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RESUMO

Objetivo: Evidenciar a influéncia da deméncia sobre o estado cognitivo e as atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria de individuos portadores de deméncia. Métodos: estudo transversal,
observacional, descritivo e analitico com abordagem quantitativa. Total de 44 individuos com diagndstico de
deméncia, atendidos no Servico Municipal de Sal(de. Instrumentos utilizados para coleta de dados:
Questionario sociodemogréfico e clinico, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Avaliagdo
Clinica da Deméncia (CDR) e a Escala de Avaliacdo de Incapacidade para Deméncia (DAD) para medir o
desempenho nas atividades da vida diaria. Dados analisados através do programa estatistico SSPS Statistics
22.0, sendo considerados valores significantes p<0,05. Resultados: Os individuos apresentaram idade média
de 79,37+8,1 anos, com predominancia do sexo feminino (74%). Verificou-se que 31,8% eram incapazes de
realizar o MEEM, dentre os que realizaram o teste, 68,2% apresentaram valores de 11,66+6,32 no escore
total, indicando comprometimento cognitivo grave. Estadiamento da deméncia na CDR: deméncia grave
(52,3%), deméncia moderada (31,8%). A escala DAD apresentou média de 26,5%, indicando baixa
capacidade funcional. Quanto ao desempenho das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) e
Instrumentais (AlIVDs) 70,45% apresentaram algum grau de incapacidade no desempenho dessas atividades
e 29,55% mostraram melhor desempenho para execugdo dessas tarefas. Conclusdo: A capacidade funcional
no que diz respeito a realizacdo das ABVDs e AlVDs, quanto mais elevado o nivel de deméncia, pior é o
desempenho dos idosos nestas atividades. O declinio cognitivo € um dos principais determinantes da
presenca e progressdo de incapacidade em pacientes com deméncia.

Palavras-chave: Deméncia, atividades de vida diéria, atividades avancadas de vida diaria, funcionalidade,
cognigéo.
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Introducéo

A populacdo idosa vem aumentando em todo mundo, especialmente nos paises em
desenvolvimento. As projecOes estatisticas destacam que o nimero de idosos brasileiros no periodo
de 1950 a 2025 tera aumentado em quinze vezest. A medida que a populacdo envelhece, o nimero
de doencas cronicas aumenta e tornam-se mais frequentes as limitacGes funcionais? e suas
consequéncias sob as atividades diarias do individuos.

Tem sido observado que entre as pessoas acima de 65 anos, 0 numero de individuos com
deméncia é maior que o numero de pessoas acometidas de acidente vascular cerebral com taxa mais
elevada na populacdo acima de 75 anos. A mesma é influenciada pelo nivel socioeconémico e
educacional dos individuos. No Brasil, a prevaléncia de deméncia varia de 1,6%, entre as pessoas
com idade de 65 a 69 anos, a 38,9%, naqueles com mais de 84 anos?.

A Deméncia pode ser definida como uma sindrome caracterizada pelo declinio progressivo e
global de memdria e outras funcbes cognitivas (linguagem, agnosia, apraxias, funcdes executivas),
com uma intensidade que possa interferir no desempenho social diario ou ocupacional do individuo,
influenciando de maneira agressiva nas suas atividades de vida diéria.

Etimologicamente, o termo deméncia deriva da palavra latina dementia (privacdo da mente),
sendo, presentemente, utilizado para descrever uma sindrome caracterizada por um declinio
adquirido das funcbes cognitivas, geralmente associado a alteracGes de personalidade e/ou do
comportamento, de gravidade suficiente para interferir no desempenho das atividades de vida diaria

e na qualidade de vida do individuo™*.

Nas deméncias, os fatores de risco variam de acordo com o0s estressores genéticos e
ambientais, além da idade e historico clinico, conforme cada individuo. As principais alteracfes
cerebrais sdo: placas senis e emaranhados neurofibrilares, com comprometimento da
neurotransmissdo colinérgica e atrofia cerebral extensa. Sdo patologias de inicio insidioso e
deterioracdo progressivas.

£ H& uma diminui¢do do numero de neur6nios e sinapses no cérebro dos individuos portadores
| de deméncia, consequentemente a existéncia de sintomas psicoldégicos como os lapsos de memodria,
menor velocidade de raciocinio e episodios de confusdo, 0 que repercute no estado funcional e
atividades de vida diaria do idoso portador de deméncia3. Uma vez que o estado cognitivo, no que
se diz respeito as fungdes de atengdo, memdria, linguagem, percepgdo, funcdo executiva, sdo o

comando das atividades de vida diéria, sejam elas bésicas, instrumentais ou avancadas.
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A avaliagdo do estado funcional é comumente realizada por meio do desempenho das
atividades de vida diéria. Essas podem ser didaticamente divididas em trés grupos: (1) béasicas —
tarefas cotidianas diretamente relacionadas a sobrevivéncia; (2) instrumentais — tarefas envolvidas
na manutencdo da vida em comunidade; e (3) avancadas — atividades mais complexas, subdivididas
nos dominios fisico, lazer, social e produtivo, que exigem maiores niveis de funcBes cognitivas,
fisicas e sociais e sdo influenciadas por padrées motivacionais e culturais®.

A capacidade funcional é outro aspecto a ser abordado na DA, pode ser definida como a
habilidade para realizar as atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de
vida diéria (AIVDs). As AlIVDs, atividades mais complexas, requerem melhor estado cognitivo,
uma vez que estdo associadas com tarefas de gestdo, enquanto que, as ABVDs estdo associadas ao
cuidado. A funcdo motora (forca, flexibilidade, capacidade aerdbia e equilibrio) e a funcéo
cognitiva (funcdo executiva, atencdo e memdria) influenciam na autonomia para desempenhar as
atividades de vida diaria (AIVDs). As AIVDs sdo comprometidas progressivamente em pacientes
com DA, com aumento da demanda de cuidados de familiares ou cuidadores. Pacientes com DA
apresentam prejuizo de ABVDs somente em estdgios mais avancados da doenca, enquanto as

AIVDs podem estar comprometidas em todas as fases da doenca®.

Diante disto objetivou-se evidenciar a influéncia da deméncia sobre o estado cognitivo e as

atividades basicas e instrumentais da vida diaria de individuos portadores de deméncia.

Metodologia
Estudo do tipo transversal, observacional, descritivo e analitico com abordagem quantitativa
de base domiciliar (os pesquisadores foram ao encontro dos participantes da pesquisa em suas
residéncias). A amostra foi composta por 44 individuos com diagnostico de deméncia, atendidos no
Servico Municipal de Salde e na clinica escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba-UEPB.
8 Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: Questionario sociodemogréafico e
'. clinico para caracterizacdo da amostra, 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para rastreio de
déficits cognitivos, sendo um dos testes mais empregados e mais estudados em todo o mundo®. O
MEEM é composto por diversas questdes tipicamente agrupadas em 7 categorias, cada uma delas
desenhada com o objetivo de avaliar “fungdes” cognitivas especificas: orientacdo para tempo (5

pontos), orientagdo para local (5 pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atencdo e célculo (5
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pontos), lembranca das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos), e capacidade construtiva visual
(1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total méximo de 30 pontos’.

Usado isoladamente ou incorporado a instrumentos mais amplos, permite a avaliacdo da
funcéo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais a Escala de Avaliacao Clinica da Deméncia
(CDR) para estadiamento da deméncia.

Para medir o desempenho nas atividades da vida diéria foi utilizada a Escala de Avaliacéo de
Incapacidade para Deméncia (Disability Assessment for Dementia-DAD). Essa escala tem como
objetivos quantificar habilidades funcionais em AVD para individuos com déficits cognitivos, como
deméncia; qualificar as dimensdes cognitivas das incapacidades nas AVD, examinando atividades
béasicas e instrumentais da vida diria em relagéo a funcdes executivas®.

Os dados foram analisados através do programa estatistico SSPS Statistics 22.0, sendo
considerados valores significantes p<0,05. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, sob 0 n° 22438213.2.0000.5187.

Resultados e Discusséo

Apds a andlise dos dados observou-se que os individuos portadores de deméncia apresentaram
média de idade de 79,37+8,1 anos, com predominancia do sexo feminino (74%). Dado similar foi
observado no estudo de Dias et al®, onde verificaram média de 77,1 anos de idade. Em relacdo ao
nivel de escolaridade, a maioria dos individuos do estudo (34,9%) estavam incluidos no intervalo de
1 a 4 anos de estudo, o que concorda com os achados de Cassis et al. e Matos e Decesaro,

~ respectivamente, demonstrando baixo nivel de escolaridade para esta populacéo.

! Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos individuos portadores de deméncia
(n=44).
Feminino 74
: 79,37£8,1
Masculino 26
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Tabela 2 — Escolaridade dos individuos portadores de Deméncia

Analfabetos 26,92
1-4 anos 30,76
5-8 anos 30,76
9-11 anos 7,67
> 12 anos 3,84

De acordo com as evidéncias, a exigéncia mais acentuada das capacidades funcionais ao
longo da vida exerce um efeito protetor na higidez do idoso, postergando eventuais alteracdes
funcionais decorrentes de um quadro de deterioracdo cognitiva. A andlise da literatura mostra que
idosos que mantém um desempenho cognitivo normal sdo mais jovens, possuem niveis mais
elevados de escolaridade e renda, apresentam maiores niveis de participacdo em comunidade e
realizam atividades que envolvem estimulacdo fisica, mental e social. Além disso, observa-se que
alteracdes na capacidade funcional podem preceder quadros de comprometimento cognitivo.

Verificou-se que 31,8% dos portadores de deméncia eram incapazes de realizar o MEEM,
dentre os que realizaram o teste, 68,2% apresentaram valores de 11,66+6,32 no escore total,

' indicando comprometimento cognitivo grave. Dentre 0s que o completaram (68,2%, n=30),
- apresentaram valores de 11,66+6,32 no escore total, indicando comprometimento cognitivo grave,
. tendo em vista que o ponto de corte minimo € de 13 pontos. Distribuidos segundo o nivel de
‘.ji"' escolaridade, evidenciou-se que 31,8% eram analfabetos, 59,1% tinham de 1 a 7 anos de
-' escolaridade e 9,1% apresentaram 8 anos ou mais de escolaridade. Observou-se que os fatores que
podem ser relacionados aos déficits na realizacdo do MEEM e na baixa pontuacdo dos que o
realizaram é a baixa escolaridade predominante, a idade média avancada e a eminéncia de
individuos com perfil severo de deméncia.
Quanto maior a idade, maiores sdo os déficits cognitivos apresentados pela popula(;éog. Um
estudo com 325 individuos de diversos niveis educacionais realizado, verificou forte correlagdo
entre a educacdo e a pontuacdo dos avaliados pelo MEEM, o que confirma que o baixo nivel de

escolaridade s&o responsdveis por baixas pontuacGes nesse teste’®. Outros estudos também
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demonstram que a a idade e a escolaridade séo dois fatores consistentes para a baixa pontuacéo
média do MEEM™,

Outrossim, decorrer da pesquisa foi possivel observar o descaso em relacdo ao diagndstico da
demeéncia, muitos pacientes tinham como diagndstico “deméncia a esclarecer”, além do diagnostico
tardio. De acordo com a OMS, o diagnoéstico precoce deve ser o foco dos servigos de atengédo a
salde, de forma a se postergar as condi¢bes de alta dependéncia, que provocam altos custos
econdmicos e sociais.

A subnotificacdo € um fendbmeno presente. Geralmente o diagndstico ocorre quando 0s
sintomas ja se encontram em fases mais avangadas, diminuindo a eficcia do tratamento. Evidéncias
atuais sugerem que especialmente em areas rurais e de baixo desenvolvimento socioecondmico 0s
casos de deméncia sdo subdetectados. Mesmo em paises com alta renda somente 20% dos casos sdo
diagnosticados em servicos de atencdo primaria.

Em relacdo ao estadiamento da deméncia na CDR, a maior parte dos usuarios apresentou
deméncia grave (52,3%), seguido de deméncia moderada com (31,8%).

Grafico 1 - Estadiamento da deméncia através da Escala CDR dos individuos

diagnosticados assistidos pelo SUS na cidade de Campina Grande — PB. (n=44)

. M Deméncia Leve

32% Deméncia Moderada

52%

Deméncia Grave

O declinio cognitivo estaria associado com um padrdo especifico de perdas funcionais,
iniciadas com prejuizos na execugdo das atividades avancgadas de vida diaria, seguidas pelas perdas
em atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) em direcéo as atividades basicas de vida diaria
(ABVDs). Dessa forma, alguns estudos sugerem que leves alteragdes no desempenho das AAVDs
representariam 0s primeiros sinais de comprometimentos cognitivos leves. As AAVD, também
chamadas de atividades complexas de vida diéria, exigem a integridade de maltiplas fungdes fisicas,
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psicolOgicas, sociais e cognitivas para sua realizacdo e envolvem a realizacdo de atividades dentro
das dimens@es de participacdo em atividades sociais, produtivas e de lazer, tais como: habilidades
para manter o trabalho, viajar e planejar viagens, participacdo em grupos ou movimentos

comunitarios, dirigir, planejar eventos ou jogar*?

A evolucédo do quadro demencial pode ser didaticamente classificada em trés estagios: inicial,
ou leve (um a dois anos de sintomas presentes), moderado (de trés a quatro anos) e avan¢ado ou
grave (cinco ou mais anos). A interacdo de fatores organicos, personalidade, rede de suporte social
formal e informal, disponibilidade de recursos e demais barreiras e facilitadores ambientais podem

influenciar nesse processo.

O quadro demencial é frequentemente negligenciado em seu primeiro estagio (leve). As
alteracOes iniciais podem passar despercebidas ou serem atribuidas ao processo natural de
envelhecimento. Alteracdes sutis da personalidade s&o frequentemente relatadas como teimosia. Os
promeiros sintomas observados sdo alteracbes na memoria recente, dificuldades na comunicacao,
perdas em percursos familiares, dificuldades para recoradar datas e compromissos, inicio de
desorientacdo temporal, maior indeciséo quanto a assuntos pessoais, maior dificuldade em gerenciar
finangas e em realizar tarefas cotidianas de maior complexidade. Sdo comuns as alteracdes do
humor e comportamento, como maior passividade, falta de iniciativa, perda de interesse por

atividades, depressdo, ansiedade, maior agressividade e negacao das alteracdes vivenciadas.

No estadgio moderado aumentam as dificuldades no desempenho de atividades instrumentais
de vida diaria, como limpeza doméstica, realizacdo de compras e preparo de refeicdes. As
atividades basicas relacionadas ao autocuidado comecam a ficar comprometidas. Os esquecimentos
tornam-se mais frequentes, com maior dificuldade para recordar eventos e nomes de pessoas de
convivio préximo. As dificuldades espaco-temporais podem fazer com que o0 idoso se perca em
locais proximos de casa ou até mesmo no interior da residéncia. Podem ainda perambular durante o

{ dia ou a noite, e apresentar maior dificuldade em estabelecer um dialogo (compreensao e emissao).
Neste periodo torna-se um risco viver sozinho. A pessoa idosa sente-se cada vez mais insegura,

requisitando auxilio com maior frequéncia®®

No estagio mais avancado da doenca observa-se um maior comprometimento no desempenho
das AVDs gerando maior dependéncia e a necessidade presencial de um cuidador. A inatividade é
frequentemente observada, assim como graves disturbios de memoria que impedem o idoso de

reconhecer familiares e, por vezes, a si préprio. HaA maior debilidade fisica tornando-o mais
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vulneravel & ocorréncia de outras doencas. Habitos e rotinas sd&o comprometidos incluindo o
desempenho de tarefas basicas de autocuidado. Dificuldades de degluticdo, incontinéncia urinéria e
fecal podem ocorrer gerando complicacbes de saude. A mobilidade é reduzida e a marcha

voluntéaria muitas vezes é extinta, gerando alta dependéncia ao tornar-se cadeirante ou acamado™

Para analisar as habilidades funcionais nas atividades béasicas da vida diaria (ABVDs) e
atividades instrumentais (AIVDs) foi utilizada a Escala de Avaliacdo da Incapacidade na Deméncia
(Disability Assessment for Dementia-DAD). Evidenciou-se que os individuos portadores de
deméncia apresentaram média de 26,5% do escore geral de 0 a 100%, indicando baixa capacidade
funcional, pois quanto menor o score total nesta escala, maior comprometimento. Por outro lado,
Guimardes’, verificou média de 75,3% indicando que nesse estudo os individuos apresentavam
menor comprometimento das duas suas AVDs, tendo em vista que na sua amostra a maioria dos
individuos estava na fase inicial da deméncia. Ressalta-se que no presente estudo, a maior parte da
populacdo estudada encontra-se no estagio moderado ou grave da deméncia, indicando que o
declinio cognitivo esta diretamente ligado a presenca e progressdo de incapacidade em pacientes

com deméncia.

Quanto aos dominios da DAD, as ABVDs (higiene pessoal, vestimenta, continéncia,
alimentacdo) e AIVDs (preparacao da refeicdo, uso do telefone, atividade fora de casa, financas e
correspondéncias, medicacdes, laser e tarefa de casa), 70,45% (n=31) apresentaram algum grau de
incapacidade no desempenho dessas atividades e 29,55% (n=13) se mostraram melhor desempenho
para execucdo dessas tarefas. Indicando que o alto grau de progressao da doenca, esta diretamente

relacionado ao comprometimento dessas funcdes.

Vale salientar que a grande maioria desses idosos ndo faz nenhum tipo de intervencgdo
fisioterapéutica, terapia ocupacional ou psicoldgica, trazendo a necessidade de politicas publicas

que alcancem esse grupo de usuarios além da intervencdo medicamentosa.

Conclusdes

Diante do exposto, conclui-se que a capacidade funcional no que diz respeito a realizacdo das
ABVDs e AlVDs, quanto mais elevado o nivel de deméncia, pior € o desempenho dos idosos nestas
atividades, o que endossa uma forte relacdo entre o nivel cognitivo e a habilidade funcional.

Ressalta-se que no presente estudo, a maior parte da populacdo estudada encontra-se no estagio
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moderado ou grave da deméncia, indicando que o declinio cognitivo é um dos principais

determinantes da presenca e progressédo de incapacidade em pacientes com deméncia.
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