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Capacidade funcional de idosos institucionalizados com e sem doenca

de Alzheimer

Functional capacity of institutionalized elderly with and without Alzheimer's disease

Resumo

Introdugao: A longevidade da populagio trouxe a tona doencas de natureza cronica
e degenerativa, como a doenga de Alzheimer. Esta doenga acentua as alteragoes
fisiol6gicas do envelhecimento, alterando a capacidade da pessoa para cuidar de si
mesma, produzindo grande dependéncia. Objetivo: Comparar a capacidade funcional
de idosos institucionalizados com e sem a doenca de Alzheimer. Metodologia: Estudo
transversal do qual participaram 201 idosos residentes em quatro instituicdes publicas
de longa permanéncia para idosos, divididos em grupo experimental com 20 idosos com
doenca de Alzheimer e grupo controle com 181 idosos sem a doenca. Foram obtidos
os dados sociodemograficos, e os idosos foram submetidos a avaliacdo funcional pelo
indice de Barthel. Resu/tados: A maioria dos residentes era do género feminino em ambos
0s grupos; o grupo experimental apresentou maior idade (p=0,002), menor tempo de
institucionaliza¢io (p=0,01) e dependéncia (p=0,01) em comparagdo aos idosos sem a
doenca. Conclusao: Os idosos institucionalizados com doenc¢a de Alzheimer apresentam

menor capacidade funcional que os idosos sem a doenga.

Abstract

Introduction: The longevity of the population has brought about chronic nd degenerative
diseases, such as Alzheimer's disease. This disease emphasizes the physiological changes
of aging, altering a person's ability to care for itself, producing great dependence.
Odbjective: To compare the functional capacity of institutionalized elderly people with
and without Alzheimer’s disease. Methods: Cross-sectional study involving 201 elderly
residents in four long-stay public institutions, divided into experimental group with 20
elderly patients with Alzheimer’s disease, and control group with 181 subjects without
the disease. We obtained demographic data and participants underwent functional
evaluation by Barthel index. Res#/fs: The majority of residents were female in both groups;
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the experimental group had higher age (p=0.002), shorter time to institutionalization

(p=0.01) and were dependent (p=0.01), compared with subjects without the disease.

Conclusion: The elderly institutionalized patients with Alzheimer’s disease have lower

functional capacity than elderly residents without the disease.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa
um dos maiores desafios a sadde publica,
principalmente em paises onde ha situagdes
de pobreza e grande desigualdade social.'?
O aumento na propor¢io de idosos com
incapacidade e fragilizados, a reducdo da
disponibilidade de cuidado familiar, assim
como a inexisténcia de servicos de apoio social
e de saude, o alto custo do cuidado domiciliat,
moradias com espaco fisico reduzido e estruturas
com riscos para quedas e a violéncia contra o
idoso sdao considerados fatores de risco para a

institucionalizacio.®*

A tendéncia é o aumento da demanda por
instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) no Brasil, embora as politicas priorizem
a familia como signataria do cuidado ao idoso.*
Entretanto, residir em uma ILPI possibilita um
restabelecimento da vida na sua integralidade, o
que, para quem vivencia o envelhecimento, pode
ser um evento por demais complexo.**

A sensagio de desamparo muitas vezes
desencadeada pela institucionalizagiao pode gerar
um comportamento dependente em diferentes
graus, devido a dificuldade na aceitagio e
adaptagao das novas condicoes de vida, sendo
comuns a desmotivacio e o desencorajamento.
Podem ocorrer também situagbes em que
os cuidados estimulem a dependéncia, pois
sao realizadas agoes que os idosos poderiam
desempenhar.®

A longevidade da populagao mundial trouxe
a tona doencas de natureza cronica. Dentre as
doencas degenerativas, destacam-se as alteracoes
cardiovasculares e as deméncias, como a doenca

de Alzheimer (DA).*! Esse tipo de deméncia
provoca a atrofia do tecido cerebral, e representa
a quarta causa de Obito na América do Norte

dentre idosos de 75 a 84 anos.!"1?

Estudos recentes'*!"

apontam que a DA tem
particular importancia devido as limitagdes
que impoe ao doente, tornando patologicas as
alteragoes fisiologicas do envelhecimento tais
como, a perda progressiva das habilidades de
raciocinar e memorizar, além de afetar as 4reas
cerebrais relacionadas a linguagem, produzir
alteragoes de comportamento e a capacidade
da pessoa para cuidar de si mesma, produzindo

grande dependéncia.

Nesse contexto, levantou-se a hipétese de que
idosos institucionalizados com DA apresentem
menor independéncia funcional que idosos sem a
doenca. Assim sendo, a presente investigagao teve
como objetivo comparar o nivel de capacidade
funcional de idosos institucionalizados com e
sem a doenca de Alzheimer.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado
com 201 idosos residentes em quatro instituigdes
publicas de uma cidade de grande porte do
intetior do Estado de Sao Paulo, divididos em
dois grupos: grupo experimental (GE), composto
pelos idosos com DA, e grupo controle (GC),
formado pelos residentes que nao possufam a
doenca.

Os critérios de inclusdo para participar do
estudo foram ter idade igual ou superior a 60 anos,
para ambos os sexos. Os critérios de exclusao
foram: pacientes impossibilitados de se comunicar
verbalmente, os que se recusassem a participar ou



n3ao aceitassem assinar o termo de consentimento
e os idosos que se encontravam hospitalizados
durante o perfodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de fevereiro a junho de 2010. Inicialmente, foi
delineada a caracterizacio da populagio por
meio dos dados sociodemograficos como sexo,
idade, tempo de institucionalizacio e presenca de
doengas cronicas, obtidas pela ficha institucional
do idoso. Foi utilizado como critério para
confirmacdo da presenca da DA laudo ou
diagnoéstico médico anexado ao prontuario do
idoso, constante da ficha institucional.

Nasequéncia, foi feitaaavaliagao dacapacidade
funcional (CF) utilizando o indice de Barthel,'*!
o qual avalia o potencial funcional do individuo
e verifica o grau de assisténcia exigido, em dez
atividades de vida diaria (AVD), ou seja, o nivel
de independéncia nas atividades de autocuidado,
como: alimentacdo, banho, vestuario, higiene
pessoal, deje¢des, mic¢io, uso do vaso sanitario,
transferéncia da cadeira para cama, deambulagio
e escadas. A pontuacdo ¢ de zero, cinco e dez,
a nota ¢ proporcional a independéncia: quanto
maior a nota, mais independente é o idoso (0 a
60 pontos — dependente total; 60 a 80 pontos —
parcialmente dependente; acima de 80 pontos —
independente).

Para caracterizar a populacio foi utilizado
o método estatistico descritivo, e os resultados
foram apresentados em valores de média, desvio-
padrio, numeros absolutos e percentuais. A
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normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Kolmogorov Smirnov. Para comparagao
dos niveis de CF entre os grupos GE e GC, foi
aplicado o teste 7Student para dados nao pareados
ou o teste de Mann-Whitney, dependendo da
normalidade dos dados. Diferencas nesses
testes foram consideradas estatisticamente
significativas quando o valor de p foi menor que
5% (p<0,05). O programa estatistico utilizado

foi o software GraphPad InStat version 2.00.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fitica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Sdo José do Rio Preto (FAMERP), sob parecer
n° 141/2009. Os idosos investigados assinaram
o Termo de Consentimento Livte e Esclarecido,
segundo a Resolugio n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e as instituicOes assinaram
um termo de anuéncia, concordando com a

realizacao do estudo.

RESULTADOS

Foram avaliados 201 idosos, dos quais 20 eram
pessoas com DA e formaram o GE, enquanto
181 nao tinham diagnéstico médico da doenga e
compuseram o GC. Os dados sociodemograficos
evidenciaram que a maioria dos idosos era do
sexo feminino em ambos os grupos e que houve
diferenca estatisticamente significativa para
idade (p=0,002) e tempo de institucionalizagao
(p=0,01), onde o GE apresentou maior idade e

menor tempo de permanéncia nas ILPIs (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos institucionalizados. Sio José do Rio Preto-SP,

2010.
Variaveis GE GC p-valor
Sexo M/F 8/12 84/97
Idade 81,8 £8,79 75,7+ 8,35 0,0026*

Tempo de institucionalizagio

32,60 £ 27,35

89,11 + 102,21 0,0174t

M= masculino; F= feminino; GE= grupo experimental; GC= grupo controle;

*teste #ndo pareado; Tteste de Mann-Whitney.
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Em relacdo a presenca de doencas cronicas,

foram identificadas doencas dos sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, digestorio,
neurolégico, metabdlico, distarbios psiquiatricos,
entre outros. A doenca de maior prevaléncia foi
a hipertensdo arterial sistémica (28%y), seguida
pelo diabetes mzellitus (11%), acidente vascular

encefalico (11%) e depressao (4%).

Comparando-se os resultados das médias
do indice de Barthel entre os grupos, pode-se
observar que houve diferenca estatisticamente
(p=0,01),

institucionalizados

significativa demonstrando  que
com DA

encontravam-se dependentes em relagdio aos

os idosos

idosos institucionalizados sem a doenca (tabela
2). Porém, nem todos os idosos do GC eram
totalmente independentes.

Tabela 2. Médias e desvio-padrao do indice de Barthel dos idosos institucionalizados. Sao José do Rio

Preto-SP, 2010.

Variavel GE

GC p-valor

Indice de Barthel 54 + 40,5

74,94 + 38,15 0,0147*

GE= grupo experimental; GC= grupo controle; *teste de Mann-Whitney.

Utilizando os escores do instrumento

utilizado para avaliar a CF, verificou-se
diferenca estatisticamente significativa no escore

independente (p=0,04), onde o GE apresentou

valores menores em comparagido ao GC (tabela
3). Além disso, pode-se verificar que nenhum
dos idosos com DA foi classificado como
parcialmente dependente.

Tabela 3. Médias e desvio-padriao dos escores da capacidade funcional dos idosos institucionalizados.

Sio José do Rio Preto-SP, 2010.

Classificacao GE GC p-valor
Dependente total 20,45 £ 15,88 25,0 £16,95 0,206
Parcialmente dependente 71,0 £ 6,32

Independente

97,50 + 10,35

103,77 £ 7,89 0,043*

GE= grupo experimental; GC= grupo controle; *teste 7 ndo pareado.

DISCUSSAQ

O presente estudo verificou que os idosos
com DA
dependentes para realizar suas AVDs e que os

institucionalizados encontram-se
classificados como independentes apresentam
menores valores em comparaciao com os idosos
institucionalizados sem a doenca. Associado a

isto, verificou-se que a maioria dos idosos deste
estudo é do sexo feminino, os idosos com DA
sao mais longevos e residem nas ILPIs ha menos
tempo que 0s que nao possuem a doenca.

O indice de Barthel pertence ao campo de
avaliacio de AVD e mede a independéncia
funcional no cuidado pessoal e mobilidade. Foi



desenvolvido para monitorar o desempenho de
pacientes internados por um tempo prolongado,
com condi¢des de paralisia, antes e depois do
tratamento, e para indicar os cuidados de saude
necessarios. Na reabilitacdo, tem sido usado
para prever o tempo de internagdo, estimar
prognosticos, antecipar consequéncias da alta e
como instrumento de avaliacio.'

Os resultados da presente investigacio siao
similares aos de Converso & Iartelli,” no que diz
respeito a CF dos idosos residentes em ILPI e que
nao apresentam a DA. As autoras encontraram
alta pontuacio (80) de idosos independentes
funcionalmente em trés ILPIs utilizando para
analise o mesmo instrumento que o presente
estudo. Cabe ressaltar, no entanto, que as autoras
nao avaliaram idosos com DA, o que impossibilita
comparagdes entre essa populagio.

Estudo recente® comparou as func¢des
cognitivas e funcionais de idosos com e sem DA,
separando os portadores da doenga segundo seu
estadiamento e utilizando como instrumento a
escala de Katz. Os autores verificaram que houve
maior perda de independéncia para realizagao das
AVDs nos grupos que apresentavam a doenga,
sendo essa perda mais linear conforme a fase de
evolugao da patologia, em compara¢io ao grupo
controle, resultados que corroboram os achados
do presente estudo.

Outro estudo atual,®® também utilizando
a escala de Katz, identificou o grau de
dependéncia de idosos institucionalizados em
trés ILPIs, verificando que a maioria dos idosos
residentes encontrava-se com dependéncia
total e predominio do sexo feminino. Esses
achados também nao sio plausiveis de
comparagao com os presentes dados no que
tange a CI, por nio identificarem se os idosos
avaliados apresentavam ou nao DA, mas cabe
salientar que houve semelhangas quanto ao
predominio do sexo feminino em ambos os
estudos. A predominancia do género feminino é
possivelmente justificada pela atual feminizacao
da velhice, decorrente da maior expectativa de
vida da mulher no Brasil.?* A institucionalizacio

parece ser em grande medida uma questdo
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feminina, constatada também em outros estudos,
que revelam ter ocorrido acentuado aumento nas
taxas de institucionalizagdo de idosas.»***

Talmelli et al.” investigaram a influéncia
do nivel de independéncia funcional por meio
da medida de independéncia funcional (MIF)
de idosos com e sem DA segundo escores da
avaliacdo cognitiva, e verificaram que os idosos
com a doenga apresentaram maior dependéncia
paratodasas AVDsavaliadas quando comparados
com seus pares sem a doenca. Os idosos com
DA podem apresentar déficits cognitivos antes
de apresentarem o déficit na CF, principalmente
para as AVDs bésicas.*

De acordo com dados da literatura,?” idosos
com DA apresentam declinio nas habilidades
de atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) ja no estagio leve da doenga, com
comprometimento em AVDs basicas somente
ocorrendo posteriormente. No estdgio inicial
da DA, pacientes sio capazes de realizar as
AVDs,?® o declinio nas AVDs nio é evidente
até a fase moderada e grave.” Basicamente,
o comprometimento funcional é o ponto
de distincio entre DA e comprometimento

cognitivo leve.?®

Teoricamente, o progresso
de déficit de memoria explicita para memoria
procedural explicaria o declinio funcional nos

idosos portadores de DA.**

Exercicios fisicos podem ser usados como
estratégia preventiva, ja que alguns estudos
mostram que a pratica regular ¢ importante para
manter o equilibrio, a forca e a cogni¢ao em
pacientes com DA Além disso, exercicio esta
associado com menor prevaléncia e incidéncia
de demeéncia (32%), bem como de declinio
cognitivo.”! Alguns autores mostraram que um
programa de exercicios generalizados (resisténcia,
mobilidade e coordena¢io) pode diminuir
a deterioracido no desempenho das AVDs
significativamente, aumentando a CF global e a
habilidade para desempenhar as AVDs.”

O interesse pela CF do idoso com DA vem
aumentado a medida que seu conhecimento se faz
necessario, tanto para conhecer melhor a evolugao
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da doenca e a definicao do diagndstico precoce,
como para identificar o grau de dependéncia para
se determinar os cuidados que serdo necessarios,
principalmente no ambito da institucionalizagao.
Cabeentao destacar que esses cuidados geralmente
sao prestados na ILPI, em grande parte pelos
auxiliares de enfermagem, sem conhecimentos
especificos da doenca e de suas consequéncias.
Diante disso, torna-se fundamental a atuacdo
do fisioterapeuta junto a esses idosos e as ILPIs,
orientando, supervisionando e executando
programas assistenciais, com foco no exercicio
fisico supervisionado, necessario ao cotidiano

dos idosos.

Os achados do presente estudo sao relevantes
uma vez que, apos busca sistematizada nas bases
de dados especializadas, nao foram identificados
ensaios semelhantes que avaliaram e compararam
a CF de idosos institucionalizados com DA e seus
pares saudaveis na literatura nacional. Esse fato
merece destaque, pois ja esta bem estabelecido
na literatura que idosos institucionalizados
apresentam maiores déficits funcionais que os
nao institucionalizados.

Este trabalho apresenta algumas limita¢oes
que merecem ser destacadas. O fato de o estudo
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