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RESUMO

Objetivo: Realizar uma correlagdo da capacidade funcional de idosos institucionalizados com
deméncia. Metodologia: Este estudo trata-se de uma pesquisa transversal de carater exploratorio, e,
abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 43 idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
independente do sexo e residentes na instituicdo Unidade de Abrigo no periodo de agosto de 2013 a
novembro de 2014. Aplicaram-se dois instrumentos: Medida de Independéncia Funcional (MIF) e 0
Escore Clinico de Deméncia (CDR). Resultados: Foi encontrado que dos idosos avaliados 25
(59,5%) eram do sexo masculino, com idade média de 78,45+11,42 anos. A média dos valores de
MIF encontrados foi de 80,31+35, sendo estabelecida a classificacdo geral média da amostra em
dependéncia modificada. O Escore Clinico de Deméncia apresentou uma média de 1,38+1,11 sendo
identificado que a maioria da amostra possui entre os niveis moderado e grave de deméncia. De
acordo com a correlacdo dos valores encontrados nos instrumentos de avaliacdo aplicados aos
idosos (MIF e CDR) foi observada uma correlacdo negativa (r=-,903 p=0,000). Concluséo: Foi
verificada uma dependéncia funcional modificada com niveis de deméncia de moderado a grave e
que quanto maior o processo demencial sofrido pelo idoso, menor foi sua capacidade de realizar
suas atividades diarias de forma independente e maior sera a necessidade de auxilio.
DESCRITORES: Idoso; Dependéncia funcional; Deméncia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity of institutionalized elderly with dementia.
Methodology: This study is an exploratory cross-sectional study, and a quantitative approach. A
total of 43 elderly individuals aged 60 years and older, regardless of sex, residing in the Shelter Unit
institution from August 2013 to November 2014. Two instruments were applied: Functional
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Independence Measure (MIF) and Clinical Dementia Score (CDR). Results: It was found that 25
(59.5%) of the elderly were male, with a mean age of 78.45 + 11.42 years. The mean MIF values
found were 80.31 + 35, and the mean general classification of the sample in modified dependency
was established. The Dementia Clinical Score presented a mean of 1.38 £ 1.11 and most of the
sample was identified as having moderate to severe levels of dementia. According to the correlation
of the values found in the evaluation instruments applied to the elderly (FIM and CDR), a negative
correlation was observed (r = -, 903 p = 0.000). Conclusion: Modified functional dependence was
observed with moderate to severe levels of dementia and the higher the dementia process suffered
by the elderly, the lower their ability to perform their daily activities independently and the greater
the need for help.

DESCRIPTORS: Elderly; Functional dependence; Dementia.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad funcional de los ancianos institucionalizados con demencia.
Metodologia: Este estudio se trata de una investigacion transversal de caracter exploratorio, y un
enfoque cuantitativo. Participaron en la investigacion 43 ancianos con edad igual o superior a 60
afios, independientemente del sexo y residentes en la institucion Unidad de Abrigo en el periodo de
agosto de 2013 a noviembre de 2014. Se aplicaron dos instrumentos: Medida de Independencia
Funcional (MIF) Escore Clinico de Demencia (CDR). Resultados: Se encontrd que de los ancianos
evaluados 25 (59,5%) eran del sexo masculino, con una edad promedio de 78,45 + 11,42 afios. La
media de los valores de MIF encontrados fue de 80,31 * 35, siendo establecida la clasificacion
general media de la muestra en dependencia modificada. La Escala Clinica de Demencia presento6
una media de 1,38 + 1,11 siendo identificado que la mayoria de la muestra posee entre los niveles
moderado y grave de demencia. De acuerdo con la correlacion de los valores encontrados en los
instrumentos de evaluacion aplicados a los ancianos (MIF y CDR) se observo una correlacion
negativa (r = -, 903 p = 0,000). Conclusion: Se verific una dependencia funcional modificada con
niveles de demencia de moderado a grave y que cuanto mayor el proceso demencial sufrido por el
anciano, menor sera su capacidad de realizar sus actividades diarias de forma independiente y
mayor sera la necesidad de auxilio.

DESCRIPTORES: Ancianos; Dependencia funcional; Demencia.

INTRODUCAO

No Brasil, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)!
0 namero de idosos passou de 3 milhdes em
1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes
em 2002 (um aumento de 500% em quarenta
anos) e estima-se que ird crescer mais de
300% nos proximos 50 anos. Este
crescimento serd maior nos paises menos
desenvolvidos, onde esta populacdo ird
aumentar mais do que 4 vezes, de 374
milhdes em 2000 . O crescimento elevado
do contingente idoso é resultado de suas mais
altas taxas de crescimento, em face da alta
fecundidade prevalecente no  passado
comparativamente a atual e & reducdo da
mortalidade?.

Outro motivo para 0 aumento da
populacdo idosa é a migracdo. Em um estudo
realizado no ano de 1975 demonstrou que
60% das migracdes para as cidades do Rio de
Janeiro e S8o Paulo foram realizadas por
grupos jovens de migrantes no grupo etario de
15 a 29 anos, e previram gue esses grupos se
transformariam em novas parcelas da
populacdo idosa das grandes cidades em
aproximadamente 20 anos ®. Hoje eles est&o
envelhecendo, muitas vezes em condigdes
financeiras tdo precérias quanto as que
motivaram a migracao em primeira instancia®.

A medida que o nimero de idosos
aumenta, a prevaléncia e a incidéncia de
doencas  cronico-degenerativas  crescem
significativamente e, entre essas, a deméncia
se destaca como causa importante de
morbimortalidade, compondo o0 sexto grupo
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de doencas mais relevantes em relacdo ao
impacto na funcionalidade e na mortalidade
de idosos”.

A deméncia tem assumido maior
importancia como problema de saude publica
devido ao aumento da populacdo envelhecida
em todo o mundo. Sua prevaléncia aumenta
exponencialmente com a idade, passando de
5% entre aqueles com mais de 60 anos para
20% naqueles com idade superior a 80 anos”.
Hoje, a deméncia é reconhecida como uma
sindrome caracterizada por deterioragdo
intelectual que ocorre em adultos e é tdo
severa que interfere no desempenho social da
pessoa’.

As alteragbes  funcionais  sdo,
frequentemente, consequéncias de doencas
e/ou problemas comuns aos idosos, sendo 0s
quadros  demenciais  apontados  como
principais contribuintes para 0
desenvolvimento de dependéncia funcional’.
A perda dessa capacidade, estd associada a
predicdo de fragilidade, dependéncia,
institucionalizagdo, risco aumentado de
quedas, morte e problemas de mobilidade,
trazendo complicacGes ao longo do tempo, e
gerando cuidados de longa permanéncia e alto
custo. Ocorrem alteragfes cognitivas que
incluem disturbios de memdria, linguagem,
percepcdo, praxis, habilidade de desempenhar
0 autocuidado, capacidade de solucionar
problemas da vida cotidiana, pensamento
abstrato, capacidade de fazer julgamentos e
principalmente gera influéncia nas atividades
motoras, comprometendo a capacidade
funcional®.

Pela razdo de ndo ter na literatura um
ndmero significativo de estudos que
pesquisem e confirmem se ha ou nao relacdo
entre a deméncia e a capacidade funcional,
determinou-se o tema do presente estudo.
Esse conhecimento darda ao profissional de
salide, a capacidade de obter uma abordagem
multiprofissional direcionada a realidade
cognitiva do  paciente, evitando a
institucionalizacdo, aumento dos gastos
financeiros da familia e consequentemente o
comprometimento da sua qualidade de vida.
Estabelecer uma relacdo saudavel entre
idoso/familia, cuidador/idoso e
cuidador/familia também €& um critério
importante que podera ser beneficiado a partir
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deste estudo. Dessa maneira, 0 objetivo geral
deste trabalho foi correlacionar a capacidade
funcional de idosos institucionalizados com
deméncia.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa
transversal de carater exploratorio, e,
abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada na Instituicéo
Asilar Unidade de Abrigo, localizada na
cidade de Fortaleza, Ceara no periodo de
agosto de 2013 a novembro de 2014. Esta
entidade ¢ mantida pelo Estado do Ceard e
pertencente a Secretaria de Trabalho de
Desenvolvimento Social como 6érgdao da
Coordenadoria da Protecdo Social e Medidas
Sécio-Educativas, que atende idosos em
situacdo de risco. Nessa instituicdo, somente
sdo aceitos, salvo 0s casos especiais, 0S
idosos sem referéncia familiar, como
determina a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa — PNSPI°.

Para inclusdo dos idosos no estudo
foram observados os seguintes critérios: ter
mais de 60 anos, ter concordado em participar
da pesquisa e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
estar presente no dia da avalia¢do, nao possuir
limitacOes causadas por patologias anteriores
(AVC, TC, etc) e ndo possuir doencas
neuroldgicas diagnosticadas, como
Alzheimer.

A populacéo foi constituida por idosos
que residem na Instituicdo Publica Unidade
de Abrigo localizada na cidade de Fortaleza,
Cearda, que hoje é estimado em 120 idosos. A
amostra foi de 43 idosos, visto que os demais
entraram nos critérios de exclus&o.

Os instrumentos utilizados na coleta
de dados foram dois protocolos de avaliagéo
validados, um avaliou o grau de deméncia do
individuo e o outro a capacidade funcional. O
Escore Clinico de Deméncia (CDR) foi
originalmente desenvolvido por Leonard
Berg™® e validado por Montafio e Ramos!,
tem como objetivo avaliar o nivel de
comprometimento em  Seis  categorias
funcionais: memoria, orientacdo, juizo e
resolucdo de problemas, assuntos
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comunitarios, atividades domesticas e hobbies
e cuidado pessoal. O CDR €é eminentemente
descritivo e cada uma das categorias pode ser
graduada em cinco niveis distintos: (0)
saudavel, (0,5) questionavel, (1) leve, (2)
moderado, (3) grave.

A capacidade funcional foi avaliada
utilizando a Escala de Medida de
Independéncia  Funcional  (MIF), um
instrumento  multidimensional capaz de
verificar o desempenho da pessoa na
realizacdo de um conjunto de 18 tarefas,
referentes aos dominios motor (autocuidados,
controle esfincteriano, transferéncias,
locomogdo) e cognitivo (comunicacdo e
cognicdo social, que inclui memodria,
interacdo social e resolucdo de problemas).
Cada uma dessas atividades é avaliada e
recebe uma pontuacdo que parte de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), assim a pontuacao total varia de 18
a 126. Esse instrumento de avaliagédo
funcional foi traduzido para a lingua
portuguesa no Brasil em 2000*.

Os dados foram analisados utilizando
estatistica descritiva e inferencial. Os dados
foram apresentados na forma de meédia +
desvio padrdo, minimo e maximo. Para
verificagdo da normalidade das variaveis
continuas foi aplicado o Teste de Normalidade
de Kolmogorov-Smirnov. Para correlacdo
entre as variaveis foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson. Teste T de Student foi
utilizado nas amostras independentes com
distribuicdo normal, para comparar MIF entre
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0S sexos. Para as variaveis ndo paramétricas
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, para
comparar CDR entre os sexos. Foi adotado
um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa seguiu  todos  0s
procedimentos éticos de pesquisa e cumpriu
as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(466/12) editadas pela Comissdo Nacional de
Etica e Pesquisa (CONEP) sendo aprovado
com o parecer de numero 032/2011.

RESULTADOS

A amostra foi de 43 idosos, sendo 25
(59,5%) do sexo masculino, com idade média
de 78,45+11,42 anos. Os idosos apresentavam
um tempo de permanéncia na instituicdo
média de 8,5+9,1 anos, sendo o0 tempo
méaximo de 39 anos (Tabela 1).

A média dos valores de MIF
encontrados foi de 80,31+35, sendo
estabelecida a classificacdo geral média da
amostra em dependéncia modificada, que
consiste na realizacdo de somente 25% ou
menos das tarefas de maneira independente.
O menor valor encontrado da MIF foi de 23 e
0 maior de 124 (Tabela 1).

O Escore Clinico de Deméncia
apresentou uma média de 1,38+1,11, com
minimo de 0 e méaximo de 3, sendo
identificado que a maioria da amostra possuiu
entre os niveis moderado e grave de deméncia
(Tabela 1).

Tabela 1: Avaliacdo funcional e demencial dos idosos institucionalizados. Fortaleza, 2014. MIF: Medida de

Independéncia Funcional.

Variaveis Minimo Méximo Média Mediana Desvio Padrdo Variancia
Idade (anos) 60 78,45 79 11,4236 130,50
Tempo de permanéncia na 0 8,50 5 9,1552 83,82
instituicdo (anos)
MIF 23 80,31 92 35,0007 1225,05
CDR 0 1,38 1 1,1143 1,24

CDR: Escore Clinico de Deméncia. n=43. Fonte: Dados da pesquisa.

Quando realizado a correlacdo da MIF
com o sexo, foi evidenciado que os homens

sdo mais independentes funcionalmente do
que as mulheres (Figura 1).
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Figura 1: Correlagdo entre a Medida de Indepm#gacia Funcional (MIF) e o género. Fortaleza,

2014. n=43.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ja na relacdo MIF idade, foi

encontrado que quanto mais velho, menor foi (Figura 2).
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Figura 2: Correlagdo entre a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a idade. Fortaleza, 2014.

n=43.
Fonte: Dados da pesquisa.
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No CDR foi observado que as
mulheres apresentam um maior nivel
demencial do que os homens (Figura 3).
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Figura 3: Correlagdo entre o Escore Clinico de Deméncia (CDR) e o género. Fortaleza, 2014. n=43.

Fonte: Dados da pesquisa.

A idade avancada influencia
negativamente na capacidade mental do
individuo (r=-,536, p=0,000) (Figura 4).
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Figura 4: Correlagdo entre o Escore Clinico de Deméncia (CDR) e a idade. Fortaleza, 2014. n=43.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a correlacdo dos
valores encontrados nos instrumentos de

avaliagéo aplicados aos idosos (MIF e CDR)
foi observada uma correlacdo negativa (r=-
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,903 p=0,000). Ja, entre o tempo de
permanéncia na casa e a MIF e a CDR, néo
foi encontrada correlacdo (r=-0,102, p=0,520;
r=0,088 p=0,577, respectivamente).

DISCUSSAO

O aumento da proporcdo de idosos €
considerado atualmente como um dos maiores
desafios da saude publica contemporanea. Em
estudo™ realizado com idosos de uma
instituicdo asilar do municipio de S&o Paulo,
foi observada uma média de idade de 78,
valores estes semelhantes a esse estudo.
Entretanto, na maioria dos estudos, existe um
predominio da populacdo feminina, sendo
poucos o0s estudos em que 0 sexo masculino é
predominante®*™*>.

Esse dado controverso pode ter sido
causado pelo fato de a instituicdo pesquisada
inicialmente ter recebido somente individuos
do sexo masculino como norma determinada
para admissdo dos idosos. Somente apds um
tempo as mulheres também passaram a ser
admitidas na instituicdo, e dessa forma a
populacdo ser predominantemente masculina.
Outro fato que pode estar atrelado a isto, é o
de que o homem ao perder a mulher
(companheira) perde também, muitas vezes, a
cuidadora, e por isso acaba ficando sé e sendo
entdo institucionalizado.

Os resultados do presente estudo
mostram que de acordo com o valor médio
encontrado da MIF os idosos podem ser
classificados como dependentes modificados
que significa que necessitam de assisténcia
em mais de 75% de suas tarefas diarias.
Estudos sdo conflitantes neste aspecto.
Alguns®®” mostraram resultados similares
aos encontrados nesse estudo, mas outros™
demonstram alta incidéncia de idosos
independentes funcionalmente. Tal afirmacao
pode ser um indicativo de que as instituicGes
asilares em detrimento de sua estrutura e
atividades internas proporcionam indices
maiores ou menores de dependéncia.

Ainda sobre o grau de dependéncia
funcional pesquisadores afirmam®® que o grau
de dependéncia pode variar de acordo com a
instituicdo  acolhedora. Isso porque a
instituicdo passa a assumir todas as
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responsabilidades que originalmente seriam
do idoso levando a um aumento de sua
dependéncia e consequentemente diminuicéo
da capacidade funcional.

Em estudos realizados com idosos
institucionalizados do Rio de Janeiro, a idade
mostrou ser um fator fortemente associado a
perda da capacidade funcional, em que os
idosos com 70 anos ou mais manifestaram
maiores chances de ter capacidade funcional
inadequada quando comparados aos idosos de
69 a 60 anos ™.

A capacidade funcional no que se
refere a0 género mostra atraves deste estudo
gue os homens possuem uma maior tendéncia
a desenvolver independéncia funcional
quando comparado com as mulheres.
Resultados diferentes foram encontrados em
outro estudo® onde se pdde observar que, em
todas as idades analisadas, 0s homens
apresentam uma maior propor¢do de
incapacidade funcional se comparados as
mulheres, e que as diferencas proporcionais
entre 0s sexos em relagcdo aos anos a serem
vividos sem incapacidade aumentam quanto
mais avancada a idade.

A dificuldade cognitiva é bastante
citada como incomodo pertinente entre 0s
idosos. Estudos realizados em outros paises
indicaram que esse tipo de queixa € mais
frequente entre as mulheres 2%, Dado este
equivalente ao encontrado neste estudo. Ao
longo dos Gltimos anos varias hipoteses foram
testadas com o objetivo de explicar esse
padrdo de comportamento e a mais
consistente entre elas é a que se refere a
privacdo de estrégeno no climatério®.

Mulheres no periodo pds-menopausa
podem apresentar discreto declinio no
desempenho em testes de memdria episddica
0 qual pode ser tratado com reposicdo
estrogénica”’.  Esses achados sugerem,
portanto, que o estrogeno deve ter uma agédo
sobre o sistema nervoso central (SNC) que
vai além de sua funcdo sexual. Acredita-se
que o estrégeno induz aumento na atividade
da acetil-colinotransferase, no numero de
receptores muscarinicos, de ax6nios e
dendritos, e de receptores no hipocampo, da
expressdéo do NGF (fator neurotrofico de
crescimento) e do funcionamento de sistemas
serotonérgicos e noradrenérgicos® %,
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O declinio cognitivo e a deméncia
estdo fortemente associados com declinio da
funcionalidade e incapacidade, como
mostram Vérios estudos®?. Isso se relaciona
com os resultados deste estudo que mostraram
que guanto mais elevado o nivel de gravidade
de deméncia, pior o desempenho dos idosos
na avaliagdo da Medida de Capacidade
Funcional. Esses resultados endossam a forte
relagdo apontada entre o nivel cognitivo e a
habilidade funcional.

Esses resultados corroboram com
outros estudos®*, que concluiram que ha
uma forte evidéncia da disfungdo cognitiva
ser preditor de incapacidade funcional para
atividades de vida diaria (AVD's), e que em
individuos com deméncia as atividades
instrumentais da vida diaria apresentam
correlacdo significativa com o declinio
cognitivo. Além disso, acredita-se que a
deméncia é responsavel pela incapacidade
fisica e do declinio nas atividades bésicas e
instrumentais de vida diaria®’. E importante
destacar também que a deméncia ja foi
identificada como determinante para o
desenvolvimento da incapacidade e declinio
funcional independentemente da presenca de
outras doencas cronicas™.

Estudos apontam perspectivas a
respeito da atividade fisica, como sendo um
fator protetor para funcdo cognitiva.
Individuos que praticam atividade fisica
regularmente apresentaram menor
predisposicdo de desenvolver uma disfuncéo
cognitiva®*®.

O interesse pela correlacdo entre
capacidade funcional e funcdo cognitiva nos
idosos vem crescendo a medida que seu
conhecimento se faz necessério. Esta
necessidade se reflete no que diz respeito ao
conhecimento da evolucdo do quadro
demencial, na possibilidade de diagnostico
precoce, e na avaliacdo da funcionalidade do
individuo, além da preparacdo  dos
profissionais para proporcionar os cuidados
demandados em cada fase do envelhecimento.

A dimensdo do estado funcional é a
base da avaliacdo gerontologica
principalmente nos idosos com diagnéstico de
deméncia, doenga apontada como a principal
contribuinte para o desenvolvimento de
dependéncia funcional. Entretanto se fazem
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necessarias algumas colocaces a respeito das
limitagOes deste estudo. Inicialmente deve-se
deixar clara a origem dos idosos residentes na
Instituicdo. Todos eles foram encaminhados
através da Assisténcia ao ldoso, 6rgdo
governamental do Estado do Ceard pelo fato
de terem sofrido abandono, foram vitimas de
violéncia ou passaram por qualquer outra
situacdo de vulnerabilidade social. Além
disso, foram encontradas algumas
dificuldades para conseguir alguns dados
referentes a ficha pessoal dos idosos, como
por exemplo a data de nascimento. Os dados
contidos nas fichas de alguns deles é um valor
estimado referente aos exames admissionais
realizados na chegada deles na instituig&o.

CONCLUSAO

Foi verificada uma dependéncia
funcional modificada com niveis de deméncia
de moderado a grave. Os homens possuem
uma maior independéncia funcional do que as
mulheres, e quanto mais velho menor € o
nivel de independéncia.

As mulheres apresentaram maior nivel
demencial do que os homens e a idade
influenciou negativamente na capacidade
mental do individuo.

Também se concluiu que o tempo de
permanéncia na instituicio ndo agrava a
capacidade funcional e nem a demencial, mas
que quanto menor a independéncia funcional,
maior é o quadro de deméncia.

Dessa  maneira, 0s  resultados
comprovam que quanto maior 0 processo
demencial sofrido pelo idoso, menor sera sua
capacidade de realizar suas atividades diarias
de forma independente e maior sera a
necessidade de auxilio.
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