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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi
avaliar o grau de dependéncia dos idosos para a realizagio das
atividades de vida didria (AVD) através da escala de Katz, com-
parando com o sexo.

METODO: Estudo retrospectivo, realizado por andlise de pron-
tudrios em instituicio de longa permanéncia, no més de outubro
de 2009. Foram analisados 81 prontudrios. O grau de dependén-
cia também foi correlacionado com presenca de deméncia, que é
uma das principais causas de institucionalizagio.
RESULTADOS: Foram analisados os dados de 81 idosos asi-
lados, com predominio de faixa etdria de 80 a 84 anos (21%),
sexo feminino (60,50%), sem recursos financeiros. Entre esses
45,70% foram identificados como independentes nas AVD,
44,40% apresentaram comprometimento nas AVD e 9,90% nao
puderam ser avaliados. Em relagio & deméncia, verificou-se que
dos 28,40% idosos demenciados, 32,65% eram do sexo feminino
e 21,88% do sexo masculino.

CONCLUSAO: O presente estudo demonstrou que a maioria
dos idosos dependentes para as AVD era do sexo feminino, além
de serem mais velhos. Observou-se também que a maioria dos
dados analisados era de mulheres idosas.

Descritores: Deméncia, Dependéncia, Idade, Institucionaliza-
¢ao, Sexo.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The objective of this
study was to evaluate the degree of dependency of the elderly to
perform activities of daily living (ADL) scale by Katz, compared
to sex.

METHOD: A retrospective study was performed by analysis of
records in long-term institution, in October 2009. 81 records
were analyzed. The degree of dependence was also correlated with
the presence of dementia, which is a major cause of institution-
alization.

RESULTS: We analyzed 81 elderly nursing home residents,
predominantly aged 80 to 84 years (21%), females (60.50%),
without financial resources. Among these 45.70% were identi-
fied as independent in ADL, 44.40% had impairment in ADL
and 9.90% could not be evaluated. In relation to dementia, it
was found that 28.40% of the demented, 32.65% were female
and 21.88% male.

CONCLUSION: The present study demonstrated that the ma-
jority of elderly dependent for ADL were female, and are older.
It was also observed that most of the data was analyzed in elderly
women.

Keywords: Age, Dementia, Dependency, Gender, Institutionali-
zation.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno global. Estima-
-se que considerando a populagiao mundial, o niimero de pessoas
com 60 anos ou mais crescerd mais de 300% nos préximos 50
anos, passando de 606 milhdes em 2000 para quase dois bilhoes
em 2050.

O Brasil é um dos paises em desenvolvimento onde o envelheci-
mento da popula¢io estd ocorrendo com grande velocidade. Nos
tltimos 50 anos houve um aumento expressivo da populagio
com 60 anos ou mais. Em 1950 essa populagio era de aproxima-
damente 2 milhoes e correspondia a 4,1% da populagio total. No
ano 2000 esta populagio aumentou para 13 milhées, ou seja, seis
vezes mais; assim, os idosos passaram a ser 7,8% da populagio
total. Nos préximos 50 anos calcula-se que a populagio idosa serd
de 58 milhées, o que corresponderd a 23,6% da populagio total'.
Entre as doencas que ocorrem com grande frequéncia nesta fase
da vida e para as quais existe escassa informagao epidemioldgica
encontra-se a deméncia. Com o envelhecimento populacional a
deméncia passou a representar um grave problema de satde pu-
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blica®. A sua prevaléncia ¢ estimada em 5% para as pessoas acima
de 65 anos e em mais de 20% para as acima de 80 anos de idade.
No Brasil, o estudo de Herrera e col.?> demonstrou que a preva-
léncia dessa doenga aumentou apds os 65 anos ¢ dobrou a cada
cinco anos posteriores®.

Deméncia é um termo geral para vdrias doengas neurodegenerati-
vas que afetam principalmente os idosos. Pode ser descrita como
um quadro clinico de declinio geral na cognigio como também
um prejuizo progressivo funcional, social e profissional. As de-
méncias podem incluir: a deméncia de Alzheimer, a deméncia
vascular, a deméncia por corpos de Lewy, a deméncia fronto-
-temporal, entre outras’.

O diagnéstico sindrémico de deméncia depende da avaliagao obje-
tiva do funcionamento cognitivo e do desempenho em atividades
da vida didria. A avaliagio cognitiva pode ser iniciada com testes de
rastreio, como o Mini-Exame do Estado Mental, e deve ser com-
plementada por testes que avaliam diferentes componentes do fun-
cionamento cognitivo. Para essa finalidade, podem ser empregados
testes breves, de fdcil e rdpida aplicacdo pelo clinico, como os de
memoria (evocacdo tardia de listas de palavras ou de figuras), os de
fluéncia verbal (ndmero de animais em um minuto) e o desenho
do relégio. A avaliagio neuropsicolégica detalhada é recomendada
especialmente nos estdgios iniciais de deméncia em que os testes
breves podem ser normais ou apresentar resultado limitrofe. Além
disso, a avaliagdo neuropsicoldgica fornece dados relativos ao perfil
das alteragoes cognitivas, especialmente Uteis para o diagndstico di-
ferencial de algumas formas de deméncia. O diagndstico etiolégico
das deméncias se baseia em exames laboratoriais e de neuroima-
gem, além da constatagio de perfil neuropsicoldgico caracteristico.
Esse aspecto ¢é particularmente importante para o diagndstico dife-
rencial das deméncias degenerativas®.

A doenca de Alzheimer ¢é a causa mais frequente de deméncia,
responsdvel por mais de 50% dos casos na faixa etdria igual ou
superior a 65 anos. A deméncia vascular é a segunda causa mais
frequente de deméncia em paises ocidentais, correspondendo por
cerca de 10% dos casos, com dados de prevaléncia encontrados
entre 1,2% e 4,2% em individuos acima de 60 anos. Além disso,
a associacio doenca cerebrovascular com doenca de Alzheimer
ocorre em 15% dos casos de deméncia’.

As deméncias sdo relevantes para a morbimortalidade entre os
idosos, compondo o 6° grupo de doengas em relagio ao impac-
to na funcionalidade e na sua mortalidade®. Esses pacientes se
tornam progressivamente dependentes para as atividades da vida
didria (AVD), sendo, portanto os pacientes com maior indicagao
de institucionalizacao.

A dependéncia, por si s6, ndo constitui um evento negativo. Em di-
ferentes etapas da vida a pessoa pode ser ou nao dependente, tempo-
réria ou definitivamente. A dependéncia se configura mais relevante
quando esta surge em decorréncia de eventos ocorridos na etapa final
da vida, e as atividades cotidianas sdo afetadas por esta dependéncia’.
As AVD sio caracterizadas como: (a) atividades bdsicas da
vida didria, tarefas préprias do autocuidado, (b) atividades
instrumentais da vida didria indicativas da capacidade para levar
uma vida independente na comunidade, como realizar as tarefas
domésticas, compras, administrar as préprias medicagoes, etc.'’.

O desempenho nas AVD, instrumentais e basicas pode ser avalia-
do por escalas ou questiondrios de avaliagdo funcional, a exemplo
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das escalas de Lawton e Katz'’. A escala de Katz avalia as ativi-
dades bdsicas da vida didria: banhar-se, vestir-se, usar o banheiro
para eliminagées, mobilizar-se da cama para a cadeira, ter conti-
néncia das eliminagées e alimentar-se. A independéncia significa
que a fungio ¢ realizada sem supervisdo, dire¢io ou ajuda, sendo
essa avaliagdo baseada na situagdo real e nio na capacidade do
paciente. Quando um individuo se nega a cumprir uma fungio,
considera-se que nao a realiza, embora possa ter capacidade para
fazé-la. Os graus considerados para a independéncia ou depen-
déncia funcional sdo progressivos, desde a independéncia total
para todas as fungées (grau A), até a dependéncia total para rea-
lizar as seis fungoes avaliadas (grau G)''. A escala de LAWTON
avalia as atividades instrumentais da vida didria: preparar a comi-
da, servico doméstico, manuseio de medicacio, de dinheiro, de
telefone, fazer compras, usar os meios de transporte, deslocar-se
fora de casa. Sua pontuagio vai até 21, que caracteriza o indivi-
duo independente e niimeros abaixo deve ser relacionada a de-
pendéncia'®. A de méxima dependéncia é 8, mas é conveniente
lembrar que, muitas vezes, o paciente ¢ capaz de executar as ati-
vidades, mas nio as executa por opgao, fatores ambientais ou até
por questoes relacionadas aos papéis assumidos durante a vida,
como ¢ o caso de individuos do sexo masculino com as tarefas do-
mésticas. Alguns autores jd sugeriram que a escala fosse reduzida
a cinco itens, eliminando-se “lavar a roupa”, “tarefas domésticas”
e “preparar comida”, quando aplicada para o sexo masculino'®.
Usualmente, existe nas deméncias uma hierarquia do compro-
metimento funcional, em que as atividades instrumentais (como
usar o telefone, cozinhar ou administrar contas) sio acometidas
mais precocemente que as atividades bésicas (como higiene pes-
soal), razio pela qual, quando do diagnéstico inicial, deve ser
dada preferéncia para a avaliagao das atividades instrumentais'.
Os critérios para o diagnéstico de deméncia foram avaliados nos
dados dos prontudrios, que se baseava na escala de CDR 1, 2 ou 3.
O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de dependéncia dos
idosos para a realizagio das AVD, comparando com o sexo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, nao experimental, de corte
transversal e retrospectivo, através da andlise de prontudrios de
idosos institucionalizados, realizado na Casa dos Velhinhos de
Ondina Lobo, localizado em Sao Paulo.

A amostra foi ndo probabilistica. Foram analisados os dados re-
lativos a 81 prontudrios de idosos residentes nesta Instituicéo.
Foram incluidos no estudo todos os pacientes adultos com mais
de 60 anos de idade, de ambos os sexos.

Os dados foram coletados através da andlise de prontudrios, onde
foi analisada a escala de Katz.

Foram utilizados valores percentuais, e os testes estatisticos apli-
cados envolvendo varidveis qualitativas foram embasados pelo
teste associativo Qui-quadrado. Os testes envolvendo varidveis
quantitativas como a idade em relagio a dependéncia, deméncia e
graus de dependéncia foram embasados pelo teste 7 para amostras
independentes (quando 2 grupos foram comparados) e ANOVA
(quando trés grupos foram comparados). Os testes aplicados fo-
ram paramétricos, utilizando a média como estatistica de decisio
no teste de hipdteses
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RESULTADOS

Um total de 81 prontudrios de idosos institucionalizados foi ana-
lisado e desse total verificou-se idade média de 79,21 anos com
desvio-padrao de 8,32 anos e mediana de 80 anos. A idade mi-
nima foi de 63 anos e a mdxima de 95 anos. A proximidade dos
valores de média e mediana indica que a distribuicio dos dados
da idade foi simétrica, nao havendo valores discrepantes (outliers)
que influenciassem no valor da média.

Do total de 81 idosos avaliados no estudo, 49 (60,49%) eram do
sexo feminino e 32 (39,51%) do sexo masculino.

Em relagio i ocorréncia de deméncia, verificou-se que de um
total de 81 idosos, 58 (71,60%) nio apresentavam deméncia, po-
rém 23 (28,40%) tinham esse diagnéstico.

Em relagio A ocorréncia de dependéncia, verificou-se que de
um total de 73 idosos, 37 (50,68%) nao se apresentaram como
dependentes, ao passo que 36 (49,32%) apresentaram-se como
dependentes. A tabela 1 mostra a distribuicao percentual da ocor-
réncia de dependéncia entre os idosos avaliados.

Em relagdo ao grau de dependéncia verificou-se que de um total
de 73 idosos avaliados, 26 (35,62%) apresentaram dependéncia
parcial e 10 (13,70%) apresentaram total dependéncia. A tabela
2 mostra a distribuigdo percentual dos idosos em relagio ao grau
de dependéncia.

Os dados pressupdem a inexisténcia de associagdo entre a ocor-
réncia de deméncia e o sexo dos idosos avaliados, visto que o valor
p encontrado (p = 0,288) foi superior ao nivel de significAncia
adotado para o teste (0,05). Nao se verificou, portanto, associa-
¢ao entre o diagnéstico de deméncia e sexo na amostra estudada.
A tabela 3 mostra os resultados percentuais da associagio entre a
ocorréncia de dependéncia e o sexo dos idosos.

Os resultados percentuais da tabela 3 mostram evidéncias fortes de
nao associagio do sexo dos idosos com a ocorréncia de dependéncia,
ou seja, o fato dos idosos apresentarem dependéncia nio estd vincu-
lado a0 sexo. Nao se verificou, portanto, associagio entre dependén-
cia em relagio as AVD e sexo na amostra estudada (p = 0,697).

A tabela 4 mostra os resultados percentuais da associagio entre o
grau de dependéncia e o sexo dos idosos.

A tabela 5 mostra os resultados percentuais da associagio entre a
ocorréncia de deméncia e dependéncia entre os idosos.

A tabela 6 mostra os resultados percentuais da associacio entre a
ocorréncia de deméncia e o grau de dependéncia dos idosos.

Os dados da tabela 6 evidenciaram a associa¢io entre a ocorréncia
de deméncia e o grau de dependéncia. Nesse caso, a associagio
estd no fato de que a maioria dos idosos que eram independentes
ou parcialmente dependentes nio tinha diagnéstico de demén-
cia, porém, a maioria dos idosos com grau de dependéncia total
apresentava deméncia.

A andlise comparativa permitiu mostrar os resultados da varidvel
idade em relagdo as varidveis ocorréncias de deméncia, depen-
déncia e grau de dependéncia. A tabela 7 mostra as estatisticas
descritivas da idade em relagao as varidveis das respostas. O valor
p ¢ referente ao teste # para amostras independentes para ocorrén-
cia de deméncia e dependéncia e Andlise de Varidncia (ANOVA)
para o grau de dependéncia.

Os dados da andlise comparativa mostraram a existéncia de di-
ferencas estatisticamente significativas entre a idade dos idosos
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Tabela 1- Distribui¢ao percentual dos idosos em relacio a ocorréncia de

dependéncia.

Ocorréncia de Dependéncia Ne de Pacientes Percentual
Nao 37 50,68
Sim 36 49,32
Total 73 100

Tabela 2 — Distribui¢io percentual dos idosos em relacio ao grau de

dependéncia.

Grau de Dependéncia Ne de Pacientes Percentual
Independente 37 50,68
Parcial 26 35,62
Total 10 13,70
Total 73 100

Tabela 3 — Percentuais da ocorréncia de dependéncia em relagio ao sexo

dos idosos.

Ocorréncia de Sexo Total
Dependéncia Feminino Masculino

Nao 22 (48,89%) 15 (53,57%) 37 (50,68%)
Sim 23 (51,11%) 13 (46,43%) 36 (49,32%)
Toral 45 (61,64%) 28 (38,36%) 73 (100%)
Valor de p 0,697

Tabela 4 — Percentuais do grau de dependéncia em relagio ao sexo dos

idosos.

Grau de Sexo Total
Dependéncia Feminino Masculino

Independente 22 (48,89%) 15 (53,57%) 37 (50,68%)
Parcial 15 (33,33%) 11 (39,29%) 26 (35,62%)
Total 8 (17,78%) 2 (7,14%) 10 (13,70%)
Total 45 (61,64%) 28 (38,36%) 73 (100%)
Valor P 0,405

Tabela 5 — Percentuais da ocorréncia de deméncia e dependéncia entre

os idosos.

Dependéncia Total
Deméncia Nio P Sim
Nio 30 (55,56%) 24 (44,44%) 54 (73,97%)
Sim 7 (36,84%) 12 (63,16%) 19 (26,03%)
Total 37 (50,68%) 36 (49,32%) 73 (100%)
Valor de p 0,159

Tabela 6 — Percentuais da ocorréncia de deméncia em relagio ao grau de
dependéncia dos idosos.

Grau de Deméncia Total
Dependéncia Nio Sim

Independente 30 (81,08%) 7 (18,92%) 37 (50,68%)
Parcial 21 (80,77%) 5 (19,23%) 26 (35,62%)
Total 3 (30,00%) 7 (70,00%) 10 (13,70%)
Total 54 (73,97%) 19 (26,03%) 73 (100%)
Valor de p 0,006
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Tabela 7 — Estatisticas descritivas da média de idade em relacdo as varidveis em estudo.

Varidveis Resposta N* Média + DP Mediana Minimo Miximo Valor de p

Deméncia Nao 58 77,88 + 8,01 77,50 63,00 92,00 0,026
Sim 23 82,57 + 8,32 84,00 64,00 95,00

Dependéncia Nao 37 77,19 + 8,07 76,00 63,00 91,00 0,039
Sim 36 81,19 + 8,17 82,00 64,00 95,00

Grau de Independente 37 77,19 + 8,07 76,00 63,00 91,00 0,114

dependéncia Parcial 26 80,92 + 7,90 82,00 66,00 93,00
Total 10 81,90 + 9,26 84,00 64,00 95,00

*N = nimero de idosos em cada grupo.

no que se refere a ocorréncia de diagnéstico de deméncia e pre- REFERENCIAS

senga ou niao de dependéncia. Em ambos os casos, os idosos
com deméncia e dependéncia foram os que apresentaram maior
idade média.

DISCUSSAO

Trata-se de uma entidade filantrépica, fundada hd 59 anos, que
abriga idosos sem recursos financeiros. Atende em cardter de in-
ternato cerca de 90 abrigados de ambos os sexos.

Neste estudo obtiveram-se dados semelhantes ao encontrado no
Censo 2.000 quanto & maior prevaléncia do sexo feminino entre
os idosos (59,5% pertencentes ao sexo feminino). No municipio
de Sio Paulo evidenciou-se que a razio de mulheres idosas para
homens idosos era de 142, para 100,

Em estudos de prevaléncia de incapacidade funcional, as taxas
sdo mais elevadas em mulheres do que em homens, embora isso
se deva mais provavelmente a diferencas na sobrevivéncia com
limitacoes. Estudos nos Estados Unidos e na Gra-Bretanha tém
mostrado que as mulheres nio desenvolvem incapacidades fun-
cionais com maior frequéncia do que os homens, mas sobrevivem
mais tempo do que eles com as suas limita¢oes™'*b.

Destaca-se que a mulher é mais afetada na sua autonomia para
as AVD, especialmente em idades mais avancadas (> 85 anos)
por consequéncias de agravos prolongados e progressivamente
incapacitantes®.

Avaliando o grau de dependéncia por sexo, identificou-se menor
prevaléncia de pacientes do sexo masculino apresentando depen-
déncia total quando comparado ao sexo feminino.

Ao relacionar dependéncia com deméncia, observou-se asso-
ciacdo significativa entre diagndstico de deméncia e idade mais
avancada. E preciso considerar que o comprometimento cogniti-
vo provoca maior grau de dependéncia comprometendo a quali-
dade de vida do idoso.

Assim, pressupde-se que a probabilidade de se apresentar algum
grau de dependéncia ou quadro de deméncia é maior quanto
maior ¢ a idade do idoso.

CONCLUSAO

A avalia¢io do grau de dependéncia para AVD entre os idosos
assemelha-se aos estudos realizados no Brasil. H4 um progressivo
aumento do grau de dependéncia dos pacientes dementados, as-
sim, hd um aumento do risco de institucionaliza¢io de duas a 10
vezes em relagao aos idosos nao dementados.
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