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Resumo: Introdugdo: A deméncia corresponde a uma das principais causas de incapacidade e dependéncia na velhice
e pode repercutir na capacidade funcional em todas as areas de desempenho ocupacional, incluindo as atividades
basicas e instrumentais de vida diaria (ABVD e AIVD), o lazer, a participaco social e outras. Objetivos: Caracterizar
o nivel de incapacidade funcional de idosos com deméncia e verificar a existéncia de correlagdo entre a funcionalidade
e o estagio ou tipo de deméncia. Método: Estudo quantitativo, exploratério, de corte transversal, com amostra
constituida por 25 cuidadores de idosos com deméncia. Para a caracterizagdo dos participantes foram utilizados
questionarios estruturados e para avaliagdo da incapacidade funcional, a Escala de Avaliagao de Incapacidade em
Deméncia— DAD (Disability Assessment for Dementia) foi aplicada. Resultados: Identificou-se maior incapacidade
no subitem AIVD. Tal achado é compativel com a literatura que discorre sobre a hierarquizagdo do declinio funcional
em idosos, iniciando-se pelas AIVD, enquanto as ABVD permanecem preservadas por um periodo maior de tempo.
Naio houve correlagdo significativa entre o tipo de deméncia, idade ou sexo e incapacidade funcional. Verificou-se
por meio do coeficiente de spearman (rho = 0,87), correlagdo significativa de alta magnitude entre incapacidade
funcional e estagio da deméncia (p=0,0001). Conclusao: Tais achados reiteram a relevancia de priorizar a detecgao

precoce e prevengao do declinio funcional, que representa a manifestagao de vulnerabilidade entre os idosos.
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Functional disability in elderly with dementia

Abstract: Introduction: Dementia represents one of the major causes of disability and dependence in old age and
can affect functional capacity in all areas of occupational performance, including basic and instrumental activities
of daily living (BADL and IADL, respectively), leisure, social participation and others. Objectives: To characterize
the functional disability level in elderly people with dementia and verify the existence of correlation between
functionality and the stage or type of dementia. Method: Quantitative, exploratory, cross-sectional study, with a
sample of 25 caregivers of elderly with dementia. For the characterization of the participants were used structured
questionnaires and to assess functional disability, the Disability Assessment Scale for Dementia - DAD was applied.
Results: Greater incapacity was observed in the IADL sub item. This finding is compatible with the literature on
the hierarchy in functional decline in the elderly: decline begins in IADL, while BADL remain unaffected for a
longer period. There was no significant correlation between the type of dementia, age or gender and disability.
It was verified through the Spearman coefficient (rtho = 0.87), a significant correlation of high magnitude between
functional disability and stage of dementia (p = 0.0001). Conclusion: Such findings reiterate the importance of
giving priority to early detection and prevention of the functional decline, which is the manifestation of vulnerability

among the elderly.
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160 Incapacidade funcional de idosos com deméncia

1 Introducgao

Do ponto de vista demogréfico, a propor¢io
de idosos na populagio em geral tem crescido,
principalmente devido a reducio significativa das
taxas de mortalidade por doengas infectocontagiosas
e cronicas, ao avango da tecnologia médica, ao
maior acesso a servicos de satide e 4 melhoria da
qualidade de vida (ASSIS etal., 2014; BURLA et al.,
2013). No Brasil, esse processo acontece de forma
acelerada, associado & ampliacio da expectativa de
vida da populagao e pode ocasionar o aumento da
prevaléncia e incidéncia de doengas incapacitantes e

de prejuizos a funcionalidade (NOGUEIRA, 2010).

Dentre as doencas incapacitantes de cardter
cronico-degenerativo, encontram-se as deméncias,
que podem ser definidas como sindromes que
acometem o funcionamento cerebral de forma
geral, afetando fungoes como a memdria, raciocinio,
orientagio, compreensio, cdlculo, capacidade de
aprendizagem, linguagem e julgamento. Pode
ocorrer também comprometimento do humor e
do comportamento social (BURLA et al., 2013;
WORLD..., 2012). Simultaneamente, é necessirio
que os sintomas cognitivos e/ou neuropsiquidtricos
acometam a habilidade de trabalho ou de realizar
atividades usuais e desencadeiem declinio em relacio
a niveis prévios de funcionamento e desempenho,
para que seja estabelecido o diagnéstico de deméncia

(FROTA et al., 2011).

A sindrome demencial, cuja prevaléncia aumenta
com a idade, corresponde a uma das principais causas
de incapacidade e dependéncia na velhice, ocasionando
a necessidade de cuidados constantes durante o curso
da doenca. O tipo predominante de deméncia ¢ a
Doenca de Alzheimer (DA) correspondendo de 60%
a70% dos casos, seguindo-se da Deméncia Vascular
(DV), Deméncia por Corpos de Lewy (DCL) e
Deméncia Frontotemporal (DFT) (WORLD...,
2012; BURLA et al,, 2013).

O comprometimento cognitivo pode interferir na
habilidade do individuo para compreender e integrar
as informagdes, etapas necessérias para a realizacio
das atividades de vida didria. Dessa forma, o idoso
com deméncia pode apresentar maior dificuldade
em tomar decisoes, planejar e desempenhar tarefas
individuais, associar informacées, entre outras.
As alteragoes das fungoes cognitivas também se
relacionam com a restri¢do da participa¢io social,
o que pode favorecer situagoes de isolamento e

depressao (PURSER et al., 2005).

Dessa forma, a disfungio cognitiva pode repercutir
negativamente na capacidade funcional em todas

as dreas de desempenho ocupacional do individuo,
incluindo as atividades bdsicas de vida didria (ABVD),
como tomar banho, vestir-se e alimentar-se, as
atividades instrumentais de vida didria (AIVD),
como administrar os medicamentos, pagar contas
e realizar tarefas domésticas, o descanso e sono, a
educacio, o trabalho, o brincar (no caso das criancas),
o lazer e a participagio social (AMERICAN..., 2015).

Os idosos que apresentam declinio funcional
comumente necessitam de cuidados de terceiros.
Esses cuidados podem ser classificados em informais
ou formais, sendo o informal prestado pelas
familias, amigos e/ou vizinhos, e o formal ofertado
por profissionais especializados (CAMARANO;
MELLO, 2010). Segundo Giacomin, Uchoa e
Lima-Costa (2005), os cuidadores informais emergem
de relagoes familiares quase sempre fragilizadas pela
presenca da doenca, exigindo diversos arranjos na
organizacio e dindmica familiar para corresponder
as necessidades da pessoa dependente. Por ocorrer
em continuidade a relagdes pessoais e familiares,
frequentemente os cuidadores se veem diante de
sentimentos conflitantes em relagio ao alvo dos
cuidados, aos familiares, s tarefas de cuidado e a si
mesmos (NERI, 2010). Estudos apontam consequéncias
negativas do cuidado para a satde fisica e mental
dos cuidadores, como desequilibrio entre atividade
e repouso, ¢ estratégias de enfrentamento individual
comprometidas, sendo que o tempo, em anos, que
o cuidador exerce a funcio de cuidar estd associado
ao nivel de impacto (FERNANDES; GARCIA,
2009; GARRIDO; MENEZES, 2004).

A Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF), criada pela Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), correlaciona a
funcionalidade e a incapacidade com as condi¢des
de satde, considerando as fungées dos érgios ou
sistemas e estruturas do corpo, as atividades e a
participagdo social no ambiente onde a pessoa vive.
Além disso, possibilita a identificagdo do que uma
pessoa é capaz ou nio de realizar na sua vida didria

(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Em relagao aos conceitos de funcionalidade e
incapacidade, tem-se que funcionalidade abrange os
aspectos positivos ou facilitadores da interagdo entre
um individuo e os seus fatores contextuais, levando
em consideragio as fungées e estruturas do corpo,
atividades e participa¢do. Por outro lado, o termo
incapacidade refere-se as deficiéncias ou alteragoes
das funcoes e estruturas do corpo, as limitagdes das
atividades, as restricoes da participagao e a magnitude
das barreiras dos fatores ambientais, traduzindo-se
assim nos aspectos negativos da interagdo entre um
individuo e os seus fatores contextuais. Desse modo,
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a CIF compreende a incapacidade como resultado
da interacdo de diversos fatores e nio como atributo
pessoal (FONTES; FERNANDES; BOTELHO,
2010). Do ponto de vista epidemiolégico, a
incapacidade é geralmente mensurada por meio do
relato de dependéncia total ou necessidade de auxilio
para realizar as ABVD e as AIVD (FREEDMAN;
MARTIN; SCHOENTI, 2002).

Diversas escalas tém sido utilizadas para avaliar
o desempenho de pessoas idosas nas atividades de
vida didria (AVD). Dentre elas, destaca-se a Escala de
Avaliagio de Incapacidade em Deméncia (Disability
Assessment for Dementia — DAD), baseada no
modelo de satde proposto pela OMS e desenvolvida
por Gauthier e Gélinas, em 1994, para medir o
desempenho de idosos com deméncia nas AVD
(BAHIA etal., 2010; CARTHERY-GOULART etal.,
2007; GELINAS etal., 1999).

A avaliagao das AVD em pacientes com deméncia
oferece vantagens como: obter informagdes sobre
condigdes, habilidades e limitagoes que nio sio
comumente avaliadas na prética clinica, auxiliar na
acurdcia diagnéstica, avaliar o efeito de medicamentos,
ajudar a determinar o progndstico e avaliar e planejar
a necessidade de cuidados. O estabelecimento de
estdgios de incapacidade ou gravidade da doenca
pode auxiliar a estimar a necessidade de suporte
para as familias, ¢ em maior abrangéncia, estimar
e incentivar a produgio de politicas publicas sociais
e de satde, além de cuidados institucionais e de

servicos (CARTHERY-GOULART et al., 2007).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi
caracterizar o nivel de incapacidade funcional de
idosos com deméncia e verificar a existéncia de
correlagao entre a funcionalidade e o estdgio ou
tipo de deméncia.

2 Método

Trata-se de estudo quantitativo, exploratério, de
corte transversal, desenvolvido em um ambulatério
do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

2.1 Amostra

A amostra foi definida por conveniéncia e
constituida por 25 cuidadores familiares de idosos com
deméncia, atendidos no ambulatério. Os cuidadores
deveriam assistir idosos que apresentassem as
seguintes caracteristicas: a) residir na comunidade
e b) ter o diagnéstico de Deméncia de Alzheimer,
Demeéncia Vascular, Deméncia Mista, Deméncia

Frontotemporal ou Deméncia por Corpos de Lewy,
segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico das
Doencas Mentais — DSM V (AMERICAN...,
2014). Foram excluidos idosos com déficits motores
primdrios e/ou transtornos psiquidtricos prévios.

Este estudo estd em conformidade com as normas
internacionais para pesquisas com seres humanos e
obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicio (protocolo 334/06). Todos os cuidadores
participantes foram orientados quanto ao objetivo
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 Instrumentos da coleta de dados

Para a caracterizagio dos idosos e cuidadores
foram utilizados questiondrios estruturados, que
levantaram dados sociodemogrificos, como idade,
sexo, escolaridade, estado civil, renda e grau de
parentesco, bem como dados referentes ao tempo
de acompanhamento no servico, atendimento
ou nio por outros profissionais da satde, acesso
a orientacbes sobre a deméncia, dentre outros.
Os dados sobre o tipo de deméncia e o estdgio
da doenga, classificado pelo Clinical Dementia
Rating — CDR, foram coletados nos prontudrios.
O CDR avalia cognigio e comportamento, além da
influéncia das perdas cognitivas na capacidade de
realizar adequadamente as atividades de vida didria.
Esse instrumento estd dividido em seis categorias
cognitivo-comportamentais classificadas em:
0 (nenhuma alteragao); 0,5 (questiondvel); 1 (deméncia
leve); 2 (deméncia moderada); e 3 (deméncia grave).
A classificagao final do CDR ¢ obtida pela andlise
dessas classificagoes por categorias, seguindo um
conjunto de regras elaboradas e validadas por Morris
(1993 apud MACEDO MONTANO; RAMOS,
2005, p. 914).

Posteriormente, a Escala de Avaliacao de
Incapacidade em Deméncia K DAD (Disability
Assessment for Dementia) foi aplicada. Todos os
questiondrios ¢ a DAD foram respondidos pelos
cuidadores. A DAD tem como objetivos: quantificar
habilidades funcionais em AVD para individuos com
déficits cognitivos, como deméncia, e qualificar as
dimensées cognitivas das incapacidades nas AVD,
avaliando-as no que tange a fungées executivas,
sendo elas: iniciativa, planejamento, organizagio e
desempenho efetivo. A escala inclui a avaliagao de
atividades bdsicas e instrumentais de vida didria,
além do lazer (CARTHERY-GOULART et al,,
2007; GELINAS et al., 1999). A DAD possui
17 itens que mensuram as mudangas nas ABVD e
23 itens para AIVD e atividades de lazer. As ABVD
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sdo avaliadas nos subdominios: higiene, vestir-se,
continéncia e alimentar-se. Os subdominios das
AIVD e atividades de lazer sdo: preparo de refeigoes,
uso do telefone, atividade fora de casa, financas e
correspondéncias, medica¢do e lazer e tarefas de

casa (ARRIGHI et al., 2013).

Cada item da DAD deve ser respondido como
“sim” (1 ponto), “nao” (0 ponto) ou “nio podde
fazer/nunca fez” (N/D). O “sim” indica que a pessoa
desempenhou a atividade sem ajuda ou sem ser
lembrada nas tltimas duas semanas, mesmo que isso
tenha ocorrido apenas uma vez durante esse perfodo.
O “nao” significa que a pessoa nio desempenhou
a atividade sem ajuda (verbal ou fisica) ou sem ser
lembrada. Se o item ¢ avaliado como “N/D” porque,
por exemplo, a pessoa nunca fez a atividade antes
ou nio teve oportunidade de realizar nas Gltimas
duas semanas, ele nio é considerado. O escore total
¢ obtido mediante a soma de pontos de cada item
e conversdo dela em porcentagem em um total de
100%. Os escores mais altos representam menores
incapacidades nas AVD, enquanto escores baixos
indicam mais disfuncoes (GELINAS; GAUTHIER,
1994).

No estudo inicial, a DAD demonstrou alto grau
de concordancia interna (0,96), interexaminadores
(0,95) e teste-reteste (0,96) (GELINAS et al.,
1999). A escala foi traduzida, adaptada e validada
para uso no Brasil, alcangando coeficientes de
correlagao de 0,929 e 0,932 nas avaliagoes inter e
intraexaminadores respectivamente. Os indices de
confiabilidade também Foram elevados (Kappa=0,72;
p<0,001 interexaminadores e Kappa=0,85;
p<0,001 intracxaminadores) (BAHIA et al., 2010;
CARTHERY-GOULART et al., 2007).

2.3 Procedimentos para a coleta de
dados

Os cuidadores foram abordados antes ou apds a
consulta médica no ambulatério. Nesse momento
foi apresentado o estudo, seus objetivos e a forma
como a coleta de dados se daria. Os instrumentos
foram aplicados individualmente e, em sua maioria,
pessoalmente, em um Gnico encontro. Foi necessdrio
finalizar duas coletas por telefone, devido  restri¢io
de tempo por parte dos participantes. As coletas
levaram em média 25 minutos. A necessidade de
um ambiente reservado foi respeitada. O periodo de
coleta se estendeu de dezembro de 2014 a fevereiro
de 2015, resguardando os periodos de recesso do
servigo.

2.4 Analise dos dados

Utilizou-se estatistica descritiva simples (medidas
de frequéncia e porcentagem, tendéncia central
— média — e variabilidade — amplitude ¢ desvio
padrio) para apresentagio dos resultados referentes
aos aspectos clinico-demogrificos e s pontuagdes
das escalas. Foi realizado o teste de correlacio de
Spearman para avaliar a associacio entre o tipo
de deméncia, seu estdgio e o escore total da DAD
(funcionalidade). Foi considerado para significAncia
estatistica um a de 5%.

3 Resultados

A amostra total do estudo foi constituida
por 25 cuidadores familiares, em sua totalidade
do sexo feminino (100%) e com idade média
de 53,28 + 12,21 anos, sendo a idade minima
26 e mdxima 78 anos. Observa-se prevaléncia de
cuidadoras com 50 anos ou mais (64%). As cuidadoras
idosas corresponderam a 20% da amostra. A Tabela 1
apresenta outras caracteristicas demogréficas das
cuidadoras.

O numero de cuidadoras que niao exercem
atividade remunerada foi predominante na amostra
(60%). As cuidadoras que possuem renda individual
de um saldrio minimo correspondem a 44%, e de
dois a cinco saldrios minimos a 36%. Os beneficios
recebidos mais prevalentes foram aposentadoria e
pensio, sendo que 8% da amostra recebem os dois
concomitantemente e 56% nio recebem nenhum

Tabela 1. Dados demograficos das cuidadoras.

n (%)
Estado Civil
Solteiro(a) 6 (24%)
Casado(a) 12 (48%)
Divorciado(a)/ 4 (16%)
Separado(a)
Viuvo(a) 3 (12%)
Escolaridade
Analfabeto 2 (8%)
Fundamental incompleto 9 (36%)
Fundamental completo 3 (12%)
Médio incompleto 1 (4%)
Meédio completo 8 (32%)
Superior incompleto 1 (4%)
Superior completo 1 (4%)
Grau de parentesco
Irmao(a) 2 (8%)
Filho(a) 18 (72%)
Esposo(a) 4 (16%)
Neto(a) 1 (4%)
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deles. Dentre as cuidadoras que trabalham, a
maioria (36%) cuida de idosos no estdgio inicial
ou intermedidrio da deméncia.

Verificou-se que 80% das cuidadoras coabitam
com o idoso de quem cuidam e o restante divide
os cuidados com outros familiares principalmente
nos periodos da manha e tarde. Em relagao ao
tempo 2 frente dos cuidados do idoso, a maioria das
cuidadoras (68%) exerce os cuidados hd um periodo
de 1 a 5 anos. Os cuidados prestados hd menos de
1 ano e hd mais de 10 anos tiveram distribuicio
equivalente (12% cada). As cuidadoras que cuidam
dos idosos hd um periodo de 6 a 10 anos foram
minoria, correspondendo a 8% da amostra.

Do total de cuidadoras, 56% afirmaram que
receberam orientacoes relacionadas aos cuidados
necessdrios para com o idoso com deméncia e que
elas foram fornecidas prioritariamente por médicos,
terapeutas ocupacionais e profissionais de unidades
bdsicas de saude.

A média de idade encontrada entre os idosos foi
de 80,28 + 5,33 anos, sendo 79,72 + 5,92 anos para
as mulheres e 81,71 + 3,30 anos para os homens.
A caracteriza¢io demogrifica dos idosos ¢ descrita

na Tabela 2.

A maior parte dos idosos (88%) iniciou os
atendimentos no ambulatério de geriatria em um
periodo de 1 a 5 anos e 80% de todos os idosos
da amostra nio estdo sendo acompanhados por
outros profissionais de sadde além dos médicos.
Entre os profissionais que acompanham os idosos,
estdo terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos.

Os dados referentes aos tipos e estdgio de deméncia
apresentados pelos idosos estao descritos na Tabela 3.
Nenhum idoso da amostra possufa diagnéstico de
Demeéncia por Corpos de Lewy.

As Tabelas 4 ¢ 5 descrevem o desempenho dos
idosos em cada item da DAD, detalhando-os quanto
ainiciativa, planejamento e organizagio, e realizagao
efetiva dentro das ABVD, AIVD e atividades de lazer.

Dentro das ABVD, observa-se maior predominio
de respostas “sim” na iniciativa. As respostas “N/D”
aparecem apenas no planejamento e organizagao.
As ABVD que a maioria dos idosos realizou com
independéncia foram “tirou toda a roupa” (88%)
e “tentou se vestir’ (84%). O subitem “lavou-se e
secou-se” foi o Gnico em que houve predominio
(56%) da resposta “nao”, evidenciando a necessidade
de auxilio para realizar essas atividades.

Na Tabela 5 observa-se predominio das respostas
“nao”, evidenciando maior grau de comprometimento
nas AIVD em relagio as ABVD. No item “conversou

adequadamente ao telefone” — realizacio efetiva, houve
equivaléncia entre as respostas “sim” e “ndo” (44%).

A média do escore total da DAD foi de 42,8%,
sendo 0% a pontuagio minima e 90,9% a pontuagio
mdxima no teste. Em relagao ao escore das ABVD,
os idosos apresentaram melhor desempenho,
obtendo média de 63,9%, com médxima de 100%.
O desempenho nas AIVD foi inferior ao das
ABVD, com média total correspondente a 23,9%
e maxima a 81,25%. Em todos os casos, a média
minima foi de 0%.

Nio houve correlagio significativa entre o tipo de
deméncia, idade ou sexo e incapacidade funcional,
medida pelo escore total da DAD. Verificou-se
por meio do coeficiente de Spearman (rho = 0,87),
correlacio significativa de alta magnitude entre
incapacidade funcional e o estigio da deméncia
(p=0,0001), como descrito na Tabela 6.

Tabela 2. Dados demograficos dos idosos com
deméncia assistidos pelos cuidadores.

Mulheres n  Homens n

(o) (o)
Sexo 18 (72%) 7 (28%)
Estado Civil
Solteiro(a) 4 (16%) -
Casado(a) 5(20%) 5 (20%)
Divorciado(a)/ - 1 (4%)
Separado(a)
Vitvo(a) 9 (36%) 1 (4%)
Escolaridade
Analfabeto 6 (24%) 1 (4%)
Fundamental 11 (44%) 5(20%)
incompleto
Fundamental completo - 1 (4%)
Meédio completo 1 (4%) -

Tabela 3. Tipo e estagio da deméncia.

Mulheres Homens Total n

n (%) n (%) (%)
Tipo deméncia
Demeéncia de 15 (60%) 3 (12%) 18 (72%)
Alzheimer
Deméncia Vascular - 1 (4%) 1 (4%)
Deméncia Mista 3(12%) 2(8%)  5(20%)
Demeéncia - 1 (4%) 1 (4%)
Frontotemporal
Estagio da
deméncia
CDR 1 5(20%) 1(4%) 6 (24%)
CDR 1-2 2 (8%) - 2 (8%)
CDR 2 6(24%) 5(20%) 11 (44%)
CDR 2-3 - 1 (4%) 1 (4%)
CDR 3 5(20%) - 5 (20%)
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Tabela 4. Desempenho dos idosos nas ABVD — DAD.

Questio

Sim n (%)*

Nio n (%)*

N/D n (%)*

Iniciativa
Iniciativa
Iniciativa

Planejamento e
organizacio
Realizagao efetiva
Realizacao efetiva
Realizagao efetiva

Iniciativa
Planejamento e
organizacio
Planejamento e
organizacio
Realizacao efetiva

Realizagao efetiva
Iniciativa
Realizagao efetiva
Iniciativa
Planejamento e

organizacio
Realizacao efetiva

Higiene
Tentou lavar-se
sozinho
Tentou escovar os
dentes ou dentadura
Tentou cuidar dos
cabelos
Preparou o banho

Lavou-se e secou-se
Escovou os dentes
Cuidou dos cabelos
Vestir-se
Tentou vestir-se
Escolheu vestuario

Vestiu-se sozinho na
ordem certa
Vestiu-se
completamente
Tirou toda a roupa
Continéncia
Decidiu usar o
banheiro
Usou o banheiro
Alimentar-se
Decidiu que
precisava comer
Escolheu os talheres
€ temperos certos
Comeu em um ritmo

15 (60%) 10 (40%) -
14 (56%) 11 (44%) -
16 (64%) 9 (36%) -
13 (52%) 11 (44%) 1 (4%)
11 (44%) 14 (56%) -
13 (52%) 12 (48%) -
15 (60%) 10 (40%) -
21 (84%) 4 (16%) -
11 (44%) 12 (48%) 2 (8%)
16 (64%) 9 (36%) -
16 (64%) 9 (36%) -
22 (88%) 3 (12%) -
17 (68%) 8 (32%) -
15 (60%) 10 (40%) -
19 (76%) 6 (24%) -
14 (56%) 9 (36%) 2 (8%)
19 (76%) 6 (24%) -

normal

*porcentagem de questdes respondidas como sim, ndo e N/D (nunca fez ou ndo teve oportunidade), respectivamente.

4 Discussao

No presente estudo, evidenciou-se totalidade
da amostra de cuidadores pertencente ao sexo
feminino. Dentre elas, 72% das cuidadoras eram
filhas e 16% conjuges dos idosos, sendo que 48%
eram casadas. Os resultados vio ao encontro das
pesquisas desenvolvidas com este publico, que afirmam
que historicamente a atividade de cuidar tem sido
predominantemente fun¢ao feminina, tanto no
contexto familiar quanto no trabalho remunerado,
e que além disso, em geral, os cuidados informais
ofertados aos idosos com algum grau de dependéncia
sdo providos pelas esposas ou filhas (CAMARANO;
MELLO, 2010; MOREIRA; CALDAS, 2007;
GIACOMIN; UCHOA; LIMA-COSTA, 2005).
Segundo Camarano e Mello (2010), os cuidados
informais domiciliares predominam em todo o
mundo, correspondendo a cerca de 80% dos cuidados

de idosos com perda de capacidade funcional nos
paises-membros da Organizacio para Cooperagio
e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

Observou-se ainda que 64% das cuidadoras
possuem 50 anos ou mais, ¢ que o nimero de
cuidadoras idosas foi de 20%. Esses resultados
diferem do estudo de Moreira e Caldas (2007), que
afirmam que na maioria das vezes, a faixa etdria dos
cuidadores pertence & mesma geracio das pessoas
de quem cuidam, ou seja, s3o idosos cuidando de
outros idosos.

Em relagdo ao estado civil dos idosos com
deméncia, assistidos pelos cuidadores, 20% dos
homens sao casados, enquanto 36% das mulheres
sdo vitvas. Os dados vao ao encontro do estudo de
Camarano e Mello (2010), em que elas afirmam
que a maioria dos homens idosos dependentes ¢é
casada, o que nio ocorre com as mulheres, que so
predominantemente vitivas. Segundo as autoras,
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Tabela 5. Desempenho dos idosos nas AIVD — DAD.
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Questio Sim n (%)* Nio n (%)* N/D n (%)*
Preparo da refeicio
Iniciativa Tentou preparar uma 10 (40%) 14 (56%) 1 (4%)
refeicdo
Planejamento e Planejou uma refeigao 8 (32%) 16 (64%) 1 (4%)
organizac¢io
Realizac¢io efetiva ~ Cozinhou uma 8 (32%) 16 (64%) 1 (4%)
refei¢do
Uso do telefone
Iniciativa Tentou telefonar 2 (8%) 19 (76%) 4 (16%)
Planejamento e Achou e discou um 2 (8%) 15 (60%) 8 (32%)
organizac¢io numero
Realizacio efetiva Conversou 11 (44%) 11 (44%) 3 (12%)
adequadamente
Realizac¢do efetiva ~ Anotou e comunicou 5 (20%) 16 (64%) 4 (16%)
recados
Atividade fora de casa
Iniciativa Decidiu sair 7 (28%) 18 (72%) -
Planejamento e Organizou sua saida 2 (8%) 22 (88%) 1 (4%)
organizac¢io
Realizacio efetiva  Saiu e encontrou um 3 (12%) 20 (80%) 2 (8%)
destino familiar
Realizacao efetiva Utilizou transporte 1 (4%) 21 (84%) 3(12%)
com seguranga
Realizacdo efetiva Retornou da loja com 1 (4%) 18 (72%) 6 (24%)
os itens apropriados
Financas e
correspondéncias
Iniciativa Teve interesse em 10 (40%) 13 (52%) 2 (8%)
assuntos pessoais
Planejamento e Organizou suas - 19 (76%) 6 (24%)
organiza¢ao finangas
Planejamento e Organizou suas 1 (4%) 17 (68%) 7 (28%)
organizac¢io correspondéncias
Realizacio efetiva Lidou com troco 3 (12%) 17 (68%) 5 (20%)
Medicagoes
Iniciativa Decidiu tomar a 2 (8%) 22 (88%) 1 (4%)
medicagdo
Realizacio efetiva Utilizou a medicao 1 (4%) 23 (92%) 1 (4%)
como prescrito
Lazer e tarefas fora
de casa
Iniciativa Teve interesse em 8 (32%) 17 (68%) -
atividades de lazer
Iniciativa Teve interesse em 13 (52%) 12 (48%) -
atividades domésticas
Planejamento e Planejou e organizou 8 (32%) 16 (64%) 1 (4%)
organizac¢io atividades domésticas
Realizacdo efetiva ~ Completou atividades 7 (28%) 18 (72%) -
domésticas
Realizacio efetiva Ficou em casa sozinho 10 (40%) 11 (44%) 4 (16%)

com seguranca

*porcentagem de questdes respondidas como sim, ndo e N/D, respectivamente.
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Tabela 6. Correlacio entre a incapacidade funcional
e o tipo ou estagio da deméncia.

Incapacidade
Funcional (DAD)

Tipo de Coeficiente -0,075
deméncia de correlagdo

Valor de p 0,722
Estagio da Cocficiente -0,866**
deméncia de correlagdo

Valor de p 0,0001
4 p< 0,001,

esse quadro ¢ vivenciado em todo mundo e ocorre
devido 4 maior esperanga de vida das mulheres e
menor probabilidade de elas se casarem novamente.

Evidenciou-se no estudo que 36% das cuidadoras
possuem ensino fundamental incompleto e 32%
ensino médio completo. Em relacio aos idosos
com deméncia, assistidos pelos cuidadores, houve
predominio daqueles que possuem ensino fundamental
incompleto, sendo 44% do sexo feminino € 20% do
sexo masculino. A porcentagem de idosas analfabetas
foi considerdvel (24%) em relacio aos homens (4%).
Este fato se justifica devido ao contexto social em
que a populacio idosa do estudo cresceu, no qual
as mulheres nio possufam participagio nos locais
de ensino e havia inclusive menor frequéncia a
escola, priorizando-se o trabalho em detrimento da

educagio (MASTROENTI et al., 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (INSTITUTO..., 2013), no
Brasil, além da baixa escolaridade, ainda hd um
ntmero significativo de analfabetos, concentrado
na populagio com idade acima de 55 anos (56%)
de acordo com dados coletados em 2012; no ano de
2002, 45% dos analfabetos tinham essa faixa etdria.
Tais resultados apontam para o envelhecimento
progressivo da populagao analfabeta, evidenciando
a crescente dificuldade de alteragao deste quadro
devido aos obstdculos de acesso ao ensino que se
tornam cada vez maiores com avanco da idade,
limitacoes fisicas, desmotivacio, doencas, entre
outros. Neri (2010) relata ainda que fatores como
baixa escolaridade, idade, sexo feminino e baixa
renda afetam significativamente as condicoes de
fragilidade e se correlacionam com déficit cognitivo.

Como esperado, o escore médio da DAD no
subitem de ABVD foi mais alto (63,9%) do que
no subitem de AIVD (23,9%), ou seja, os idosos
apresentaram maior incapacidade para desempenhar
as AIVD do que as ABVD. Mendes e Novelli (2015)
apresentaram resultados semelhantes, visto que os
idosos apresentaram 66,27% de independéncia nas
ABVD e52,18% nas AIVD. Em estudo, Marra et al.

(2011) encontraram que o desempenho funcional
nas ATVD avaliado pelo Indice de Lawton e Brody
apresentou grande peso para determinar a severidade
da deméncia, sugerindo que o desempenho das AIVD
seja uma varidvel importante na diferenciagio dos
estdgios da deméncia. Esses resultados sdo compativeis
com os achados da literatura que discorrem sobre
a hierarquizacio do declinio funcional em idosos,
inclusive aqueles com algum tipo de deméncia,
afirmando que as AIVD sido comprometidas nos
estdgios iniciais da doenga, enquanto as ABVD
permanecem intactas até quando o idoso apresenta
comprometimentos cognitivos severos. Entretanto,
sabe-se que a progressdo individual da doenca ¢
varidvel e que a ordem de comprometimento do
desempenho em diferentes tarefas, como as medidas
pela DAD, pode variar de paciente para paciente
(ARRIGHI et al., 2013; TOZLU et al., 2014).

No presente estudo, os idosos apresentaram maior
comprometimento (maior nimero de respostas
“nao”) nos subitens: “utilizou a medicagao” (92%),
“organizou sua saida” (88%), “utilizou o transporte
com seguranga” (84%), “decidiu tomar medicacio”
(88%) e “saiu e encontrou um destino” (80%), ou
seja, em AIVD. Em concordincia com o estudo,
Arrighi et al. (2013) encontraram que as atividades
nas quais os idosos com deméncia possufam maior
incapacidade eram, especificamente: cuidar das financas,
administrar as medicacoes e realizar atividades fora de
casa. De forma semelhante, Mendes e Novelli (2015)
encontraram maior comprometimento nas AIVD,
entretanto, com predominio no lazer e atividades
de casa (62,67%) e no uso do telefone (61,82%).

Hauber etal. (2014) investigaram a importincia
da manutencio da habilidade dos idosos com DA
para desempenhar 10 atividades de vida didria
correspondentes aos dominios da DAD, sob o
ponto de vista de cuidadores dos Estados Unidos
da América e da Alemanha. Em ambos os paises,
preservar as habilidades de utilizar o banheiro sem
acidentes foi a mais importante, sendo a de gerenciar
o dinheiro a de menor importincia. Além disso,
trés das cinco atividades elencadas como mais
importantes para se manter foram ABVD (utilizar
o banheiro sem acidentes, alimentar-se e lavar e
secar o corpo completamente). As quatro atividades
menos importantes para os cuidadores foram AIVD
(encontrar um destino familiar, conversar ao telefone,
preparar uma refei¢io e gerenciar o dinheiro).
Tais achados sugerem que os cuidadores de ambos
os paises estdo mais preocupados em preservar as
habilidades dos idosos em desempenhar ABVD do
que AIVD. Portanto, entender as preferéncias deles
pode prover maior conhecimento acerca dos efeitos da
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DA e seus tratamentos, além de indicar a necessidade
de desenvolvimento de avaliagdes que considerem
as preferéncias dos cuidadores. Na pesquisa, o
motivo da preferéncia dos cuidadores teve relacio
com o sentimento de tristeza por parte dos idosos
ao perderem tais habilidades e com a exigéncia de
maior esfor¢o por parte dos cuidadores para cuidar

do paciente (HAUBER et al., 2014).

O fato de as AIVD serem as primeiras afetadas
pela deméncia e possuirem relativamente menor
importincia para alguns cuidadores do que as
ABVD, segundo estudo de Hauber et al. (2014),
aponta para a necessidade de direcionamento de
intervengoes referentes ao manejo das expectativas e
impacto do declinio funcional nos cuidadores, bem
como & manutenc¢io das ABVD e/ou atividades que
estes considerem importantes de serem preservadas.
Sabe-se que menores capacidades funcionais tém sido
associadas com o aumento da sobrecarga nos cuidadores

de pacientes com deméncia (HAUBER etal., 2014).

Em relagao as fungées executivas, os achados
do estudo mostraram que houve um predominio
de idosos que possuem iniciativa para realizar as
ABVD. No que tange ao planejamento e organizagio,
a maioria dos idosos nio teve oportunidade ou
nunca realizou tais etapas das atividades bdsicas
de vida didria. A atividade “lavar-se e secar-se” foi
a tinica ABVD em que a maioria (56%) dos idosos
da amostra nao era capaz de realizar sozinha,
correspondendo a fungio executiva de realizacio
efetiva. O desempenho das AIVD apresentou-se
predominantemente comprometido na amostra,
tanto para iniciativa, planejamento e organizacao,
quanto para o desempenho efetivo das tarefas.
Segundo Paula ¢ Malloy-Diniz (2013), as fungdes
executivas predizem o desempenho funcional de
idosos. Hauber et al. (2014) apontam ainda que
nao hd correlagio bem definida entre a habilidade
para desempenhar uma atividade e sua habilidade
para inicid-la ou planejé-la.

Nio foi encontrada correlagio entre idade ou
sexo e incapacidade funcional medida por meio do
escore da DAD. A hipétese levantada para justificar
esse resultado refere-se & composicao da amostra
constituida apenas por idosos com deméncia, e ¢
possivel que nesse caso a condigao de satide tenha se
tornado preponderante. Entretanto, na populacio
geral de idosos estudada por Giacomin et al. (2008),
a faixa etdria 2 80 anos apresentou forte associacio
com a incapacidade funcional.

Também nio houve correlacio entre o tipo de
deméncia e o nivel de funcionalidade dos idosos.
Tal achado pode ter relagio com o nimero reduzido
da amostra, bem como com a predominéncia de

idosos com diagndstico de DA (72%) em relacio
aos outros tipos de deméncia. Entretanto, Bouwens,
Van Heugten e Verhey (2009), utilizando outros
instrumentos de avaliacio, encontraram correlacio
estatisticamente significativa entre a cognicdo
(Mini Exame do Estado Mental — MEEM) e a
funcionalidade (Blessed Dementia Scale — BDS) para
a maioria dos tipos de deméncia, com excegio da
Afasia Progressiva Primdria. Esses autores encontraram
maior prejuizo na funcionalidade de pacientes com
deméncia relacionada 2 Doenca de Parkinson (DP),
seguido por pacientes com Deméncia Vascular,
Deméncia de Alzheimer, Deméncia Frontotemporal
e, por ultimo, Afasia Progressiva Priméria.

A anidlise estatistica verificou a existéncia de
correlagio significativa de alta magnitude (p=0,0001
para rho= 0,87) entre a incapacidade funcional e
o estdgio da deméncia, sendo que, quanto maior
o CDR, menor o escore, ou seja, quanto mais
avancada a deméncia, maior o nivel de incapacidade
funcional do idoso. O estudo de Marra etal. (2011)
aponta que o desempenho no Miniexame do Estado
Mental (MEEM), a idade avancada e o desempenho
funcional nas ABVD e AIVD tiveram associa¢io
significativa com os trés niveis de classificagao da
deméncia (CDR 1, 2 e 3). Entretanto, nesse estudo
nao houve correlagao entre a progressio da doenga
e o nivel de escolaridade, sexo ou diagndstico de
depressdo. Arrighi et al. (2013) verificaram ainda
correlagao entre o declinio cognitivo e o funcional,
indicando que a perda de um ponto no escore do
MEEM foi associado a menos trés pontos na DAD.

Por fim, no presente estudo, assim como relatado
por Arrighi et al. (2013), os escores da DAD em idosos
com estdgio avancado da deméncia alcangaram efeitos
chio, indicando a necessidade de desenvolvimento
de outras medidas funcionais que possam ser Uteis
para caracterizar com propriedade o estado funcional
de pacientes com deméncia avangada, além de
auxiliar na decisio acerca da assisténcia e cuidados
a serem prestados.

5 Conclusao

Os achados deste estudo evidenciaram a correlagio
entre o estdgio da deméncia e a incapacidade funcional,
confirmando a existéncia de declinio funcional &
medida que a doenga progride. Foi possivel verificar
ainda o processo de hierarquizacio desse declinio,
iniciado pelo comprometimento do desempenho
das AIVD, seguido pelas ABVD. Nao foi observada
correlacdo entre o tipo da deméncia e o nivel de
incapacidade funcional, tépico este que necessita de
investigacdes subsequentes, visto o impacto que pode
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causar nas intervengoes com diferentes populacoes,
além de ser ainda pouco explorado na literatura.

Diante do nimero significativo de idosos com
incapacidade funcional, fica clara a relevancia
de priorizar a detecgao precoce e prevengio do
declinio funcional, que representa a manifestagio de
vulnerabilidade entre os idosos. Vale salientar ainda
a necessidade de mais pesquisas referentes ao tema
para possibilitar o planejamento de intervencoes
direcionadas as necessidades especificas dos idosos e
cuidadores, além de favorecer a produgio de politicas
publicas e institucionais que beneficiem este grupo.

Os resultados do estudo nao podem ser generalizados
a toda populagio brasileira, pois ele foi constituido
por uma amostra reduzida e composta apenas por
idosos atendidos em um servico regional de satde.
Evidencia-se a necessidade de desenvolver estudos
populacionais com objetivos similares, a fim de
verificar a possivel relacdo entre os tipos de deméncia
e a incapacidade funcional.
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