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RESUMO
Objetivo: avaliar a capacidade funcional dos pacientes idosos hospitalizados na
oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP entre
outubro de 2013 a abril de 2014. Método: estudo de corte transversal envolvendo 108
pacientes com 60 anos ou mais. A capacidade funcional foi mensurada através do Indice
de Katz e da Escala de Lawton e Brody. Foi utilizada medida de tendéncia central e
dispersdo (mediana e intervalo interquartil) para as varidveis continuas e para as
variaveis categoricas a distribuicdo de frequéncia (percentual). A verificacdo da
associagdo entre a dependéncia e as varidveis independentes foi realizada pela analise
bivariada utilizando teste do quiquadrado ou exato de Fisher (diferenga de percentuais)
e o Teste de Mood (diferenga de medianas). O nivel de significancia considerado foi de
5,0%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP. Resultados: a
dependéncia foi encontrada em 53,7% dos casos, sendo observada associagdo entre essa
e a idade (p=0,01) e tempo decorrido desde o diagnostico de cancer até a entrevista
(p=0,03), sendo maiores no grupo dependente. Conclusdo: a maior parte dos pacientes
foi considerada dependente funcional. A idade e o tempo de diagnostico foram fatores
associados a incapacidade funcional nos idosos com cancer.

Palavras-chaves: Neoplasias, Idoso, Geriatria, Avaliagdo Geriatrica,

Capacidade Funcional.



ABSTRACT
Purpose: To evaluate the functional status of hospitalized elderly patients in the
oncology of Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP between
october 2013 and april 2014 Method: cross-sectional study involving 108 patients with
60 years or more. Functional status was measured using the Katz Index and the Lawton
and Brody Scale. Measure of central tendency and dispersion (median and interquartile
range) was used for continuous variables and for categorical variables was used
frequency distribution (percentage). The assessment of the association between the
dependency and independent variables was performed by bivariate analysis using chi-
square test or Fisher's exact test (difference in percentage) and the Test of Mood
(median difference). The significance level was 5.0%. The study was approved by the
Ethics Committee in Research of IMIP. Results: dependency was found in 53.7% of
cases, and association was observed between this and age (p = 0.01) and time from
diagnosis of cancer to the interview (p = 0.03), being higher in the dependent group.
Conclusion: the most of the patients was considered dependent functional. The age and
time of diagnosis were associated with functional disability in elderly patients with
cancer.

Keywords: Neoplasms, Aged, Geriatrics, Geriatric Assessment, Functional

Status.



INTRODUCAO

A elevada incidéncia de cancer na sociedade atual ¢ inegavel. Estima-se que
apenas no ano de 2008 ocorreram 12 milhdes de casos novos de cancer e sete milhdes
de obitos por essa doenga em todo o mundo. ! No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estima que cerca de 13,7% das mortes registradas no pais sejam relacionadas ao
cancer 2° e que foram catalogados, s6 em 2008, um milhdo de novos casos, sendo a
Regido Nordeste apontada como a terceira entre as regides, com 78.960 casos novos.?

O padrao ja estabelecido de envelhecimento populacional afeta de forma
significativa o impacto de cancer no mundo, pois o prolongamento da expectativa de
vida ocasiona um aumento da incidéncia de doengas cronico-degenerativas,
especialmente, as cardiovasculares e o cancer. * A populagdo oncoldgica com 65 anos
ou mais, quando comparados com a de pacientes jovens, apresenta incidéncia de cancer
11 vezes mais elevada e mortalidade por essa doenga 16 vezes maior. > No Brasil, onde
desde os anos 40 a populagdo com 60 anos ou mais € o grupo etario que
proporcionalmente mais cresce, a relacdo entre idosos e o cancer ndo poderia ser
diferente e, em 2010, a mortalidade por cancer foi de 24,6% entre populacdo idosa de
60-69 anos, 20,0% entre 70-79 anos e 14,4% entre 80 anos ou mais. °

O declinio das taxas de mortalidade se caracteriza como um processo real e
natural de qualquer sociedade em desenvolvimento. !° A ampliagdo do tempo de vida
traz consigo desafios, pois ndo se trata apenas de quanto tempo se vive a mais, mas da
qualidade desta vida. !! Esse é um item imprescindivel na atengdo assistencial a saade
em pacientes oncoldgicos idosos, j& que o aumento no nimero de doengas cronicas esta
diretamente relacionado com maior incapacidade funcional. !2
A capacidade funcional surge como um elemento novo e essencial no modelo

de atengdo a satde dos idosos'’, sendo definida como a capacidade de manter as



habilidades fisicas € mentais necessérias para uma vida independente e autonoma.'* O
comprometimento dessa capacidade estd associada a aumento da fragilidade,
dependéncia, institucionalizagdo, quedas, problemas de mobilidade e morte!!, gerando
assim implica¢des para a familia, a comunidade, o sistema de satde e para o proprio
idoso.!? Desta forma, a avaliagdo da capacidade funcional nos pacientes oncoldgicos
idosos ¢ de grande relevancia, pois funciona como um indicativo da sua qualidade de
vida. 1

Diversos instrumentos abordam a avaliacdo da capacidade funcional. Em
oncologia, as escalas Karnofsky e Estern Cooperative Oncology Group (ECOG) sdo
comumente utilizadas. Contudo, estudos apontam que tais escalas tendem a subestimar
o real declinio funcional dos pacientes idosos e que a capacidade funcional dos idosos
com cancer pode ser mais bem compreendida através da avaliagdo das Atividades da
Vida Diaria (AVD) e das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). '6!7 As
AVD, entendidas como a capacidade de autocuidado e de atendimento as necessidades
basicas diarias, baseiam-se em controle da alimentacdo, controle de esfincteres,
transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho.!® Ja as AIVD,
habilidades para administrar o ambiente em que vive, sdo representadas por atividades
como preparar refeigdes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar
o telefone, manusear suas medicagdes, fazer compras e utilizar os meios de transporte. '

Avaliacdo funcional no idoso com cancer ¢ um tema constantemente abordado
em publicacdes no mundo cientifico, comprovando que o status funcional influi nas
taxas de sobrevida, toxicidade na quimioterapia, morbidade e mortalidade no pos-
operatorio oncologico.?’ Tal a magnitude do tema, certos hospitais brasileiros ja

desenvolveram algoritmos abordando a identifica¢do de pacientes com baixa capacidade



funcional no processo de verificagdo de contraindica¢des ou do alto risco de prejuizos
com o tratamento oncologico.?!

O estudo da capacidade funcional dos pacientes oncologicos idosos do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) pode fornecer dados importantes
para o planejamento terapéutico e de cuidados a esses pacientes. A identificacdo de
limitacdes e dificuldades passiveis de interven¢do e remogao possibilitard maior adesdo
as propostas de tratamento disponiveis, tornando mais efetivos os cuidados em satde.

Dessa forma, o presente estudo teve por finalidade avaliar a condigdo funcional
dos pacientes oncologicos idosos hospitalizados. Assim, espera-se contribuir para a
dignificagdo do processo de envelhecimento e doenga por meio de uma abordagem

integral e mais efetiva dos cuidados em satde.



METODO

Realizou-se um estudo de corte transversal com componente analitico, sendo
incluidos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos nas enfermarias masculina e
feminina de oncologia do Centro de Alta Complexidade em Oncologia Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, durante o periodo entre outubro de 2013 a
abril de 2014. O IMIP atende exclusivamente usuarios do Sistema Unico de Satde.
Foram excluidos pacientes em cuidados paliativos exclusivos e aqueles com cancer de
pele ndo melanoma.

As informacgdes foram obtidas através de formulério padronizado, respondido
pelo paciente ou seu responsavel, referente ao periodo de até 30 dias anterior a admissao
hospitalar. Informac¢des adicionais foram obtidas pelos pesquisadores através da revisao
dos prontudrios médicos.

O desfecho estudado foi a capacidade funcional dos pacientes idosos
hospitalizados, mensurada na Avaliagdo Geriatrica Ampla através do indice de Katz e
da Escala de Lawton e Brody. Em ambos os instrumentos a dependéncia foi
caracterizada por incapacidade em realizar pelo menos uma das fungdes.'® 22

O Indice de Katz avalia as Atividades da Vida Diaria segundo os quesitos:
tomar banho, vestir-se, uso do vaso sanitario, transferéncia do leito, continéncia ¢
alimentacgdo, classificando as respostas como dependentes e independentes em cada
quesito separadamente. A interpretacdo do indice ¢ feita graduando a dependéncia em
AVD de acordo com a quantidade de fun¢des comprometidas, tal que: 0: independente
em todas as seis fungdes; 1: independente em cinco fungdes e dependente em uma
funcdo; 2: independente em quatro fungdes e dependente em duas; 3: independente em

trés funcdes e dependente em trés; 4: independente em duas fungdes e dependente em



quatro; 5: independente em uma funcdo e dependente em cinco fungdes; 6: dependente
em todas as seis funcdes. (Anexo 1)

Uma vez que a escala (indice de Katz) ndo fornece um resultado consolidado
em relacdo a situagdo de dependéncia dos pacientes avaliados e para facilitar a analise
dos dados, o estudo atual classificou idosos sem nenhuma fun¢do comprometida como
independentes e idosos que possuiam pelo menos uma funcdo comprometida como
dependentes. Dentre os dependentes, considerou-se ainda, dependéncia parcial nos
idosos dependentes de uma a cinco fungdes e dependéncia total nos dependentes em
todas as seis fungoes.

J& a Escala de Lawton e Brody avalia as Atividades Instrumentais da Vida
Didria (AIVD) através de sete itens: usar o telefone, viajar, fazer compras, realizar
servicos domésticos, preparar refeicdes e manusear a propria medicacdo e governar o
proprio dinheiro. As respostas pré-estabelecidas possuem um valor que somado
representa um score total. E, de acordo com esse score, os pacientes sdo classificados
como independentes (21 pontos), dependentes parciais (entre 7 e 21 pontos), e
dependentes totais (7 pontos). (Anexo 2) Tal escala ndo diferencia a incapacidade da
falta de habito para a execu¢do das atividades em questdo. Por esse motivo, diante de
resposta negativa para realizar determinada fun¢@o, os pacientes foram questionados se
a ndo realizacdo se dava por ndo ter o habito ou por ndo ser capaz.

As variaveis independentes estudadas foram segundo o modelo tedrico
conceitual adotado (Figura 1): aspectos socioeconomicos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda per capta), redes de apoio (situacdo familiar, apoio rede social,
condi¢do da habitagdo, acesso ao servico de saude), variaveis relacionadas ao cancer
(topografia, cancer status, tempo decorrido desde o diagnostico, extensdo, tratamento

oncologico prévio) e presenga de comorbidades.



Ap0s corregdo das incoeréncias entre os dados inseridos em dupla entrada no
Epi Info versdo 3.5.4, por meio do médulo Data Compare do mesmo programa, foi
obtido um banco Unico e realizada a analise descritiva utilizando para as variaveis
continuas medida de tendéncia central e dispersdo (mediana e intervalo interquartil) e
para as variaveis categdricas a distribuicao de frequéncia (percentual).

Com o objetivo de verificar a associagdo entre a dependéncia em AVD e as
variaveis independentes estudadas foi realizada analise bivariada utilizando teste do
quiquadrado ou exato de Fisher quando indicado para as variaveis categéricas e para as
varidveis continuas, foi realizado o Teste de Mood para diferenca de mediana. O nivel
de significancia considerado em todos os testes foi de 5,0%.

O presente estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP

sob o nimero 20647713.4.0000.5201.



RESULTADOS

Durante os sete meses de coleta de dados, 136 pacientes preencheram os
critérios de elegibilidade do estudo, dos quais 28 (20,6%) foram excluidos: dois
recusaram-se em participar, trés haviam saido para realizacdo de exames no momento
da coleta de dados sem possibilidade de contato posterior, seis sem condi¢do clinica de
responder as perguntas, seis sem acompanhante esclarecido e 11 internados em dias fora
dos dias destinados a coleta e que tiveram alta ou 6bito antes da possibilidade de novo
contato. No total participaram do estudo 108 pacientes (79,4%). (Figura 2)

Quanto as caracteristicas de base dos participantes foi observado que a maioria
era do sexo masculino e vivia com seu (a) companheiro (a) (respectivamente 58,3% e
59,2%). A idade do grupo variou de 60 a 87 anos com mediana de 68 anos (intervalo
interquartil 62 a 74,5 anos). A escolaridade variou de nenhum a 16 anos de estudo com
mediana de 4 anos (intervalo interquartil um a 8,5 anos). A renda per capta variou de R$
73,00 a R$ 2.172,00 com mediana de R$ 482,00 (intervalo interquartil de RS 362,00 a
RS 724,00).

A maioria dos pacientes vivia em habitacio adequada (sem barreiras
arquitetonicas e com boas condi¢des de higiene) e com a familia (58,3% e 88,0%,
respectivamente). Em relagdo ao apoio de rede social, o suporte familiar foi o mais
frequente (96,0%). Para mais da metade dos pacientes o acesso fisico ao servigco de
saude foi considerado facil (52,8%), enquanto aproximadamente um tergo apontou
como maior dificuldade a disponibilidade de transporte (34,3%).

No que concerne ao cancer, a topografia primaria observada em metade dos
pacientes correspondeu a cancer de pulmdo ou estdmago ou prostata (respectivamente
18,5%, 13,9% e 17,6%), com predominio do tipo solido (98,1%) e do padrio ativo de

recidiva ou progressdo da doenga (75,0%). O tempo de diagnostico, definido em meses



a partir do recebimento do diagndstico até o momento da entrevista, variou de 1 a 228
meses com mediana de nove meses (intervalo interquartil de 4 a 18 meses). Metastases
a distancia ocorreram em 49,1% dos pacientes, ao passo que o comprometimento local
de forma avangada e limitada respectivamente em 36,1% e 14,8% dos casos.

Quanto a terapéutica, a quimioterapia foi instituida em algum momento do
plano de cuidados em 62,9% dos pacientes, sendo de forma exclusiva ou combinada em
22,2% e 40,7% dos casos respectivamente. Menos de 20,0% dos pacientes nunca
haviam realizado tratamento oncologico (19,4%).

A presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus
(DM) foi verificada em associagdo em 25,0% dos pacientes ¢ de forma isolada em
37,0% e 7,4% respectivamente.

Ao analisar as Atividades de Vida Didria (AVD), considerando o indice de
Katz foi observado que mais da metade dos participantes da pesquisa foram
classificados como dependentes (53,7%) e dentre esses, 48,1% apresentavam
dependéncia considerada intermedidria ou parcial, enquanto 5,6% apresentavam
dependéncia total.

J4 a avaliacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AIVD) pela Escala
de Lawton e Brody revelou que a quase totalidade dos pacientes eram dependentes
(98,2%), sendo de forma parcial em 91,5% dos casos e de forma total em apenas em
1,9%. Ao dissociar incapacidade de falta de habito, os percentuais de dependéncia em
servicos domésticos, viagens e refeicdes, que antes representavam 92,5%, 83,3% e
81,4% dos casos respectivamente, apos segunda avaliacdo, aparecem em apenas 34,2%,
14,8% e 33,3% dos pacientes respectivamente.

Foi verificada associagdo entre o grau de dependéncia e a idade, sendo essa

maior no grupo dos idosos dependentes com mediana de idade de 69 anos, enquanto



nos pacientes independentes foi de 64 anos (teste de Mood com p =0,01). Da mesma
forma também foi observada diferenca com significdncia estatistica em relacdo ao
tempo decorrido desde o diagnostico até o momento da entrevista, sendo esse maior nos
pacientes dependentes quando comparados com os independentes (respectivamente
medianas de 12 meses e 7,5 meses — teste de Mood p=0,03). Em relacdo as demais

variaveis estudadas ndo foram encontradas diferengas com significancia estatistica.



DISCUSSAO

No tocante as caracteristicas de base, estudos realizados em 2007'%2 e 2009%3
com idosos brasileiros sobre capacidade funcional observaram que a maior dependéncia
foi predominantemente feminina (respectivamente 58,8% e 56,1% dos casos). Outro
estudo realizado no Libano, em 2011, apresentou achado semelhante.?* Especula-se que
tal fato poderia ser explicado pela maior sobrevida feminina além da maior frequéncia
de condig¢des incapacitantes ndo fatais nas mulheres. Deve-se levar em consideragio o
maior numero de notificagdes das condi¢des de satide nas mulheres em relagdo aos
homens da mesma idade, uma vez que aquelas procuram mais os servigos de saude.?

O predominio do sexo masculino encontrado no estudo atual pode ser
atribuido, em aproximadamente um ter¢o dos casos, a frequéncia observada de cancer
de prostata e pulmao (17,6% e 18,5% respectivamente), os quais sdo mais prevalentes
em homens. (ESTIMATIVAS 2014) 'E bem estabelecido que o tabagismo representa a maior
causa de cancer de pulmio,*® e que esse se manifesta como efeito tardio do consumo.
Vém se observando uma tendéncia de mudanca no perfil dessa neoplasia, com aumento
progressivo em mulheres e tendéncia @ diminuicdo nos homens. Como o padrdo
historico do consumo de cigarros entre as mulheres apresentou pico de exposi¢ao cerca
de vinte anos mais tarde que nos homens, talvez a maior frequéncia dessa neoplasia na
mulher ainda ndo esteja sendo expressa nos dias atuais.?’-?

A mediana de idade de 68 anos, encontrada no estudo atual, caracteriza os
pacientes avaliados como idosos jovens, ou seja, menores de 80 anos. Tal caracterizagao
estd compativel com a populagdo de idosos brasileiros, que possuem uma expectativa de
vida de 74,6 anos.?%3!

Ainda sobre as varidveis sociodemograficas, a mediana de renda per capta e de

anos de estudo encontrados nos pacientes estudados, respectivamente 482 reais e de



quatro anos, foram compativeis com o perfil da populacdo atendida pelo IMIP e também
com o esperado para a populagdo de idosos brasileiros, dos quais 40,8% vivem com até
um salario minimo como rendimento mensal considerando todas as fontes e tém, em
média 4,6 anos de estudo segundo o IBGE.*

A situagdo econdmica influencia fortemente a capacidade funcional dos idosos,
atestado pelo fato de que idosos que residem em locais com menos recursos vao
apresentar dificuldade de acesso a servicos de saude, educagdo e saneamento basico,
com maior probabilidade de apresentarem prejuizo funcional.?? No presente estudo ndo
foi observada essa associagdo possivelmente pelo pequeno tamanho da amostra
analisada.

A maioria dos pacientes avaliados vivia em habitacdo sem barreiras
arquitetonicas e com boas condigdes de higiene (58,3%) e contavam com suporte
familiar (96%). Segundo o Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (2012), 88,6%
dos idosos no Brasil vivem em domicilios onde existem a presenga de familiares,*
contrastando com outras realidades, como na Unido Europeia, na qual este grupo
representa 73,8%, fato que pode ser justificado pelas diferencas culturais, nas quais os
idosos europeus, em geral, sofrem uma tendéncia ao isolamento.>* Mesmo frente as
tendéncias de transformagdes nas situagdes de dependéncia, segundo estudo
portugués,® a familia continua sendo a principal cuidadora, fato que também pode ser
observado na populagio brasileira®®.

Quanto as varidveis relacionadas ao cancer, considerando a topografia, foi
observado que 50,0% dos casos correspondeu a cancer de pulmio ou estomago ou
prostata (respectivamente 18,5%, 13,9% e 17,6%). Embora seja apontado que pacientes
com cancer de pulmdo evidenciem menores niveis de funcionalidade em comparagdo

com mama e colon, e que a neoplasia prostatica mostra-se com os maiores niveis de



capacidade funcional,*® no estudo atual ndo se encontrou associa¢do com significncia
estatistica entre a topografia do cancer e a capacidade funcional.

Também nao foi encontrada relevancia estatistica entre o padrdo de atividade
tumoral e o grau de dependéncia. Tal fato ¢ congruente com estudo americano realizado
com 203 idosos com cancer, que demonstrou que o status funcional se correlaciona
pobremente com a estadio tumoral, indicando que a simples presen¢a de um tumor em
estagio avancado ndo implica necessariamente diminui¢do da funcionalidade, assim
como, tumores em estagio inicial ndo indicam alta funcionalidade.?’

Quanto a terapéutica, a presenca de dependéncia estd associada com o aumento

do risco de toxicidade da quimioterapia em pacientes idosos com cancer.’%*

apesar
disso, essa associacdo ndo foi verificada no atual estudo. O objetivo terapéutico
primordial nessa populacdo gira em torno de manter e prolongar a expectativa de vida
ativa associada a sobrevida. Por tal fato, a avaliacdo da capacidade funcional se perfaz
tdo importante, pois como evidenciado em estudo francés com 375 idosos, a
dependéncia em AVD foi fator independente para a modificagdo da terapéutica
instituida, que ocorreu em 20,8% dos pacientes.*

Considerando a avaliacao das Atividades de Vida Diaria (AVD), observou-se
que a populacdo estudada era dependente em 53,7% dos casos. Estudos em idosos sem

cancer apontaram grau de dependéncia variando de 29,1% a 76,4%,%0-4

enquanto que
naqueles com céncer, a dependéncia variou entre 31,5% € 56,5% *-°!2 Tais variagdes
podem ser relacionadas a heterogeneidade das populagdes quanto as caracteristicas
socioecondmicas, psicossocial e doencas de base, assim como local e método dos
estudos.

Estudo, envolvendo 1697 idosos americanos com céncer,* evidenciou que o

déficit da capacidade funcional estaria associado a itens como caminhar, tomar banho e



transferéncia do leito (deitar-se/levantar-se da cama e sentar-se/levantar-se da cadeira).
Tais achados dialogam com o resultado encontrado no atual estudo, que evidenciou
dependéncia na transferéncia e no uso do vaso sanitario em 39,8% dos pacientes nas
duas fung¢des.

A dependéncia em AVD possui um impacto negativo tanto no seguimento
oncologico quanto na qualidade de vida do paciente e da familia. Estudos revelam que a
incapacidade funcional em AVD associa-se a um maior risco de institucionaliza¢do,*
além de apresentar-se como preditor de morbidade e mortalidade para esses pacientes.
4647 Vale destacar ainda que tal dependéncia interfere no autocuidado e diminui a
autonomia do idoso, provocando restrigdo de suas atividades, limitagdo social, e
aumento do desgaste familiar.*3

Em relagdo a avaliacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD),
foi contatada dependéncia em 98,1% dos casos. Os achados citados na literatura
mostram niveis de incapacidade para AIVD variando entre 58% e 64,5% %2 sendo,
dessa forma, discrepantes do observado no presente estudo.

As repercussoes da dependéncia em AIVD mostradas pela literatura apontam
que essa se apresenta como fator prognoéstico correlacionado com uma diminui¢do na
sobrevida, em andlises multivariadas.’>*® Evidencia-se também que as AIVD,
fortemente relacionadas com a participagdo do individuo na sociedade, sdo as primeiras
a serem perdidas no cotidiano do idoso, ocorrendo cerca de duas vezes mais que as
AVD, podendo, assim, a sua dependéncia comprometer a socializa¢do do idoso,>* tal
como resultar em estresse psicologico.>

Especula-se que o maior nivel de dependéncia encontrado no atual estudo
possa ser justificado pelos itens avaliados e a sua interferéncia pelo contexto cultural

dos participantes. A grande dependéncia no preparo de refeicdes e servigos domésticos



(81,4% e 92,5% dos casos, respectivamente), em uma amostra com maioria do sexo
masculino, pode ser atribuida, provavelmente, a falta de hdbito e ndo a incapacidade.
Outros estudos corroboram com o predominio dos déficits da capacidade funcional em
AIVD encontrados pelo atual estudo.*’

A agregacdo de pacientes incapazes para uma fun¢do com aqueles que ndo a
realizam por habito, em uma mesma categoria, foi uma falha identificada na Escala de
Lawton e Brody. Quando os pacientes foram considerados segundo a falta de habito
para a realizagdo da tarefa analisada foi observada discrepancia nos resultados, de tal
forma que, por exemplo, a incapacidade de realizar servicos domésticos, inicialmente
descrita em 92,5% dos pacientes, na realidade, foi identificada em 34,2% dos casos. Tal
fato levanta questdes além da problemdtica do género ja citada, sugerindo uma
manutencdo da dependéncia provida pelo suporte social, que estaria associada a uma
maior integragdo entre o bindmio familia-idoso.’® A partir disso, indaga-se se a familia
estaria assumindo, em demasia, as atividades dos idosos em detrimento de suas
capacidades, ou ainda, se essa seria uma op¢ao dos proprios idosos frente & um novo
momento de vida.

Outra falha encontrada pelo atual estudo na Escala de Lawton e Brody foi a
agregacao de diferentes niveis de dependéncia em uma mesma categoria. Pacientes com
dependéncia em uma tUnica funcio estdo incluidos no mesmo grupo de pacientes com
dependéncia em até seis fatores dos sete estudados. Esse fato dificulta a avaliacdo
adequada do real grau de dependéncia do paciente idoso.

O grau de dependéncia, no estudo atual, foi associado @ mediana de idade e ao
tempo decorrido desde o diagndstico até o momento da entrevista (p=0,01 e p=0,03
respectivamente). Do ponto de vista numérico, a amostra analisada talvez nao tenha sido

suficiente para demonstrar outras diferencas que, por ventura, existissem entre os



subgrupos comparados, entretanto, a amostra incluiu 79,4% dos pacientes
hospitalizados durante o periodo do estudo, portanto, representativa.

A idade mostrou-se com um fator de risco para a dependéncia entre os
pacientes estudados. A literatura aponta que o avangar da idade aumenta a probabilidade
de o idoso apresentar comprometimento da capacidade funcional,®>*’ sendo bem
estabelecido que essa apresenta um declinio natural ap6s o seu 4pice nos primeiros anos
da vida adulta . No entanto, cada vez mais, admite-se que a variacdo da funcionalidade
ndo ¢ influenciada apenas pela idade, mas também pelo estilo de vida na idade adulta
como tabagismo, etilismo, dieta, atividade fisica, assim como fatores externos e

ambientais, com destaque para as comorbidades, entre elas o cincer. ENVELHECIMENTO

ATIVO- PDF

Estudos relatam que a presenga do cancer ndo foi associada a dependéncia

funcional em pacientes idosos,'?

concluindo que, a presenca de comorbidades tais
como osteoartrite e insuficiéncia cardiaca, mais do que a histéria do cancer, estaria
correlacionada com a incapacidade funcional.!? Ainda ndo hd uma boa compreensio de
como as neoplasias alteram a funcionalidade ou como elas interagem com outras
doengas de base para o declinio da capacidade funcional nesses pacientes.’® Contudo,
embora pareca ndo se destacar como forte fator de risco para a dependéncia, quando
comparados a outras comorbidades, outros estudos revelam que o declinio funcional
provocado pelo cancer ¢ significativo.365%60

O tempo de diagnostico mostrou-se, no atual estudo, como um fator associado
para a diminui¢do da capacidade funcional. Entretanto, um estudo americano incluindo
907 idosos com cancer, diverge de tal achado, mostrando melhora do status funcional ao

longo do primeiro ano de seguimento, fato que nao pode ser analisado no atual estudo

devido ao seu delineamento transversal.’® Os questionamentos acerca do tempo de



diagnostico podem estar relacionados a evolugdo natural da doenga, toxicidade do
tratamento e ndo adesdo terapéutica, por exemplo. Contudo, poucos estudos em
populacdo e cenario semelhantes foram encontrados, dificultando comparagdes
pertinentes.

O grau de dependéncia funcional encontrado no paciente idoso com cancer
pode repercutir na sua qualidade de vida, levando a restricdo de suas atividades, de sua

autonomia e socializagdo, além da sobrecarga e desgaste familiar.



CONCLUSAO

Os pacientes do estudo atual foram, em sua maioria, do sexo masculino, com
mediana de idade de 68 anos, mediana de escolaridade de quatro anos e mediana de
renda de 482 reais. A maior parte vivia em habitacdo adequada com o (a) companheiro
(a). Apresentavam cancer do tipo so6lido e topografia de pulmao, estdomago e prostata. A
mediana de tempo decorrido desde o diagnodstico até o momento da entrevista foi de
nove meses.

A maior parte dos pacientes foi considerada como dependente funcional nas
atividades da vida diaria e a quase totalidade dependentes no que se refere as atividades
instrumentais da vida didria.

A idade e o tempo de diagnostico foram fatores associados a incapacidade
funcional nos idosos com céncer.

A avaliacdo da capacidade funcional do paciente idoso com cancer contribui
para adequar as intervengdes terapéuticas, a reabilitagdo do paciente e as orientagdes
para a equipe multiprofissional, cuidadores e familiares. Ressalta-se assim, a

necessidade dessa avaliagdo para uma abordagem integral e cada vez mais efetiva.



REFERENCIAS

I. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2010: incidéncia de cancer no Brasil. —
Rio de Janeiro: INCA, 2009. Acesso em 13 de maio de 2013. Disponivel em:
www.inca.gov.br/estimativa/2010/index.asp?link=conteudo_view.asp&ID=2.

2. Portal da Saide — SUS. Levantamento avalia situacdo do cancer no Brasil.
Acesso em 13 de maio de 2013. Disponivel em:
portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=25441.

3. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). A situagdo do cancer no Brasil / Instituto
Nacional de Cancer. Rio de Janeiro — 3. ed. rev. atual. ampl. — INCA, 2008. Acesso em
13 de maio de 2013. Disponivel em: www.inca.gov.br/enfermagem/docs/capl.pdf .

4. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Ac¢des de prevencao primdria e secundaria
no controle do cancer / Instituto Nacional de Cancer. Rio de Janeiro — 3. ed. rev. atual.
ampl. — INCA, 2008. Acesso em 13 de maio de 2013. Disponivel em:
www l.inca.gov.br/enfermagem/docs/cap5.pdf.

5. Jemal A, Bray F, Center MM et al. Global Cancer Statistics. CA Cancer J Clin
2011; 61: 69-90.

6. WHO. OMS: Organiza¢do Mundial da Saude: Patient safety fact file. Acessado
em 26 de margo de 2012. Disponivel em: http://www.who.int/patientsafety/en/ .

7. Smith BD, Smith GL, Hurria A, et al. Future of cancer incidence in the United
States: burdens upon an aging, changing nation. J Clin Oncol. 2009; 27: 2758-2765.

8. Maia FOM, Duarte YAO, Lebrdo ML, Santos JLF. Fatores de risco para
mortalidade em idosos. Revista de Saude Publica 2006; 40:1049-1056.

9. Ministério Da Saude — DATASUS. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna
no Brasil. Acesso dia 12 de maio de 2013. Disponivel em www.datasus.gov.br.

10.  Ramos LR, Veras RP, Kalache A. Envelhecimento populacional: uma realidade
brasileira. Rev. Satude publ., S. Paulo. 1987; 21: 211-24,

11. Cordeiro RC, Dias RC, Dias JMD, Perracini M, Ramos LR. Concordancia entre
observadores de wum protocolo de avaliagdo fisioterapéutica em idosas
institucionalizadas. Rev Fisioter Univ Sdo Paulo. 2002; 9: 69-77.

12. Alves LCA, Leimann BCQ, Vasconcelos MEL et al. A influéncia das doengas
cronicas na capacidade funcional dos idosos do Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Cad.

Saude Publica. 2007; 23: 1924-1930.



13. Ramos, L.R. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em idosos
residentes em centro urbano: Projeto Epidoso, Sao Paulo. Cad. Saude Publica. 2003; 19:
793-798.

14.  Veras R, Lourenco R. Do mito da cura a preservacdo da funcdo: a
contemporaneidade da jovem Geriatria. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2008; 11: 303-
305.

15.  Aragjo MOPH, Ceolim MF. Avaliagdo do grau de independéncia de idosos
residentes em institui¢des de longa permanéncia. Rev. esc. enferm. 2007; 41: 378-385.
16.  Hurria A, Cohen HJ. Compreensive geriatric assesment for patients with cancer
[internet]. UpToDate, 2014. [Acesso em 02 de julho de 2014]

17.  Cohen M, Reuben D, Naeim A. Assessing the Older Cancer Patient. Springer.
2009 [acesso em 6 de julho de 2014]. 29p. Disponivel em:
www.springer.com/cda/content/document/cda_downloaddocument/9780387890692-
cl.pdf?SGWID=0-0-45-765524-p173864213.

18. Lino VTS, Pereira SRM, Camacho LAB, Ribeiro Filho ST, Buksman S.
Adaptacdo transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Didria
(Escala de Katz). Cad Saude Publica. 2008; 24: 103-112.

19.  Costa EFA, Porto CC, Almeida JC, Cipullo JP, Martin JFV. Semiologia do
idoso. In: Porto CC. Semiologia médica. 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2001. p.165-197.

20.  Karnakis T. Oncogeriatria: uma revisdo da avaliagdo geriatrica ampla nos
pacientes com cancer. RBM. 2011; 68: 8-12.

21.  Karnakis T. A importancia da avaliacdo geridtrica ampla nos pacientes idosos
oncologicos. 2010. Einstein: Educ Contin Saude. 8: 98-9.

22. Santos RL, Virtuoso JS Junior. Confiabilidade da versao brasileira da escala de
atividades instrumentais da vida diaria. RBPS. 2008; 21: 290-296

23. Alves LC, Leite IC, Machado CJ. Fatores associados a incapacidade funcional
dos idosos no Brasil: analise multinivel. Rev Satde Publica. 2010; 44: 468-78.

24. Hazzouri AZA, Sibai AM, Chaava M, Mahfoud Z, Yount KM. Gender
differences in physical disability among older adults in underprivileged communities in
Lebanon. J Aging Health. 2011; 23: 367-82.

25.  Murtagh KN, Hubert HB. Gender differences in physical disability among an
elderly cohort. Am J Public Health. 2004; 94: 1406-11.



26.  Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2014:
Incidéncia de Cancer no Brasil — Rio de Janeiro: INCA, 2014. Acesso em 8 de junho de
2014. Disponivel em:  www.inca.gov.br/estimativa/2014/sintese-de-resultados-
comentarios.asp

217. Guimaraes CA. Mortalidade por cancer do pulmao. J. bras. Pneumol [periodico
online]. 2007 [acesso em & de junho de 2014]. 33: 2p. Disponivel em:
www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-37132007000500002&script=sci_arttext

28. Wiinsch V Filho, Mirra AP, Lopez RVM, Antunes LF. Tabagismo e cancer no
Brasil: evidéncias e perspectivas. Rev Bras Epidemiol. 2010; 13: 175-87.

29.  Zamboni M. Epidemiologia do cancer do pulmao. J Pneumol. 2002; 28: 41-7.

30.  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tabua Completa de Mortalidade.
2012 [acesso  em 13 de junho de 2014]. Disponivel em:
www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/2012/

31. Flavio Chaimowicz. Saude do idoso. 2.ed. Belo Horizonte: Universidade
Federal de Minas Gerais: 2013.

32.  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de Indicadores Sociais:
Uma analise das condigdes de vida da populacdo brasileira: 2013. 1 ed. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013.

33.  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD. 2012 [acesso 15 de junho de 2013]. Disponivel em:
www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2012/default si
ntese.shtm

34.  European Commission — Eurostat. Income and living conditions in Europe.
2010. Brussels: European Commission, 2010.

35.  Carvalho, MILB. Os cuidados domiciliarios em instituigdes de solidariedade
social no concelho de cascais. [dissertagdao] Lisboa: Instituto Universitario de Lisboa,
2010.

36. Given CW, Given BA, Azzuz F, Stommel M, Kozachik S. Comparison of
changes in physical functioning of elderly patients with new diagnoses of cancer. Med
Care 2000; 38: 482-93.

37. Extermann M, Overcash J, Lyman GH, Parr J, Balducci L. Comorbidity and
functional status are independent in older cancer patients. J Clin Oncol 1998; 16: 1582-

7.



38. Extermann M, Boler I, Reich RR, Lyman GH, Brown RH, DeFelice J et al.
Predicting the risk of chemotherapy toxicity in older patients: the Chemotherapy Risk
Assessment Scale for High-Age Patients (CRASH) score. Cancer. 2012; 118: 3377-86
39. Hurria A, Togawa K, Mohile SG et al. Predicting chemotherapy toxicity in
older adults with cancer: a prospective multicenter study. J Clin Oncol. 2011; 29: 3457-
65.

40.  Del Duca GF, Silva MC, Hallal PC. Incapacidade funcional para atividades
basicas e instrumentais da vida diaria em idosos. Rev Satude Publica. 2009; 43: 796-805.
41. Costa EC, Nakatani AYK, Bachion MM. Capacidade de idosos da comunidade
para desenvolver Atividades de Vida Diaria e Atividades Instrumentais de Vida Diéria.
Acta Paul Enferm. 2006; 19: 43-48.

42. Feliciano AB, Moraes SA, Freitas ICM. O perfil do idoso de baixa renda no
Municipio de Sao Carlos, S0 Paulo, Brasil: um estudo epidemioldgico. Cad. Satde
Publica. 2004; 20: 1575-1585.

43.  Caillet P, Canoui-Poitrine F, Vouriot J et al. Comprehensive geriatric assessment
in the decision-making process in elderly patients with cancer: ELCAPA study. J Clin
Oncol. 2011; 29: 3636-42.

44.  Stafford RS, Cyr PL. The impact of cancer on the physical function of the
elderly and their utilization of health care. Cancer 1997; 80: 1973-8

45. Sthal, HC, Berti HW, Palhares VC. Grau de dependéncia de idosos
hospitalizados para realizagdo das atividades basicas da vida didria. Texto contexto -
enferm. 2011; 20: 59-67.

46. Inouye SK, Peduzzi PN, Robison JT, et al. Importance of functional measures in
predicting mortality among older hospitalized patients. JAMA. 1998; 279: 1187-1193
47. Millan-Callenti CM, Tubio J, Pita-Fernandez S, et al. Prevalence of functional
disability in activities of daily living (ADL), instrumental activities of daily living
(IADL) and associated factors, as predictors of morbidity and mortality. Arch Gerontol
Geriatr 2010; 50: 306-10.

48.  Sanchez MA. A dependéncia e suas implicagdes para a perda de autonomia:
estudo das representagdes para idosos de uma unidade ambulatorial geriatrica. Textos
Envelhecimento 2000; 3: 35-54.

49, Ingram SS, Seo PH, Martell RE, et al. Comprehensive assessment of the elderly
cancer patient: the feasibility of self-report methodology. J Clin Oncol. 2002; 20: 770-
775.



50. Retornaz F, Seux V, Pauly V, et al: Geriatric assessment and care for older
cancer in patients admitted in acute care for elders unit. Crit Rev Oncol Hematol. 2008;
68: 165-171.

51.  Versteeg KS, Konings IR, Lagaay AM et al. Prediction of treatment-related
toxicity and outcome with geriatric assessment in elderly patients with solid
malignancies treated with chemotherapy: a systematic review. Ann Oncol. 2014 [acesso
em 8 de julho de 2014]. 18p. Disponivel em: www.annonc.oxfordjournals.org/

52. Winkelmann N, Petersen I, Kiehntopf M, Fricke HJ, Hochhaus A, Wedding U.
Results of comprehensive geriatric assessment effect survival in patients with malignant
lymphoma. J Cancer Res Clin Oncol. 2011; 137: 733-8

53.  Maione P, Perrone F, Gallo C, et al. Pretreatment quality of life and functional
status assessment significantly predict survival of elderly patients with advanced non—
small-cell lung cancer receiving chemotherapy: a prognostic analysis of the multicenter
Italian lung cancer in the elderly. J Clin Oncol. 2005; 23: 6865-6872.

54.  Aires M, Paz AA, Perosa CT. O grau de dependéncia e caracteristicas de pessoas
1dosas institucionalizadas. RBCEH. 2006; 3:79-91

55. Hurria A, Li D, Hansen K, et al. Distress in older patients with cancer. J Clin
Oncol. 2009; 27: 4346-4351

56.  Jede M, Spuldaro M. Cuidado do idoso dependente no contexto familiar: uma
revisdo de literatura. RBCEH. 2009; 6: 413-421.

57.  Maciel ACC, Guerra RO. Influéncia dos fatores biopsicossociais sobre a
capacidade funcional de idosos residentes no nordestes do Brasil. Rev Bras Epidemiol.
2007; 10: 178-89.

58. Guccione AA, Felson DT, Anderson JJ, Anthony JM, Zhang Y, Wilson PWF et
al. The Effects of Specific Medical Conditions on the Functional Limitations of Elders
in the Framingham Study. Am J Public Health. 1994; 84: 351-358.

59.  Garman KS, Cohen HJ. Functional status of elderly cancer patients. Critical
Reviews in Oncology/Hematology. 2002; 43: 191-208

60.  Verbrugge LM, Lepkowski JM, Imanaka Y. Comorbidity and its impact on
disability. Milbank Q. 1989; 67:450-484.



Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos pacientes do estudo segundo varidveis da
condi¢do socioecondmica e apoio de rede social. Recife, outubro de 2013 a abril de

2014.

Variaveis N %
Sexo
e Feminino 45 41,7
e  Masculino 63 58,3
Estado Civil
e  Vivia com companheiro 64 59,3
e  Vivia sem companheiro 44 40,7

Situagdo Familiar
e Vive so 13 12,0
e Vive com a familia 95 88,0

Apoio da Rede Social*

e  Familiar 104 96,3
e  Amigos / Vizinhos 47 43,5
e Voluntariado Social 1 0,9
e Cuidador Remunerado 7 6,5

Situac¢do Habitacional*

e Adequada 63 58,3

e Presenca de barreiras 34 31,5
arquitetonicas

e Umidade, fraca higiene, 18 16,7
equipamentos
inadequados,

e Inadequada. 0 0

Acesso ao Servigo de Saude*

e Facil 57 52,8

¢ Dificil — transporte 37 34,2

¢ Dificil — acompanhante 14 13,0

. Diﬁ(;il — demanda do 14 13,0
servico

*A ndo correspondéncia com o niimero total da amostra deve-se ao fato de um mesmo paciente apresentar
a possibilidade de mais de uma resposta.



Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia dos pacientes do estudo segundo variaveis
relacionadas ao cancer e comorbidades. Recife, outubro a abril de 2014.

Variavel N (%)
Numero de Pacientes 108 100
Topografia
e Aparelho Digestivo 39 36,1
e Aparelho Respiratorio 23 21,3
e  Aparelho Genital Masculino 20 18,5
e  Aparelho Genital Feminino 12 11,1
e QOutros 14 13,0

Cancer Status

e Controlado/remissao 3 2,8
e Ativo/ diagnostico recente 24 22,2
e  Ativo/recaida/progressao 81 75,0

Tipo de cancer
e Solido 106 98,1
e Hematologico 2 1,9

Extensao do Tumor Soélido

e Limitado 16 14,8
e Localmente avangado 39 36,1
e Metastase 53 49,1

Tratamento Oncoldgico Prévio*

e Cirurgia 40 37,0

e Radioterapia 38 35,2

e  Quimioterapia 68 63,0

e Virgem de tratamento 21 19,4
oncologico

Comorbidades*

e Hipertensdo Arterial 67 62,0
Sistémica

e Diabetes Mellitus 35 32,4

e Nenhuma 33 30,6

*A ndo correspondéncia com o niimero total da amostra deve-se ao fato de um mesmo paciente apresentar
a possibilidade de mais de uma resposta.



Figura 1. Modelo Teodrico Conceitual — Capacidade funcional do idoso com céncer

Aspectos socioecondmicos:
- Sexo;

- Idade;

- Estado civil;

- Escolaridade

- Renda Per capta;

l

Aspectos relacionados as redes de apoio

- Suporte familiar / Situagdo familiar

- Apoio rede social (familia, vizinhos, instituigdes)
- Condicao da habitagdo quanto as necessidades do idoso
- Acesso ao servigo de saude (local da residéncia / transporte)

l

Aspectos relativos ao item funcionalidade da Avaliacdo Geriatrica
Ampla (AGA) avaliados por instrumentos que verificam a relacio
de dependéncia em relacio a capacidade de cuidar de si e de
administrar o ambiente em que vivem.

l

l

Aspectos relacionados a independéncia em Atividades
da Vida Diiria (AVD), avaliados pelo indice de Katz,
segundo a adaptacio transcultural, no que se refere a:
- Vestir-se;

- Tomar banho;

- Usar o vaso sanitario;

- Transferéncia;

- Continéncia;

- Alimentacao;

|

Aspectos relacionados a independéncia em Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), avaliados pelo
Escala de Lawton e Brody, segundo a adaptacio
transcultural, no que se refere a:

- Manuseio do telefone

- Realizar viagens

- Fazer compras

- Preparo de refeigdes

- Realizar servigos domésticos

- Manuseio da medicagao

- Manuseio de dinheiro.

|

Capacidade funcional do idoso com cancer

!

Aspectos relacionados ao cincer:

- Topografia;

- Céancer status (estadiamento)

- Tempo decorrido desde o diagnodstico;
- Gravidade;

- Tratamento instituido;

!

Aspectos relacionados a presenca de
comorbidades como Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Depressao, e
etc.




Figura 2. Fluxograma de captacdo dos pacientes internados na enfermaria de oncologia
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP no periodo de outubro

de 2013 a abril de 2014
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ANEXO 1.

Atividades da Vida Diaria (AVD) -
Indice de Katz

Tomar banho: (leito, banheira ou chuveiro)

[ ] ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de
tomar banho) (I)

[ ] recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou
uma perna) (I)

[ ]recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nao toma banho sozinho (D)

Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, € manuseia
fechos, inclusive os de orteses e proteses, quando forem utilizadas)

[ ]pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (I)

[ ]pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos (1)

[ ] recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou
completamente sem roupa (D)

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar;
higiene intima e arrumacao das roupas)

[ ] vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode
usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre
ou urinol a noite, esvaziando-o de manha) (I)

[ ] recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para
ajeitar as roupas apos evacuagao ou mic¢do, ou para usar a comadre ou urinol a noite
(D)

[ ]ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas (D)

Transferéncia

[ ] deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando
objeto para apoio, como bengala ou andador) (I)

[ ]deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D)

[ ]ndo sai da cama (D)

Continéncia

[ ] controla inteiramente a mic¢do e a evacuagdo (I)

[ ]tem “acidentes” ocasionais (D)

[ ] necessita de ajuda para manter o controle da mic¢do e evacuacao; usa cateter ou ¢
incontinente(D)



Alimentacao

[ ]alimenta-se sem ajuda (I)

[ ] alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao
@)

[ ] recebe ajuda para alimentar-se, ou ¢ alimentado parcialmente ou completamente
pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos (D)

INTERPRETACAO:

: independente em todas as seis fungdes;

: independente em cinco fungdes e dependente em uma fungao;
: independente em quatro fung¢des e dependente em duas;

: independente em trés funcdes e dependente em trés;

: independente em duas fungdes e dependente em quatro;

: independente em uma fung¢do e dependente em cinco fungdes;
: dependente em todas as seis fungdes.

AN Bk~ W= O

CLASSIFICACAO:
Independéncia = 0

Dependéncia Leve = 1
Dependéncia Intermediaria = 2-3
Dependéncia Severa = 4-5
Dependéncia Total = 6



ANEXO 2.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
- Escala de Lawton e Brody

Manuseio do telefone: avalia a capacidade de utilizar o telefone sem auxilio, apenas com
auxilio, ou ndo utilizar.

[ ]’ recebe e faz ligagdes sem assisténcia.

[ ]* necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas.

[ ]' ndo tem o hdbito ou ¢ incapaz de usar o telefone.

Realizar viagens: avalia a capacidade de viajar sozinho, somente com acompanhante, ou nao
viajar.

[ ]’ realiza viagens sozinho (a).

[ ]* somente viaja quando tem companhia.

[ ]' ndo tem o hébito ou é incapaz de viajar.

Fazer compras: avalia a capacidade de fazer compras sozinho, somente com acompanhante, ou
ndo faz compras.

[ ]’ realiza compras, quando é fornecido transporte.

[ ]* somente faz compras quando tem companhia.

[ ' ndo tem o hébito ou ¢é incapaz de fazer compras.

Preparo de refeicdes: avalia a capacidade de preparar sozinho, somente com auxilio, ou nao
preparar.
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[ T planeja e cozinhas as refei¢cdes completas.
[ ]* prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda.
[ ]' ndo tem o hdbito ou ¢é incapaz de preparar as refeicdes.

Realizar servicos domésticos: avalia a capacidade de realizar tarefas pesadas, auxilio nas
atividades pesadas ou ndo realizar servigos domésticos.

[ ]’ realiza tarefas pesadas.

[ ] realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas.

[ ]' ndo tem o hédbito ou ¢ incapaz de realizar trabalhos domésticos.

Manuseio da medicaciio: avalia a capacidade de tomar remédios s6 ou necessitar de auxilio.
[ T’ faz uso de medicamentos sem assisténcia.

[ ]* necessita de lembretes ou de assisténcia.

[ ]'éincapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos.

Manuseio de dinheiro: avalia a capacidade de manusear o dinheiro, pagar contas s6, somente
com auxilio, ou ndo pagar/manusear.

[ ]’ preenche cheque e paga contas sem auxilio.

[ ]* necessita de assisténcia para o uso de cheques e contas.

[ 1" ndo tem o hébito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro e contas.




CLASSIFICACAO:
Dependéncia total <7
Dependéncia parcial > 7 <21
Independéncia =21



