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DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM IDOSOS COM ALZHEIMER

Maria Helena Lenardt!, Scheilla Cristina da Silva?, Marcia Daniele Seima?®, Mariluci Hautsch Willig*, Patricia
Aparecida de Oliveira Fuchs®

RESUMO: Trata-se de estudo descritivo transversal realizado num Centro de Referéncia em Doenga de Alzheimer do
Municipio de Curitiba, Parana, cujo objetivo foi avaliar o desempenho das atividades basicas e instrumentais de vida
de idosos com Alzheimer. Os dados foram coletados por meio das Escalas de Katz e Lawton e analisados utilizando-se
estatistica descritiva; a amostra de conveniéncia foi composta por 55 idosos. Os resultados revelaram que 40% eram
independentes para Atividades Basicas de Vida Diaria; 3,6% totalmente dependentes e 56,4% parcialmente dependentes.
Concernente as Atividades Instrumentais de Vida Diaria, 1,8% dos idosos foram considerados independentes; 27,3%
totalmente dependentes e 70,9% parcialmente dependentes. Os resultados fornecem subsidios para uma leitura efetiva
das reais necessidades destes idosos diante do planejamento de estratégias para protelar a evolucao de incapacidades.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Doenca de Alzheimer; Enfermagem; Atividades cotidianas.

PERFORMANCE OF ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN ELDERLY PERSONS WITH
ALZHEIMER’S

ABSTRACT: A descriptive, transversal study undertaken in a Specialised Centre for Alzheimer’s in the municipality
of Curitiba, this has as its objective to evaluate the performance of basic and instrumental activities of living among
elderly persons with Alzheimer’s. The data was collected using the Katz index and the Lawton scale and analysed using
descriptive statistics. The convenience sample was composed of 55 elderly patients. The results show that 40% could
carry out basic activities of daily living independently; 3.6% were totally dependent and 56.4% were partially dependent.
In terms of instrumental activities of daily living, 1.8% were considered independent; 27.3% totally dependent; and
70.9% partially dependent. The results provide support for an effective understanding of these elderly persons’ real
necessities in terms of planning strategies to slow the progression of their incapacitation.

KEYWORDS: Elderly; Alzheimer’s; Nursing; activities of daily living.

DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN ANCIANOS CON
ALZHEIMER

RESUMEN: Es un estudio descriptivo transversal realizado en un Centro de Referencia en Enfermedad de Alzheimer del
municipio de Curitiba, Parana, cuyo objetivo fue evaluar el desempefio de las actividades basicas e instrumentales de vida
de ancianos con Alzheimer. Los datos fueron recogidos por medio de Escalas de Katz y Lawton y analizados utilizandose
estadistica descriptiva; la muestra de conveniencia fue compuesta por 55 ancianos. Los resultados revelaron que 40%
eran independientes para Actividades Bésicas de Vida Diaria; 3,6% totalmente dependientes y 56,4% parcialmente
dependientes. Acerca de las Actividades Instrumentales de Vida Diaria, 1,8% de los ancianos fueron considerados
independientes; 27,3% totalmente dependientes y 70,9% parcialmente dependientes. Los resultados fornecen subsidios
para una lectura efectiva de las reales necesidades de eses ancianos delante del planeamiento de estrategias para aplazar
la evolucion de incapacidades.

PALABRAS CLAVE: Anciano; Enfermedad de Alzheimer; Enfermeria; Actividades cotidianas.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano traz
modificagdes na qualidade de vida dos idosos, prin-
cipalmente na capacidade funcional entendida como
a habilidade do individuo em desempenhar, de forma
independente, as atividades ou tarefas cotidianas,
identificadas como essenciais para a manutencao do
seu bem-estar".

A habilidade para realizar as tarefas cotidianas
envolve responsabilidade a ser compartilhada entre
idosos, cuidadores e profissionais, por meio de cui-
dados coordenados e continuos que proporcionem as
condigdes basicas para um desempenho satisfatorio.

O risco para a incapacidade funcional se agrava
quando o idoso ¢ acometido por deméncia, particular-
mente a Doenga de Alzheimer (DA). O principal fator
de risco para essa doenca ¢ a idade. Sua incidéncia do-
bra a cada cinco anos apo6s os 65 anos de vida®. Dados
sobre individuos centenarios mostram que a DA ndo ¢,
necessariamente, o resultado do envelhecimento®, no
entanto, as chances de receber o diagnostico de DA apos
os 85 anos de idade sdo de uma em cada trés idosos®™.

A DA emerge com alteracao neurologica, de pro-
cesso degenerativo, causada pela atrofia progressiva,
com perdas de células do cortex cerebral, hipocampo,
estruturas subcorticais e uma deficiéncia multipla de
neurotransmissores®. Conforme a patologia evolui,
aumentam os sinais e sintomas da deméncia, que
culminam na dependéncia do idoso portador de Al-
zheimer. Na sua fase inicial, o comprometimento da
memoria € o sintoma mais evidente, evoluindo para
a fase moderada, caracterizada pela dificuldade de
aprendizagem, afasia, apraxia, agnosia e alteragdes
visuoespaciais. Nesta fase, os idosos apresentam
maiores dificuldades na realizacdo das atividades
cotidianas, ocasionando, ndo apenas um declinio
cognitivo, mas também funcional. Na fase final da
doenga, os idosos tornam-se totalmente dependentes
de cuidados®®.

As atividades cotidianas sdo caracterizadas pelas
atividades basicas de vida diaria (ABVD), as quais
englobam a mobilidade bésica (transferéncia, deambu-
lacao) e o cuidado de si (alimentag@o, higiene pessoal,
vestir-se). Ja as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) se referem a um conjunto vasto de tarefas co-
muns que um individuo deve ser capaz de executar para
manter sua independéncia, autonomia e relacionamento
social, tais como: preparar alimentos, administrar o
dinheiro, utilizar transporte e se medicar.

Para avaliar o grau de dependéncia do idoso em
executar atividades que permitam cuidar de si e viver
independentemente, pode ser utilizado um conjunto
de dados clinicos, testes e escalas. Para este estudo
optou-se pelas escalas de Katz” para as ABVD e de
Lawton® para as AIVD, por serem breves, simples e de
facil aplicagdo®, além de poderem ser aplicadas tanto
na area hospitalar e ambulatorial quanto em unidades
de saude. A avaliacdo breve pode auxiliar no rastrea-
mento dos idosos com risco de adoecer gravemente,
com risco de hospitalizagdo e aqueles susceptiveis de
perder a capacidade de desempenhar as atividades de
vida diaria?.

O rastreamento precoce de alteragdes cognitivas e
funcionais se faz necessario, principalmente, para os
idosos portadores de DA visto que, ja nas fases iniciais
e moderadas da doenca, estes podem apresentar dife-
rentes graus de dependéncias. Em pesquisa realizada
na Bélgica, com 1289 pacientes com DA em estagio
leve e moderado, foi constatado que 69% ja necessita-
vam de mais de 12 horas de supervisdo por dia, o que
demonstra que, no inicio da evolugdo da doenga, os
pacientes apresentam-se bastante dependentes e com
déficit da capacidade funcional'.

O mesmo resultado foi encontrado em estudo
nacional recente, o qual concluiu que os sintomas da
doenga afetam a qualidade de vida dos idosos ja nas
fases leves e moderadas'?.

Diagnosticar precocemente os idosos com DA
que apresentam riscos para perda da capacidade de
desempenhar as atividades de vida diaria representa
o primeiro estagio do processo para protelar as perdas
manifestadas no transcorrer da doenga. Ele indica
um cuidado continuo que se torna um imperativo no
processo de viver diario do idoso com Alzheimer.

A avaliacao do desempenho das atividades de vida
diaria viabiliza propostas de reabilitacdo eficazes e
orienta as a¢des de cuidado dos profissionais da saude
e dos cuidadores dos idosos com DA, cujo principal
objetivo € protelar os agravos da doenga e favorecer
melhor qualidade de vida para o portador e para o
cuidador®®. Diante do exposto o estudo teve como
objetivo avaliar o desempenho das Atividades Bésicas
e Instrumentais de Vida Diaria (ABVD e AIVD) de
idosos com Alzheimer.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo transversal, rea-
lizado em um Centro de Referéncia em Doenga de
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Alzheimer - Unidade de Atencao ao Idoso, na cidade
de Curitiba, Estado do Paran4, no periodo de janeiro
a fevereiro de 2007. Os usuarios da unidade que apre-
sentavam deméncia do tipo Alzheimer constituiram-
se num quantitativo de 1.073 idosos, até o més de
abril de 2007. A selec¢ao dos idosos ocorreu por meio
de critérios de inclusdo e obteve-se a amostra de con-
veniéncia de 55 idosos. Foram critérios de inclusao:
apresentar diagnostico médico de DA, encontrar-se em
estagio inicial ou moderado da doenga, ter cuidador
familiar, estar em tratamento na unidade de saude,
e aceitar participar do estudo por livre e espontanea
vontade.

Para a avaliacdo das atividades cotidianas a co-
leta de dados ocorreu junto aos pacientes com DA,
aplicando-se as escalas autorreferidas de ABVD,
conforme Katz” e AIVD, indicadas por Lawton®.

A escala de Katz” avalia seis atividades (tomar
banho, vestir-se, usar o banheiro, transferéncia, con-
tinéncia urinaria/fecal, e alimentar-se) e o resultado
pode variar entre zero e seis pontos, sendo que o valor
minimo (zero) significa que o individuo € dependente
paraas ABVD e o maximo (seis) que ¢ independente.
A escala de Lawton® avalia oito atividades (usar o
telefone, fazer compras, preparar a refei¢do, fazer
faxina, lavar e passar roupa, usar meio de transporte,
tomar medicagdes e realizar o controle financeiro).
O escore pode variar entre 9 e 27 pontos, sendo que
o valor méximo significa que o individuo ¢ indepen-
dente para as AIVD.

Os escores foram atribuidos de acordo com a
pontuagao sugerida pelos autores”® dessas escalas e
tratados por meio de estatistica descritiva, com dados
de frequéncia simples e percentual, utilizando-se o
programa Epi Info 6.0. Os registros em prontudrios
foram fontes secundarias de coletas de dados, que
permitiram selecionar os idosos de acordo com algum
dos critérios de inclusao.

A andlise da associagdo entre as ABVD, mais
especificamente, as atividades de tomar banho,
alimentar-se e transferéncia, com a atividade de
continéncia, e a relacdo das AIVDs — fazer compras
e tomar medicagao — com a utilizagdo do meio de
transporte, e entre uma ABVD — alimentar-se, e uma
AIVD — cozinhar, foram apresentados em tabelas e
dados de estatistica descritiva.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité
Setorial de Etica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana —n. 0008.0.085.091-
0, e pela Comissio de Etica em Satde da Secretaria
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Municipal de Satde de Curitiba (parecer favoravel
em 24 de janeiro de 2007). Em todas as etapas da
pesquisa foram consideradas e cumpridas as bases
da Resolucdo 196/96. Os idosos que manifestaram
concordancia em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A idade dos participantes do estudo variou de 60
a 89 anos e teve média de 76,24 anos, com um desvio
padrdo de 7,5 anos. Constatou-se que dos 55 idosos
com DA 25,45% sdo do sexo masculino e 74,55% do
sexo feminino.

O resultado referente a avaliacdo das ABVD
variou entre 0 e 6 pontos, com média de 4,33 e
desvio padrao de 1,785, sendo que 3,6% dos idosos
apresentaram dependéncia total; enquanto 40%
dos idosos atingiram a pontuagdo maxima e foram
considerados independentes. Outros 56,4% foram
incluidos na categoria de semi-dependentes, os quais
apresentaram comprometimento de uma das fungdes
influenciadas pela cultura ou aprendizado, como
tomar banho, vestir-se ou usar o banheiro ou de uma
das fungdes vegetativas simples (transferéncia e /ou
continéncia).

Entre as ABVD, as que mais se destacaram como
realizaveis foram: alimentar-se (52), transferéncia (48)
e continéncia (45) (Tabela 1).

Tabela 1 - Atividades basicas de vida diaria segundo Escala
de Katz referente a continéncia associados a alimentar-se,
transferéncia e tomar banho. Curitiba, 2007

Continéncia Total

Nao Sim
Alimentar-se  Nio 2 1 3
Sim 8 44 52
Total 10 45 55
Transferéncia Nao 5 2 7
Sim 5 43 48
Total 10 45 55
Tomar banho  Nao 10 16 26
Sim 0 29 29
Total 10 45 55

Ao associar as varidveis continéncia e alimenta-
¢do, verificou-se que 44 idosos sdo independentes para
essas duas atividades; para continéncia e transferéncia
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observou-se que 43 idosos sdo independentes e, quan-
do comparadas continéncia e banho, constatou-se que
29 sdo capazes de realizar as duas ABVD.

Na tabela 2 visualiza-se a relacdo entre as faixas
etarias e as ABVD. "Alimentar-se" obteve o maior de-
sempenho das atividades realizaveis, equivalente a 52
(94,5%) do total. Destes, 24 (43,6%) dos participantes
tinham entre 70 e 79 anos, 8 (14,5%) deles estavam

na faixa etaria dos 60 a 69 anos e todos os 20 (36,4%)
idosos com 80 anos ou mais executavam esta tarefa. A
atividade que obteve o segundo melhor desempenho foi
sair da poltrona, com um total de 48 (87,3%) usuarios. Ao
associar a variavel faixa etaria, 23 (41,8%) idosos consi-
derados independentes para a atividade de transferéncia
se encontravam entre 70 a 79 anos, 19 (34,5%) deles com
80 anos ou mais e 6 (10,9%) entre 60 e 69 anos.

Tabela 2 - Relagdo das frequéncias entre a faixa etdria e as atividades basicas de vida didria segundo Escala

de Katz. Curitiba, 2007

Faixa Etaria

60 a 69 anos (%) 70 a 79 anos (%) 80 ou mais (%) Total
m=9) (n=26) (n=20)
Alimentar-se Nao 1(1,8) 2 (3,6) 0 3(5,5%)
Sim 8 (14,5) 24 (43,6) 20 (36,4) 52(94,5%)
Total 9 (16,3) 26 (47,2) 20 (36,4) 55
Usar o banheiro Nao 4(7,3) 9 (16,4) 6 (10,9) 19(34,6%)
Sim 56,1 17 (30,9) 14 (25,5) 36(65,4%)
Total 9 (16,4) 26 (47,3) 20 (36,4) 55
Transferéncia Nao 3(5,5) 35,5 1(1,8) 7(12,7%)
Sim 6 (10,9) 23 (41,8) 19 (34,5) 48(87,3%)
Total 9 (16,4) 26 (47,3) 20 (36,3) 55
Vestir-se Nao 4(7,3) 12 (21,8) 11 (20) 27(49,1%)
Sim 50.,0) 14 (25,5) 9 (16,4) 28(50,9%)
Total 9 (16,4) 26 (47,3) 20 (36,4) 55
Tomar banho Nao 4(7,3) 12 (21,8) 10 (18,2) 26(47,3%)
Sim 56,1 14 (25,5) 10 (18,2) 29(52,7%)
Total 9 (16,4) 26 (47,3) 20 (36,4) 55
Continéncia Nio 35,95 3(5,5) 4(7,3) 10(18,2%)
Sim 6 (10,9) 23 (41,8) 16 (29,1) 45(81,8%)
Total 9 (16,4) 26 (47,3) 20 (36,4) 55

Os idosos apresentaram um escore que variou
entre 9 e 27 e desvio padrao de 4,48 pontos, apenas
um idoso era independente para as AIVD, isto ¢,
atingiu o escore maximo; apresentaram dependéncia
total para as AIVD 15 idosos, e 39 foram classificados
como semi-dependentes.

Identificou-se que em AIVD 87,3% dos idosos
apresentaram dificuldades para administrar o dinhei-
ro, 87,3% nao utilizamvam transporte, 78,2% deles
nao faziam compras e 74,6% nao conseguiam tomar
medicamentos sem auxilio.

Observa-se, na tabela 3, que ao comparar a capa-
cidade de realizac¢ao de duas AIVD, como fazer com-

pras e usar o transporte, constatou-se que 41 pacientes
nao realizavam essas atividades e 5 desempenhavam
as duas atividades instrumentais. Ao relacionar a uti-
lizagdo de transportes e a administragdo do dinheiro
verificou-se que 43 usuarios nao realizavam estas
atividades e que apenas 2 as realizavam sem auxilio, e
4 conseguiam utilizar o transporte sem auxilio, porém
nao administravam o dinheiro.

Ao relacionar as frequéncias entre as faixas etarias
e as AIVD, constatou-se que 29 (52,8%) idosos eram
capazes de desenvolver tarefas rotineiras, desses, 11
(20%) possuiam 80 anos ou mais, 14 (25,5%) tinham
entre 70 e 79 anos e 4 (7,3%) entre 60 e 69 anos.
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Tabela 3 - Relacdo de duas atividades instrumentais de vida diaria - fazer compras, administrar dinheiro - com
usar transporte, segundo Escala de Lawton. Curitiba, 2007

Usar transporte Total
Nao consegue Com ajuda Sim

Fazer compras Nao consegue 41 1 1 43
Com ajuda 4 0 0 4

Sim 3 0 5 8

Total 48 1 6 55

Administrar o dinheiro Nao consegue 43 1 4 48
Com ajuda 2 0 0 2

Sim 3 0 2 5

Total 48 1 6 55

O uso de transporte e administracdo do
dinheiro foram as atividades com maior nivel de
dependéncia, somando 48 (87,2%) do total de idosos
(Tabela 4). Ao categorizar a atividade administrar o
dinheiro, observou-se que 23(41,8%) idosos que nao
desempenhavam esta func¢do possuiam entre 70 e 79
anos, 17 (30,9%) com 80 ou mais anos e 8§ (14,5%)
na faixa etaria de 60 a 69 anos. Quanto a utilizagio
de transporte, o nimero de idosos dependentes com
80 anos ou mais aumentou para 18 (32,7%), ja os que
apresentavam entre 70 e 79 anos foram 22 (40%), e

entre 60 e 69 anos foram somados 8 (14,5%).

Ao relacionar ABVD com as AIVD, como co-
zinhar e alimentar-se, observou-se que 3 idosos nao
realizavam essas atividades de forma independente, 13
eram capazes de alimentar-se e capazes de cozinhar,
e 37 alimentavam-se de forma independente, porém
eram incapazes de cozinhar.

Vale ressaltar que, neste estudo, a maior parte dos
idosos encontrava-se na categoria de parcialmente
dependentes, tanto para as ABVD (56,4%) quanto
para as AIVD (70,9%).

Tabela 4 - Relacdo das frequéncias entre a faixa etaria e as atividades instrumentais de vida diaria segundo

Escala de Lawton. Curitiba, 2007

Faixa Etaria

60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 ou mais Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Administrar o dinheiro Nao consegue 8 (14,5) 23 (41,8) 17 (30,9) 48 (87,2)
Com ajuda 2 (3,6) 0 2(3,6)
Sim 1(1,8) 1(1,8) 3(5,5) 509,1)
Total 9 (16,3) 26 (47,2) 20 (36,4) 55
Lavar e passar roupa Nao consegue 4(7,3) 20 (36,4) 15 (27,3) 39(71)
Com ajuda 2 (3,6) 0 1(1,8) 3(5,5)
Sim 35,5 6 (10,9) 4(7,3) 13(23,7)
Total 9 (16,4) 26 (47,3) 20 (36,4) 55
Fazer compras Nao consegue 7(12,7) 19 (34,5) 17 (30,9) 43 (78,1)
Com ajuda 1(1,8) 3(5,5) 0 4(7,3)
Sim 1(1,8) 4(7,3) 3(5,5) 8 (14,5)
Total 9 (16,3) 26 (47,3) 20 (36,4) 55
Continua
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Continuagao

Faixa Etaria

60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 ou mais Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Tomar remédios Nao consegue 7 (12,7) 19 (34,5) 15 (27,3) 41(74,5)
Com ajuda 2 (3,6) 506,1) 0 7(12,7)
Sim 2 (3,6) 56,1 7(12,7)
Total 9 (16,3) 26 (47,2) 20 (36,4) 55
Cozinhar Nao consegue 50,0 20 (36,4) 15 (27,3) 40(72,8)
Com ajuda 2(3,6) 0 0 2(3,6)
Sim 2 (3,0) 6 (10,9) 56,1 13(23,7)
Total 9 (16,3) 26 (47,3) 20 (36,4) 55
Fazer faxina Nao consegue 6 (10,9) 16 (29,1) 14 (25,5) 36(65,5)
Com ajuda 1(1,8) 0 1(1,8) 2(3,6)
Sim 2 (3,6) 10 (18,2) 56,1 17(30,9)
Total 9 (16,3) 26 (47,3) 20 (36,4) 55
Fazer tarefas rotineiras Nao consegue 2 (3,6) 9 (16,4) 7 (12,7) 18(32,7)
Com ajuda 3(5.5) 35,9 2 (3,6) 8(14,6)
Sim 4(7,3) 14 (25,5) 11 (20) 29(52,8)
Total 9 (16,4) 26 (47,4) 20 (36,3)
Usar transporte Nao Consegue 8 (14,5) 22 (40) 18 (32,7) 48(87,2)
Com ajuda 0 1(1,8) 1(1,8)
Sim 1(1,8) 4(7,3) 1(1,8) 6(10,9)
Total 9 (16,3) 26 (47,3) 20 (36,3) 55
Usar o telefone Nao consegue 6 (10,9) 13 (23,6) 12 (21,8) 31(56,3)
Com ajuda 3(5,5) 7 (12,7) 2 (3,6) 12(21,8)
Sim 6 (10,9) 6 (10,9) 12(21,8)
Total 9 (16,4) 26 (47,2) 20 (36,3) 55

Tabela 5 - Relagdo de atividade basica de vida diaria
e atividades instrumentais de vida didria - cozinhar e
alimentar-se - segundo a Escala de Lawton. Curitiba,
2007

DISCUSSAO

A predominancia de idosos do sexo feminino
portadores da DA ¢é apontada também em estudo?,
envolvendo cerca de 36 idosos, onde 66,7% eram do
sexo feminino, dados estes que se assemelham aos
achados nesta pesquisa.

A porcentagem do nivel de independéncia para
a realizacdo de ABVD (40%) contrapde-seaos do
estudo realizado em Porto Alegre/RS que avaliou 36
idosos com DA e apontou que 22,2% apresentavam
independéncia para a realizacdo das ABVD, outros
22,2% dependéncia parcial, e 55,6% dependéncia

total. Salienta-se que autores ndo especificaram em
qual fase da doenga os idosos se encontravam¥.

Ja os resultados do presente estudo aproximam-
se aos encontrados em pesquisa realizada em Natal/
RN, no ano de 2009, com avaliacdo de 15 idosos
com DA. Verificou-se que o escore médio foi de
10, havendo um idoso que apresentou capacidade
de realizar todas as atividades sem ajuda e outro
com a capacidade de realizar todas com ajuda®.

Ainda, identificou-se pontuagao média de 11,7
idosos classificados como semidependentes, sen-
do que trés dos idosos apresentaram dependéncia
total™. Os resultados corroboram com os encon-
trados neste estudo, no qual a maioria dos idosos
(70,9%) ¢ classificada como semidependentes.

De acordo com a literatura, hd uma hierarquia
no declinio funcional. Os individuos perdem,
inicialmente, o desempenho das tarefas mais com-
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plexas (AIVD) e aprendidas culturalmente, e por
ultimo, deixam de realizar as ABVD. Refletindo,
desta maneira, um grau mais alto de dependéncia®.

Os dados encontrados neste estudo em relagao
as AIVD também confirma os achados da pesquisa
realizada no Rio de Janeiro: do total de 16 idosos,
3 individuos necessitavam de ajuda em duas ativi-
dades e 13 eram dependentes parciais ou totais nas
atividades de preparo da alimentacao, administra-
¢ao de medicamentos, cuidados com a vestimenta,
auxilio para a movimentagdo, administracdo de
alimentos, usar o toalete e realizar curativos(®.

Em pesquisa desenvolvida em um servigo am-
bulatorial de geriatria do Municipio de Sao Paulo,
com 100 idosos, verificou-se que as limitagdes
funcionais sdo mais frequentes em individuos mais
velhos, e que o risco de incapacidade funcional au-
menta consideravelmente com o passar dos anos!”,
0 que também confirmou-se neste estudo.

Conforme a DA progride, maiores sdo os com-
prometimentos funcionais para o desempenho das
ABVD e AIVD. Este fato corrobora com os achados
de pesquisa realizada com 2.143 idosos, na qual
a incidéncia de dificuldades entre os idosos com
declinio para o desempenho das AIVD mostrou-
se maior que das ABVD. Nas AIVD, apenas 2,4%
mencionaram nao possuir dificuldade alguma,
11,4% indicaram uma ou duas dificuldades e a maio-
ria (86,2%) apresentou trés ou mais dificuldades.
Janas ABVD, 81,4% mantém-se independente para
todas as atividades!®.

Contatou-se, no presente trabalho que a maio-
ria dos idosos foi classificada como parcialmente
dependente, tanto para as ABVD, quanto para
as AIVD.Esses dados sdo preocupantes, pois os
idosos apresentam grande potencial para tornar-se
dependentes, como observado na pesquisa reali-
zada no Programa de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal Fluminense, com 11 idosos
demenciados entre agosto de 2006 a julho de 2007.

Os dados foram coletados trimestralmente e
evidenciou-se que na primeira etapa todos os ido-
sos eram semidependentes para as AIVD, dentre
esses, quatro idosos diminuiram a pontuagdo nas
avaliagdes seguintes. Quanto as ABVD, trés idosos
apresentavam-se independentes para a realizacdo
das atividades e outros oito eram semidependentes;
destes, dois evoluiram para escores mais baixos na
segunda avaliacdo e mais quatro na terceira avalia-
cao?.
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CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo mostraram
que grande parcela dos idosos (40%) com deméncia
do tipo Alzheimer preservava uma ou mais ABVD
no estagio inicial e moderado da doenca, o que in-
dica que essas atividades precisam ser valorizadas
pelos cuidadores e profissionais, com o intuito de
promover a autonomia e independéncia pelo maior
tempo possivel.

Concernente as AIVD, os escores revelaram
que o idoso possui maior dificuldade no cuidado
com dinheiro e em utilizar transporte, situagdes
fundamentais para o convivio social. Estes fatores
conduzem o idoso ao isolamento social e, conse-
quentemente, a permanéncia em periodo integral no
domicilio. A necessidade de um cuidador torna-se
fundamental. O idoso portador da DA consegue
cuidar de si no ambiente domiciliar (ABVD), mas
ndo possui independéncia no ambiente externo
(AIVD).

Ao realizar levantamento da literatura para dis-
cussdo dos achados nesta pesquisa, evidenciou-se, o
déficit de estudos que abordem, de modo especifico,
a fase da DA em que se encontra o idoso. Esse dado
torna problematico o processo de determinagao,
comparacao e interpretagao da capacidade funcio-
nal dos idosos dentre os estudos realizados.

Faz-se necessario o desenvolvimento de pes-
quisas que avaliem o desempenho da capacidade
funcional em segmento populacional especifico
como: de idosos jovens e de idosos muito idosos.
Os estudos disponiveis abordam o assunto, porém,
de modo generalizado.

Acredita-se que esta pesquisa traz um sentido
inovador ao mostrar que os idosos com Alzheimer,
jé nas fases iniciais e moderadas, apresentam forte
potencial para tornar-se dependentes, tanto nas
atividades instrumentais quanto nas basicas.

E relevante para a Enfermagem Gerontolo-
gica identificar o desempenho de idosos com DA
frente as atividades cotidianas (livre de sujeic@o
de determinada escala), visto que os resultados
oferecem subsidios para repensar as estratégias de
intervengao utilizadas nos servigos de Atengao a
Saude, com o intento de protelar os processos de
perdas provocados pela doenca.

Considera-se imprescindivel, e um ganho sig-
nificativo para o acompanhamento do idoso com
DA, aimplementacgdo das atividades de vida diaria,
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como instrumento basico de avaliagao.

Salienta-se que ¢ também preciso avangar na
construgao do processo de orientacdo da atengao ao
idoso com Alzheimer. Corroboram com esse desejo
os profissionais de enfermagem envolvidos com
o cuidado de idosos, pois constatam diariamente
a necessidade da avaliagdo sistematica, segundo
os padrdes preconizados pela Gerontologia, e que
possibilitam ter em maos dados concretos e a real
situa¢do e evolugdo da doenga.
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