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RESUMO

Introducdo: Com a longevidade aumentando, maior a suscetibilidade de sindromes
demenciais, podendo ocasionar declinio cognitivo e funcional. Objetivo: Analisar a
cognicao e a capacidade funcional em mulheres residentes em instituicées de longa
permanéncia do Municipio de Juiz de Fora (MG), bem como realizar um levantamento
da frequéncia de sindromes demenciais. Metodologia: Estudo quantitativo e
transversal, voluntarias do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos.
Foram aplicados os testes: Mini Exame do Estado Mental (MEEM); indice de Katz e
a Avaliagdo Clinica de Deméncia (CDR). Em um primeiro momento realizou-se
analise descritiva das variaveis para caracterizacdo da amostra como média, desvio
padrdo e porcentagem. Posteriormente foi feito o teste Mann-Whitney para comparar
as médias dos testes e por fim, o teste qui-quadrado para analisar associacdo entre
as variaveis de interesse. Para todas as andlises foi adotado nivel de significancia
p<0,05. Resultados: Na instituicdo 1, das 18 idosas avaliadas, 9 (50%) foram
classificadas com deméncia grave, 4 (22,2%) questionavel, 3 (16,6%) leve e 2
(11,1%) moderada. Em contrapartida, dos 17 avaliados da instituicéo 2, 5 (29,4%) das
idosos apresentavam deméncia leve, 4 (23,5%) moderada, 4 (23,5%) questionavel, 3
(17,6%) grave e 1 (5,8%) nenhum comprometimento. Houve associacao

estatisticamente significativa entre a pontuacédo no Katz e o CDR Julgamentos
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(x3=19,14; p=0,001); entre Katz e CDR Comunidade (x?=11,14; p=0,025) e entre Katz
e CDR cuidados (x?=23,14; p=0,000). Conclus&o: A piora no desempenho na

funcionalidade estava estatisticamente associado ao estagio do quadro demencial,

sendo que quanto mais grave o declinio cognitivo, pior a capacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Deméncia. Atividades Cotidianas. Instituicio de Longa

Permanéncia para Idosos. Testes de Estado Mental e Deméncia.

INTRODUCAO

A parcela da populacédo brasileira considerada idosa, acima de 60 anos,
constitui 0 grupo que mais cresceu nas ultimas décadas. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2000 a populacédo idosa
correspondia a 5,61%, sendo que até 2030 essa projecao podera chegar a 13,44%.
Entre os individuos idosos, existe um numero maior de pessoas do sexo feminino
comparado ao masculino, e a expectativa de vida também é superior em mulheres,

correspondendo a 79,8 anos, podendo ter uma perspectiva em 2030 de 82 anos.

Com a longevidade aumentando de forma exponencial maior a suscetibilidade
a doencas crobnicas, tendo como exemplo as sindromes demenciais. A deméncia &
uma sindrome clinica que afeta varias funcfes, em especial a cognitiva. Ela possui
carater progressivo decorrente de multifatores causais. Dentre os principais tipos de
deméncia, destacam-se a doenca de Alzheimer (DA), deméncia vascular (DV),
deméncia com corpos de Lewy (DCL) e deméncia frontotemporal (DFT). A DA esta
entre as mais frequentes, seguida pela DV (CARAMELLI, 2002).

Como a deméncia esté intimamente ligada com a idade isso pode ser um fator
preditivo para maior incidéncia em mulheres, principalmente a DA. Além da condi¢cao
idade, variagcOes bioldgicas podem justificar essa prevaléncia, no qual sabe-se que
alguns horménios sexuais, como o estrégeno, em niveis baixos poderia ser um fator
gue tornariam maiores as chances em desenvolver deméncia, principalmente em
mulheres pos menopausa (ALBERCA, 2002).
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O envelhecimento fisioldgico por si sO ja pode gerar prejuizos cognitivos, como

ista

lentiddo de raciocinio, diminuigcdo do processo atencional, e na capacidade funcional
deixando na maioria das vezes o idoso mais dependente. Quando se trata de um
processo patolégico como as deméncias, tais prejuizos sdo mais significativos, uma
vez que estas alteracdes geram maior incapacidade fisica e mental, principalmente
naqueles que residem em instituicbes de longa permanéncia, devido a inatividade
fisica e o proprio comprometimento da doenca. Nesse sentido, as atividades basicas
de vida diaria (ABVD’S) se tornam muito afetadas e limitadas (MARRA, 2007),

influenciando diretamente na qualidade de vida deste idoso.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo analisar a cognicdo e a capacidade
funcional em mulheres residentes em instituicdes de longa permanéncia privadas do
Municipio de Juiz de Fora (MG), bem como realizar um levantamento da frequéncia

de sindromes demenciais comparando os resultados de ambas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado em duas
instituicbes de longa permanéncia privadas. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estacio de S&UNESA/RJ através do parecer
3.470.573. Os responsaveis pelos locais assinaram termo de autorizacdo para
realizacéo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: individuos com idade igual ou superior a 60
anos e apenas do sexo feminino. Os critérios de exclusao foram: recusar-se a
participar da pesquisa, idosas gravemente acamadas e incapazes de responder a

gualquer questionario.
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Em um primeiro momento, as pesquisadoras agendaram encontro com a
equipe de enfermagem, onde puderam ter acesso aos prontuarios das residentes,
sendo possivel coletar informac6es como idade, uso de medicamentos, diagndstico
clinico, historia patolégica pregressa, escolaridade, dentre outros. Posteriormente,
foram aplicados os seguintes testes nas idosas:

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN, 1975): avalia a cognicéo
global, este teste é matizado por diversas questfes, agrupadas em sete categorias,
cada uma delas desenhadas para analisar funcdes cognitivas peculiares: orientacao
para o tempo (5 pontos), memoaria imediata (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos),
evocacgao (5 pontos), lembranca de palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM varia de 0 a no maximo
30 pontos, segundo a nota de corte por escolaridade: (analfabetos - 20 pontos; 4 anos
- 25 pontos; 8 anos - 26 pontos; 9 a 11 anos - 28 pontos; e doze ou mais anos de
escolaridade - 29 pontos (FOLSTEIN et al., 1975; BRUCKI et al., 2003), sendo que
pontuacdes muito baixas sao vigorosamente associadas a deméncia.

indice de Katz (KATZ, 1963): busca avaliar as atividades de vida diaria
gradativamente, analisando o desempenho de importantes funcdes, como a
capacidade de tomar banho, se vestir, ir ao banheiro, transportar-se, ter continéncia
e de se alimentar, visto que o déficit funcional ocorre progressivamente das atividades
mais complexas para as mais basicas até chegar ao nivel de total dependéncia, no
gual em sua versao original proposta por Katz em 1963 classificava-se em uma escala
de A a G, onde: A - Incluird o grupo dos individuos independente para todas as
atividades; B - Independente para todas as atividades menos uma,; C - Independente
para todas as atividades menos banho e mais uma complementar; D - Independente
para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma complementar; E -
Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais
uma complementar; F - Independente para todas as atividades menos banho, vestir-
se, ir ao banheiro, capacidade de transferir-se e mais uma complementar; G -
Dependente para todas as atividades. Sendo capazes ainda de se enquadrar ao
grupo "OUTROS", onde dependem de pelo menos duas funcdes, porém que nao se

categorizem em C, D, E e F. Na pesquisa em questdo utilizamos de uma versao
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modificada por The Hartford Institute for Geriatric Nursing em 1998, onde os quesitos

foram mantidos, porém h& uma classificacdo onde a pontuacdo para independéncia
€ 1 e dependéncia € 0. O escore final € pontuado da seguinte forma: 6 - independente,
4 - dependéncia moderada e 2 ou menos - muito dependente.

Em outro momento as pesquisadoras entrevistaram as cuidadoras para coletar
informacdes a respeito do comprometimento demencial, utilizando a escala CDR.

Avaliacéao clinica de deméncia (CDR) (HUGHES, 1982): visa quantificar o nivel
da deméncia, classificando em sem deméncia, deméncia questionavel, média,
moderada ou severa, avaliando importantes ramos, como: memoria, orientacao,
capacidade de julgamento e atividades gerais. A classificacdo de tais categorias é
feita da seguinte forma: 0 = normal, 0,5 = Deméncia Muito Leve ou questionavel, 1 =
Deméncia leve, 2 = deméncia moderada e 3 = Deméncia Grave. A escala de avaliacao
clinica de deméncia (CDR) foi empregada para analisar a relacdo entre o nivel de
deméncia e a capacidade funcional, sendo que sua aplicagao nao foi mediante a uma
entrevista semiestruturada, apenas uma conversa com uma pessoa da convivéncia
do idoso, no caso, equipe de enfermagem e cuidadores, utilizando tal instrumento de
forma estratificada.

Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdo 23. Em um primeiro momento realizou-se andlise
descritiva das variaveis para caracterizacdo da amostra como média, desvio padrao
e porcentagem. Posteriormente foi feito o teste Mann-Whitney para comparar as
médias dos testes e por fim, o teste qui-quadrado para analisar associa¢cado entre as
variaveis de interesse. Para todas as andlises foi adotado nivel de significancia
p=<0,05.

RESULTADOS
Foram entrevistadas 39 idosas, das quais 19 representavam a Instituicaol (11)

e 20 a Instituicdo 2 (12), 4 idosas foram excluidas por possuirem idade inferior a 60

anos. Desta forma a o estudo foi composto por 35 mulheres, 18 idosas da I1 e 17 da
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I2. A média total de idade entre as participantes do estudo foi de 80,29 anos
(DP+9,128) sendo a |1 de 81,67 anos (DP+9,216) e a 12 de 78,82 anos (DP+9,078).

Na primeira Instituicdo, 4 (22,2%) possuiam o diagnostico de Deméncia Senil,
2 (11,1%) de Deméncia Vascular, 6 (33,3%) ndo possuiam diagnostico e 6 (33,3%)
das idosas apresentavam diagnostico de Alzheimer. Ja na segunda Instituicdo, 9
(52,9%) eram diagnosticadas com Deméncia Senil, 4 (23,5%) ndo possuiam
diagnostico e 4 (23,5%) tinham diagnostico de Alzheimer, conforme elucidados no
gréfico 1.

Gréfico 1 - Frequéncia de Deméncias.
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A média de pontuacdo no MEEM foi de 15,73 (DP+5,56) para a |11 e de 14,62
(DP£5,30) para a 12; sendo obtida uma média total de 15,3 pontos (DP+5,33)
(TABELA 1). E importante ressaltar que ndo estava disponivel no prontuério o nivel
de escolaridade, porém as 2 instituicbes estavam muito abaixo dos pontos de coorte.
Ao se realizar o teste Mann-Whitney, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos no quesito idade (U=63; p=0,62) e nem na pontuacao do
MEEM (U=71,5; p=1,0).

TABELA 1 - MEDIA TOTAL DO MEEM.

INSTITUICAO MEDIA NUMERO DE DESVIO PADRAO
IDOSAS
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INSTITUICAO 1 15,73 11 5,569
11
INSTITUICAO 2 14,62 13 5,300
12

TOTAL: 15,13 24 5,335

Na média geral do CDR, a I1 apresentou em sua grande maioria mulheres com
deméncia grave (50 %), enquanto a |12 teve uma variabilidade de resultados, porém
com uma maior porcentagem de idosas com deméncia leve (29, 4 %), como mostra

no gréfico 2.

GRAFICO 2 - MEDIA GERAL DO CDR.
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Na andlise dos fatores associados ao declinio cognitivo, a distribuicdo das
categorias da escala CDR na Instituicdo 1 foram considerados graves para todos os
guesitos; onde 7 (38,9%) dos casos correspondiam ao item memoria, 6 (33,3%) a
orientacdo, 10 (55,6%) a Julgamento e Resolucdo de Problemas, 9 (50%) a
Atividades em Comunidade, atividades domésticas e passatempos e também a
Cuidados Pessoais. Logo na 12 houve uma variagcédo das categorias onde 5 (29,4%)
dos casos foram considerados nenhum para o item memoria, 7 (41,2%) médio para
Orientacéo, 5 (29,4%) grave para Julgamento e Resolucédo de Problemas, 5 (29,4%)
meédio para Atividades em Comunidades e 7 (41,2%) dos casos foram apontados
como graves para atividades domésticas e passatempos e Cuidados Pessoais. Os
dados referentes a cada variavel do CDR por instituicdo podem ser visualizados nos

gréaficos 3 e 4, respectivamente.
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GRAFICO 3 - MEDIA DO CDR POR CATEGORIAS (INSTITUICAO 1).
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GRAFICO 4 - MEDIA DO CDR POR CATEGORIAS (INSTITUICAO 2).
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Para analisar se existia associagdo entre desempenho no CDR e a instituicdo
pertencente, foi realizado o teste qui-quadrado para cada item, onde pode-se
observar associacao estatisticamente significativa entre a instituicdo 1 e somente o
item CDR Julgamentos (x2=11,41; p=0,02), no qual demonstrou um grande
comprometimento nessa categoria especificamente.

Em relacdo a capacidade na realizacdo das ABVDS a |1 obteve uma média
geral de 1,94, sendo assim considerada muito dependente (de acordo com o indice
de Katz); onde 66,7% das idosas, no qual correspondem a pontuacdes de 0 a 2,
mostraram-se dependentes para as atividades basicas, visto que na 12 a média
encontrada foi de 3,17 constatando assim uma dependéncia moderada (baseado no
indice de Katz), no qual 47% das residentes com pontuacbes 5 e 6 foram
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consideradas independentes para a realizagdo das mesmas atividades, conforme
Gréfico 5.

Ista

GRAFICO 5 — Pontuacéo no teste de funcionalidade (KATZ)
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Com intuito de analisar se havia associacao entre funcionalidade e nivel de
deméncia, foi realizado o teste qui quadrado entre KATZ e todos os itens do CDR.
Houve associacao estatisticamente significativa entre a pontuacao no Katz e o CDR
Julgamentos (x?2=19,14; p=0,001) e entre Katz e CDR Comunidade (x*=11,14;
p=0,025) e entre Katz e CDR cuidados (x3=23,14; p=0,000), isso pode estar ligado ao
pior desempenho nas atividades das categorias do CDR no qual também ocasionara
na diminuicdo de sua funcionalidade, como podemos notar nas pontuagdes baixas do
Katz.

DISCUSSAO

As sindromes demenciais sdo mais prevalentes em mulheres idosas (ROCCA,
2014). Assim como postulado na literatura, no presente estudo houve uma frequéncia
elevada de diagnosticos demenciais, na instituicdo 1 (I1) de 18 participantes 12
apresentavam alguma deméncia e na instituicao 2 (12) de 17 participantes 13 também

apresentavam tais diagnoses.
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Ainda ndo ha um fator concreto que justifique tal acontecimento, o que é levado
em conta é a relacdo com a grande sobrevida feminina (ROCCA, 2014), no qual sabe-
se que a cada 5 anos apos os 60 dobram as chances em se desenvolver algum tipo
de deméncia (CARAMELLI, 2002). A média total de idade da amostra foi de 80,29
anos (DPx 9,128), o que pode ser a razdo pela qual a maioria das idosas
apresentaram algum tipo de deméncia.

Dentre as deméncias, a Doenca de Alzheimer, ainda € uma realidade intrigante
e prevalente para as mulheres (BAMFORD, 2012), no presente estudo 33,3%
apresentavam possivelmente esse tipo de deméncia.

Ha uma grande problematica no que diz respeito ao diagnéstico das
deméncias, onde muitas das vezes sao encontrados diagnésticos inconclusivos nos
guais se misturam com outras comorbidades psicolégicas como a depresséo, por
exemplo (FORLENZA,2000). No presente trabalho, 52,9% das idosas da 12,
apresentaram um possivel diagndéstico de deméncia senil, que apesar de ndo ser mais
um termo utilizado ainda é visto em algumas literaturas ou até mesmo na pratica
clinica. Desse total, 35,3% tinham um diagndstico de depresséo associado, o que pde
em pauta, a veracidade de um diagndstico preciso, lembrando que a depresséo e
deméncia podem ser patologias simultaneas e um quadro depressivo pode anteceder
um processo demencial, aumentando o risco no desenvolvimento de deméncia.
Porém, faz-se necessario uma investigacdo minuciosa para saber se o quadro
depressivo é apenas um sintomatico da deméncia ou se a deméncia foi
desencadeada pela depressao (BOTTINO, 2011).

A falta de informacgdes completas e precisas também se fez presente em nossa
pesquisa. Dados como tempo de diagndéstico da deméncia e uma analise detalhada
sobre o quadro clinico do paciente se diferia de uma instituicdo para a outra. Enquanto
a instituicdo 1 tinha um arquivamento de informac¢des maior, a instituicdo 2 possuia
poucos dados, isso pode ser pelo fato da 11 trabalhar com prontuarios e a 12 apenas
com fichas cadastrais nos quais esses dados sé&o obtidos por relato familiar no
processo de institucionalizag&o.

Outro aspecto importante, que nédo estava detalhado sobre as residentes, era

em relacdo a escolaridade. Um dos testes aplicados foi o Mini Exame do Estado
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Mental (MEEM), onde € avaliada a cogni¢éo global do individuo, entretanto, uma das

peculiaridades desse teste era em relacdo ao nivel educacional, no qual sabe-se que
pessoas com baixo nivel educacional teriam um pior desempenho no teste,
comparado a alguém escolarizado (DINIZ, 2007). Desse modo, foi criado um ponto
de corte para justamente minimizar essa falha, e uniformizar os resultados (ALMEIDA,
1998). Todavia, como dito anteriormente, ndo foi possivel coletar esse dado por falta
de informagéo por parte das instituicdes. Contudo, mesmo sem a informag&o sobre
escolaridade, os valores obtidos no MEEM nas 2 instituicdes estdo muito abaixo dos
pontos de coorte propostos por Fostein et al. em 1975 e por Brucki et al. em 2003,
evidenciando um acometimento consideravel na cognigéo.

Embora o desempenho do MEEM tenha sido baixo nas duas instituicdes, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre ambas, ou seja, os dois locais nao
diferiram neste quesito, assim como nao diferiram no quesito idade. Interessante notar
gue no teste CDR a I1 teve um pior desempenho, no qual a maioria das mulheres
apresentaram deméncia grave. Existem varias hip6teses que podem justificar o
ocorrido, uma € o fato da |2 receber apenas residentes até grau 2 de deméncia,
enquanto a 11 ndo tem nenhum impedimento enquanto a isso, portanto a primeira
instituicdo pode ter mais idosas com deméncias graves por justamente admitir sem
restricdo. Outro fato curioso foi diferenga do CDR entre as instituicdes e a semelhanca
no MEEM, ambos avaliam cognicdo, porém cabe ressaltar que 0 MEEM é um teste
de rastreio, avalia a cognicdo global, diferentemente do CDR, que mensura niveis de
comprometimento de deméncia. Como praticamente, todas as idosas ja possuem um
diagnostico de deméncia, € provavel que o MEEM ja néo seja mais tdo adequado
para avaliar cogni¢cédo nesta populagéo e sim o CDR. Desse modo, o CDR torna-se o
instrumento ideal para diagnosticar e quantificar o nivel de deméncia (MONTANO,
2005).

Algumas idosas participantes ndo possuiam um diagnostico de deméncia,
porém ja foi possivel constatar que ha um comprometimento cognitivo através do
MEEM, e em algumas dessas residentes possiveis sinais de deméncia com a
aplicacdo do CDR. Em uma pesquisa realizada por Trindade et al. (2013), foi

evidenciado que idosos institucionalizados possuem um maior declinio cognitivo
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comparado aos que vivem fora desse ambiente, demonstrando que a

institucionalizacdo contribui para essa deterioragdo cognitiva. De fato, estar
institucionalizado nem sempre é benéfico ao idoso. Por mais que ele receba toda a
assisténcia nada substitui o ambiente familiar, e isso pode gerar efeitos deletérios na
cognicao, no aspecto emocional, social e até mesmo em sua capacidade funcional
(TRINDADE, 2013).

Em relagdo ao grau de deméncia das idosas participantes do estudo, foi
evidenciado que a I1 possui um nivel de deméncia mais avan¢ado contraposto a 12,
50% das mulheres da I1 apresentaram deméncia grave, ja a |2 apresentou grande
variabilidade nos resultados, porém tendo porcentagens maiores entre deméncia
leve, questionavel e moderada. Enquanto a |1 teve um desempenho inferior em todas
categorias do CDR, a 12 apresentou um dado um tanto curioso no quesito memoria.
Neste item, 29,4 % se enquadraram em “nenhum” comprometimento, mesmo tendo
possiveis diagnésticos de deméncia, lembrando que os dados obtidos pelo CDR
foram coletados através do relato da equipe que os acompanham nas instituicdes. A
memoria € a categoria mais importante e que a mais se sobressai no CDR
(MONTANO, 2005), talvez essa discrepancia entre o relato dos cuidadores e o
diagnéstico de deméncia necessitem ser revistos, uma vez que ha uma clara
incongruéncia.

Os resultados obtidos puderam demonstrar uma relacédo consideravel entre os
entre os itens julgamentos, atividades em comunidade e cuidados pessoais da CDR
com o Katz nas 2 instituicdes, isso pode ser devido ao alto nivel demencial ou pelo
proprio fato do grande comprometimento funcional no qual dificulta nas atividades fora
de casa e em seus cuidados pessoais onde incluem as ABVD’S. Além disso, pode se
observar que o comprometimento funcional era maior a medida que o nivel de
deméncia se acentuava. Isso corrobora com outros estudos, como o feito por Marra
et. al. (2007), onde foram avaliadas as atividades de vida diaria em diferentes niveis
de deméncia, no qual também demonstrou a correlacdo entre a deterioragdo cognitiva
e a incapacidade funcional.

A amostra certifica como as sindromes demenciais afetam significativamente

a cognigao e a capacidade na realizagado das ABVD’S dessas mulheres. Entender os
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fatores que levam a um prejuizo funcional, fazem-se necessarios para um

planejamento de intervengdes pertinentes as necessidades desse idoso (ROSA,
2003). Compreender as incapacidades cognitivas quanto as funcionais sao
extremamente importantes ao profissional da saude, aonde se insere também o
profissional da fisioterapia. Um estudo realizado por Hernandez et al. (2010)
demonstrou que um protocolo de atividade fisica bem estruturado em idosos com DA
garantia uma conservacado ndo sé na fungéo cognitiva, mas também diminua o risco
de quedas e melhorava o equilibrio. Desse modo, nota-se a importancia da
fisioterapia no idoso com algum tipo de deméncia, que por meio de condutas
especificas ajudam na manutencdo das funcbes motoras e funcionais. Sendo
importante ressaltar, que no caso de deméncias progressivas o papel do
fisioterapeuta € alentar a evolucdo demencial e os comprometimentos decorrentes
desse processo, uma vez que deméncias com esse carater ainda nao dispdem de
cura (BURLA, 2014).

No trabalho em quest&o houve limitacbes que merecem ser destacadas. O fato
de o estudo ter uma amostra pequena e a falta de dados como tempo de deméncia e
de institucionalizacdo podem influenciar nos resultados. Torna-se importante a
continuacdo de estudos que investiguem mais profundamente a incidéncia de
deméncia em mulheres, com numeros maiores de participantes além de uma

investigacdo dos comprometimentos cognitivos e funcionais.

CONSIDERACOES FINAIS

As instituicbes apresentavam um alto indice de mulheres demenciadas,
sendo comprovado através de testes especificos para analisar comprometimento
demencial como o CDR. Verificou-se que um pior desempenho na funcionalidade
(mensurada através do Katz), estatisticamente associado ao estagio do quadro
demencial, sendo que quanto mais grave o declinio cognitivo, pior era a capacidade
funcional. Com isso, concluimos que avaliar tais idosos, compreender esta intima
relacdo entre cognicdo e funcionalidade nos permite tracar condutas terapéuticas

mais acertadas, com intuito de manter a funcionalidade ainda existente pelo maior
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tempo possivel, juntamente com estimulos cognitivos e sob um olhar multiprofissional,

.
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no qual inclui a fisioterapia, assegurando ao idoso uma melhor qualidade vida.

ABSTRACT

FREQUENCY OF DEMENTIAL SYNDROMES AND ANALYSIS OF
FUNCTIONALITY IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE

Introduction: With longevity increasing, the greater the susceptibility of dementia
syndromes, which can cause cognitive and functional decline. Objective: To analyze
cognition and functional capacity in women residing in long-term institutions in the Juiz
de Fora (MG) city, as well as conducting a survey of the frequency of dementia
syndromes. Methodology: Quantitative and cross-sectional study, female volunteers,
aged 60 years or over. The tests were applied: Mini Mental State Examination
(MMSE); Katz Index and Clinical Assessment of Dementia (CDR). At first, a
descriptive analysis of the variables was performed to characterize the sample as
mean, standard deviation and percentage. Subsequently, the Mann-Whitney test was
performed to compare the test means and, finally, the chi-square test to analyze the
association between the variables of interest. For all analyzes, a significance level of
p<0.05 was adopted. Results: At institution 1, of the 18 elderly women evaluated, 9
(50%) were classified as having severe dementia, 4 (22.2%) questionable, 3 (16.6%)
mild and 2 (11.1%) moderate. In contrast, of the 17 assessed by the institution 2, 5
(29.4%) of the elderly had mild dementia, 4 (23.5%) moderate, 4 (23.5%)
guestionable, 3 (17.6%) severe and 1 (5.8%) no commitment. There was a statistically
significant association between the Katz score and the CDR Judgments (x2 = 19.14; p
= 0.001); between Katz and CDR Community (x2 = 11.14; p = 0.025) and between
Katz and CDR care (x2 = 23.14; p = 0.000). Conclusion: The worsening performance
in functionality was statistically associated with the stage of dementia, and the more
severe the cognitive decline, the worse the functional capacity.

KEYWORDS: Dementia. Activities of Daily Living. Homes for the Aged. Mental Status

and Dementia Tests
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