¢do da dependéncia funcional dos idosos nas dimensdes e Categorias da MIF total, segundo déficit cognitivo, dos
idosos com DA, residentes em Ribeirdo Preto e atendidos no ANCP-HCFMRP/USP - Ribeirdo Preto - 2009

Possui déficit

Nao Possui déficit

MIF cognitivo (n=55)% cognitivo (n=12)% Total

DC DM ID DC DM ID DC DM ID
Alimentagio 32,7 38,2 29,0 0,0 16,7 83,3 26,9 343 38,8
Higiene Pessoal 52,7 23,6 27,3 0,0 16,7 83,3 433 22,4 343
Banho 52,7 20,0 27,3 0,0 16,7 83,3 43,3 19,4 37,3
Vestir-se acima da cintura 50,9 21,8 27,3 0,0 8,3 91,7 41,8 19,4 38,8
Vestir-se abaixo da cintura 50,9 20,0 29,0 0,0 16,7 83,3 41,3 19,4 38,8
Uso do vaso sanitario 50,9 16,4 32,7 0,0 8,3 91,7 41,3 14,9 43,3
Controle da urina 56,4 14,5 29,0 0,0 8,3 83,3 47,8 13,4 38,8
Controle das fezes 45,5 16,4 38,2 0,0 8,3 91,7 37,3 14,9 47,8
Transf. para cama/cadeira 27,3 18,2 54,6 0,0 16,7 83,3 22,4 17,9 59,7
Transf. para o vaso sanitario 29,0 18,2 52,7 0,0 8,3 91,7 23,9 16,4 59,7
Transf. para chuveiro 32,7 18,2 52,8 0,0 8,3 91,7 23,9 16,4 59,7
Marcha/ Cadeira de rodas 25,5 27,3 27,3 0,0 16,7 83,3 20,9 25,4 53,7
Escadas 45,5 18,2 36,4 0,0 50,0 50,0 37,3 239 38,8
Compreensdo auditiva/visual 34,6 50,9 14,6 0,0 33,3 66,7 28,4 47,8 23,9
Expressao verbal/ndo verbal 41,8 36,4 21,8 0,0 333 66,7 343 35,8 29,8
Interacdo social 47,3 34,6 18,2 0,0 83 91,7 38,8 29,8 31,3
Resolugao de problemas 65,5 32,7 1,8 8,3 83,3 8, 55,2 41,8 3,0
Memoéria 69,1 30,9 0,0 25,0 75,0 0,0 61,2 38,8 0,0

DC (dependéncia completa) = requer assisténcia maxima ou total; DM (dependéncia moderada) = requer supervisdo, assisténcia minima ou moderada; ID

(independéncia) = independéncia completa ou modificada.
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Observa-se na Tabela 4 que a média total da MIF para os
idosos com déficit cognitivo foi de 63,2 e para os idosos que
nao apresentavam déficit cognitivo foi de 107,7. Para a MIF
motora as médias foram 49,4 e 81,7 respectivamente, e para
MIF cognitiva foram 13,8 e 25,7. Nota-se que a maioria dos
itens da MIF apresentou diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre o desempenho dos idosos que possuem déficit

cognitivo e os que ndo possuem o déficit, exceto para as di-
mensdes mobilidade e locomocgdo. Para os 18 itens da MIF, a
maioria dos escores ficaram entre 3-4 (dependéncia mode-
rada a minima) para os idosos com déficit cognitivo (exceto
memoria) e 5-6 (supervisdo a independéncia modificada)
para os idosos que ndo possuem déficit cognitivo (exceto
resolucdo de problemas e memoria).

Tabela 4 - Valores médios e medianos das dimensdes da MIF segundo déficit cognitivo dos idosos com DA, residentes em Ribeiréo

Preto e atendidos no ANCP-HCFMRP/USP, Ribeirdo Preto - 2009

Possui déficit

Nao Possui déficit

MIF cognitivo (N=55) cognitivo (N=12) p*
Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana
Autocuidado
Alimentagdo 40+23 4,0 6,5+0,8 7,0 <0,001
Higiene Pessoal 33+24 2,0 6,3+0,8 6,5 <0,001
Banho 3,1+24 2,0 6,2+ 1,0 6,5 <0,001
Vestir-se acima da cintura 33+24 2,0 6,2+0,9 6,0 <0,001
Vestir-se abaixo da cintura 34+25 2,0 6,2+0,9 6,0 <0,001
Uso do vaso sanitario 34+26 2,0 6,4 +0,7 6,5 <0,001
Controle de esfincteres
Controle da urina 32+25 2,0 6,2+ 1,5 7,0 <0,001
Controle das fezes 3,8+27 4.0 6,5+1,2 7,0 <0,001
Mobilidade
Transf. para cama e cadeira 46+25 6,0 6,3+ 1,0 7,0 0,034
Transf. para o vaso sanitario 45+2,5 6,0 6,5+0,7 7,0 0,016
Transf. para chuveiro 45+25 6,0 6,5+ 0,7 7,0 0,020
Locomocio
Marcha/ Cadeira de rodas 46+23 5,0 6,3+0,8 6,5 0,024
Escadas 35425 4,0 55+1,2 5,5 0,023
Comunicacio
Compreensao auditiva/visual 33+1,9 3,0 5,8+0,7 6,0 <0,001
Expressao verbal/ndo verbal 34+2,1 4.0 6,1 +0,9 6,0 <0,001
Cognicao social
Interag@o social 32+2,1 4,0 6,4+ 0,7 6,5 <0,001
Resolugao de problemas 20+ 14 1,0 42+ 1,0 4,0 <0,001
Memoria 1,8+1,2 1,0 32+1,0 3,0 <0,001
MIF Global 63,2(36,0) 49,0 107,7(11,3) 111,5 <0,001
MIF Motora 49,4(29,1) 42,0 81,7(9,1) 85,0 <0,001
MIF Cognitiva 13,8(7,8) 14,0 25,7(2,6) 25,5 <0,001
*Mann Whitney

Quando se correlaciona o desempenho cognitivo segun-
do MEEM e funcionalidade segundo MIF, encontrou-se que
esta correlagdo foi forte (r= 869, p< 0,01).

Diante do exposto pode-se notar que houve forte correla-
¢do entre os instrumentos utilizados no presente estudo para
avaliagdo da funcionalidade e comprometimento cognitivo.

DISCUSSAO

A alta prevaléncia de pessoas idosas do sexo feminino,
neste estudo, estdo de acordo com os achados de outros
estudos nacionais e internacionais®***. A média de idade
dos idosos encontrada também foi semelhante a de outros
autores**41%) Quanto 3 escolaridade, observa-se que a
maioria frequentou a escola entre um e quatro anos. O que
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chama a atengdo nesta populagdo, é que pequena parcela
dos idosos era analfabeta, ou seja, ndo frequentaram a es-
cola e ndo sabiam ler nem escrever, e que uma grande por-
centagem estudou mais de 9 anos. Dados divergentes dos
outros estudos sobre deméncia onde o analfabetismo se
mostrou muito mais significante®**®), A escolaridade tem
sido apontada como fator de risco para deméncia*®.

O numero de idosos com deméncia grave foi maior do que
o0 numero de idosos com deméncia leve e moderada, diver-
gindo de outros estudos nacionais, onde foi encontrado mai-
or nimero de idosos com deméncia leve*>%), tal fato pode ter
se dado pela origem da amostra. Nos estudos em que a frequ-
éncia de deméncia leve e moderada foi maior, a amostra era
composta por idosos avaliados na comunidade, ja no presen-
te estudo, foram avaliados idosos atendidos em um servico
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terciario, ja em tratamento. Pode-se pensar que muitos ido-
sos com diagnostico de deméncia leve e moderada na cidade
podem estar em atendimento a saude nas unidades basicas
da cidade, ou ent3do residirem na comunidade, e ainda ndo
possuem o diagndstico da deméncia e, portanto, ndo serem
atendidos no referido Ambulatério de referéncia.

Quanto ao tempo de diagndstico da doenga, a média de
anos foi semelhante a média encontrada por outro estudo™,
A DA é uma patologia de inicio insidioso e progressivo, como
ja descrito anteriormente, por isso o comeco da doenga so-
mente é estimado baseado no inicio do aparecimento dos
sintomas, por ser incerto e subjetivo, considerou-se o tem-
po de diagndstico relatado pelo cuidador e/ou encontrado
no prontuario dos idosos, ja que todos os entrevistados ti-
nham o diagndstico de DA e estavam em acompanhamento.

Observou-se que a maioria dos idosos apresentaram bai-
xo desempenho cognitivo, com predominio do déficit entre os
que frequentaram a escola entre 1 e 4 anos. A escolaridade
tem sido apontada como fator de risco para deméncia, haven-
do associagdo entre a deméncia e a baixa escolaridade que
frequentemente é consequéncia do nivel socioeconémico bai-
xo0"®. A maioria dos idosos tem no maximo 4 anos de escolari-
dade, o que pode favorecer o baixo desempenho no MEEM,
aliado ao diagndstico médico de DA. A média dos idosos no
MEEM foi baixa, assim como seus pontos de corte para escola-
ridade quando comparada a outros estudos semelhantes*>*7),
Talfato pode ter se dado também pelas diferencas sdcio cultu-
rais e educacionais entre paises e, por este estudo, apresentar
maior numero de idosos com deméncia grave, o que compro-
mete significativamente o desempenho destes idosos.

N3do foi encontrada correlagdo estatisticamente signifi-
cante do desempenho dos idosos no MEEM com a idade,
divergindo de outros estudos®*®. Porém estes autores ava-
liaram idosos ndo demenciados; ndo foram encontrados
artigos que comparassem desempenho de idosos com DA
no MEEM com a idade. Ja a correlagdo encontrada entre a
escolaridade em anos completos e o desempenho dos ido-
sos no MEEM foi semelhante a outros estudos®**”. Idosos
com nivel mais baixo de escolaridade apresentaram chance
cinco vezes maior de ter dependéncia para as AVDs*,

Na analise entre capacidade funcional e algumas varidveis
sociodemogréficas como idade, escolaridade e renda, obteve-
se que a escolaridade influenciou o desempenho funcional dos
idosos, por outro lado, ndo foram encontradas correlagdes
significantes entre a capacidade funcional e as variaveis ida-
de® e renda como descrito por outros autores!*>?Y, Tal fato
pode ter se dado devido os sujeitos serem idosos com DA, e é
sabido que a doenga compromete a capacidade cognitiva, com
sua progressao levando a perda da funcionalidade, indepen-
dente de tais variaveis; ja a escolaridade, sabe-se que é um
fator protetor para perdas cognitivas e, consequentemente,
menor comprometimento da capacidade funcional.

Pode-se afirmar diante dos dados que a presencga do
déficit cognitivo comprometeu a capacidade funcional des-
tes idosos. Tal achado corrobora com diversos estudos na-
cionais e internacionais*>'2%), Contudo, nota-se que alguns
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idosos sem déficit cognitivo, ja apresentam certo nivel de
dependéncia para as AVDs. Para alguns autores®'®), nos
danos cognitivos leves, as perdas sdo detectadas prioritari-
amente nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria, ndo
avaliadas neste estudo, e a realiza¢do das Atividades Basi-
cas da Vida Diaria, avaliadas segundo a MIF, somente seria
prejudicada nos estagios demenciais mais avangados.

As médias encontradas para as fungdes motoras da MIF
foram semelhantes as de outros estudos que investigaram ido-
sos com DA leve, moderada e grave, ou seja, com maior ou
menor perda cognitiva’®. Para as fungdes motoras da MIF,
nenhum idoso sem déficit cognitivo é completamente depen-
dente, porém necessitam de supervisdo para realizacdo de
algumas atividades, ja para a MIF cognitiva, apesar de ndo
apresentarem déficit segundo desempenho no MEEM apre-
sentam comprometimento de atividades relacionadas a me-
moria e resolucdo de problemas. Os idosos com DA podem
apresentar déficits cognitivos antes de apresentarem o déficit
na capacidade funcional, principalmente para as ABVDs"*®), Os
idosos com o déficit cognitivo, requerem algum tipo de assis-
téncia, principalmente nas atividades relacionadas ao contro-
le de urina, banho, higiene pessoal, vestimentas e uso do vaso
sanitario, tais atividades também foram descritas por outro
estudo sobre desempenho de idosos com DA nas AVDs™.

O processo de cuidar na fase inicial da deméncia envolve
principalmente cuidados focados na supervisdo com vistas a
prevencao de acidentes, uma vez que o idoso ndo consegue
discernir as situagdes que envolvam risco ou perigo e tam-
bém pela existéncia de erros na realiza¢do das AVDs??,

O interesse pela capacidade funcional do idoso com DA
vem aumentado a medida que seu conhecimento se faz
necessario, tanto para conhecer melhor a evolugdo da do-
encga e também a definigao do diagndstico precoce, como
para identificar o grau de dependéncia para se determinar
os cuidados que serdo necessarios. Cabe, entdo, destacar
que estes cuidados geralmente sdo prestados no domici-
lio, em grande parte por familiares, sem conhecimento da
doenca e de suas consequéncias. Diante disso, é fundamen-
tal que o enfermeiro atue com o cuidador e a familia na
orientagdo, supervisao e execugdo das atividades assisten-
Ciais necessarias ao cotidiano do idoso.

A avaliagdo funcional do idoso faz parte da assisténcia
de enfermagem, sendo este voltado a pessoa e ao sistema
de apoio necessario a familia. Por meio da sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro identifica os
problemas, elabora, prioriza com a familia, executa e ava-
lia o plano assistencial individualizado.

CONCLUSAO

Os achados aqui discutidos revelam que a doenca de
Alzheimer repercute na capacidade funcional, nivel de in-
dependéncia e autonomia do idoso. Cada vez mais este
tema tem sido abordado na sociedade, ja que traz implica-
¢Oes ndo soO para o idoso doente, mas também para a sua
familia, sociedade e governantes.
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No entanto, algumas limitaces devem ser refletidas nes-
te estudo, a exemplo da amostra que apresentou diferenca
entre o numero de idosos com deméncia leve, moderada e
grave, a porcentagem de idosos sem déficit cognitivo foi mui-
to inferior aos que apresentaram o déficit, o que dificultou a
analise dos dados, ja que os idosos com deméncia leve tém
maiores chances de ndo apresentarem o déficit cognitivo.

Arelevancia do estudo da capacidade funcional dos ido-
sos, principalmente daqueles com deméncia, € um assun-
to recente entre os profissionais da enfermagem, estando
mais restrito até entdo a outros profissionais, porém o co-
nhecimento das necessidades destes idosos para realiza-
¢do das AVDs auxilia o enfermeiro na sistematizacdo da
assisténcia individualizada, principalmente no domicilio,
para que possa atuar com a familia na Atengdo Basica.
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