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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de cuidadores de idosos com doenga de Alzheimer e relaciond-la ao Indice de Katz dos pacientes ¢ ao escore do
Inventario de Depressio de Beck dos cuidadores. Métodos: O estudo foi desenvolvido no Nucleo de Envelhecimento Cerebral da Universidade Federal
de Sio Paulo/ Hospital Sdo Paulo. A amostra foi constituida, respectivamente, por 118 cuidadores e seus pacientes com doenga de Alzheimer (DA). As
informagdes coletadas nos prontudrios dos pacientes foram sociodemograficas ¢ mérbidas, Indice de Katz ¢ Miniexame de estado mental (MEEM). Os
dados do cuidador, obtidos por questionarios, foram sociodemograficos e mérbidos , 0 SF—36 e o Inventario de Depressao de Beck (IDB). Resultados:
Os escores mais comprometidos do SF -36 dos cuidadores foram: vitalidade (56,8) e os fisicos e emocionais com 58,1, respectivamente. Houve correlagio
negativa entre o IDB do cuidador e o indice de Katz dos pacientes; entre o SF — 36 ¢ 0 IDB e as correlagoes positivas entre os escores do SF -36 ¢ Indice de
Katz e entre os dominios deste indice e os escores do MEEM. Conclusdo: A qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com DA mostrou-se alterada,
podendo comprometer os cuidados por eles prestados e, evidenciou piora quando a capacidade funcional do idoso esteve mais comprometida.
Descritores: Cuidadores; Doencga de Alzheimer; Qualidade de vida; Enfermagem familiar

ABSTRACT.

Objectives: To evaluate quality of life among caregivers of elders with Alzheimer’s disease and to examine the relationship between patients’ quality
of life score measured with the Katz Quality of Life Index and the relationship between the caregivers’ quality of life measured with the SF-36 and
depression score measured with the Beck Depression Inventory (BDI). Methods: This study was conducted in a geriatric clinic (Ntcleo de Envelhecimento
Cerebral) of the Sao Paulo Hospital of the Federal University of Sao Paulo. The sample consisted of 118 patients with Alzheimer’s disease and their
caregivers. Sociodemographic and cormobidity data and the Katz score of quality of life and the mini-mental status examination (MMSE) score of the
patients with Alzheimer’s disease were obtained through chart review. Data from caregivers comprised sociodemographic and comorbidity data and the
SF-36 score of quality of life and the BDI score of depression. Results: SF-36 scores that wete indicative of depression among caregivers were vitality
(score = 56.8) and the scores on physical and emotional components were = 58.1, respectively. There was a significantly negative correlation between
the caregivers’ BDI score and the patients’ Katz score, and between the caregivers’ SF-36 and BDI scores. There was also a significantly positive
correlation between the scotes of the caregivers’ SF-36 and the patients” Katz scores and between the patient’s Katz and MMSE scotes. Conclusion:
The quality of life of caregivers of patients with Alzheimer’s disease was compromised, which could influence the quality of care they provided to the
patients. The quality of life of the caregivers got worse when the functional capacity of the elders with Alzheimer’s disease was compromised.
Keywords: Caregivers; Alzheimer disease; Quality of life; Family nursing

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de cuidadores de ancianos con enfermedad de Alzheimer y relacionarla al indice de Katz de los pacientes
y al escore del Inventario de Depresion de Beck de los cuidadores. Métodos: El estudio fue desarrollado en el Nucleo de Envejecimiento
Cerebral de la Universidad Federal de Sao Paulo/ Hospital Sao Paulo. La muestra estuvo constituida, respectivamente, por 118 cuidadores y sus
pacientes con enfermedad de Alzheimer (DA). Las informaciones recolectadas en las historias clinicas de los pacientes fueron sociodemograficas
y mérbidas, Indice de Katz y Mini examen del estado mental (MEEM). Los datos del cuidador, obtenidos por cuestionarios, fueron el SF — 36
y el Inventario de Depresién de Beck (IDB). Resultados: Los escores mas comprometidos del SF -36 de los cuidadores fueron: vitalidad (56,8)
y los fisicos y emocionales con 58,1, respectivamente. Hubo correlacién negativa entre el IDB del cuidador y el indice de Katz de los pacientes;
entre el SE—36y el IDB y las correlaciones positivas entre los escores del SF -36 ¢ Indice de Katz y entre los dominios de este indice y los escores
del MEEM. Conclusion: La calidad de vida de los cuidadores de pacientes con DA se mostré alterada, pudiendo comprometer los cuidados
prestados por ellos y, evidencié desmejoramiento cuando la capacidad funcional del anciano estuvo mas comprometida.

Descriptores: Cuidadores; Enfermedad de Alzheimer; Calidad de vida; Enfermerfa de la familia
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Qualidade de vida de cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que,
entre 1950 e 2025, o numero de idosos no Brasil devera
aumentar 15 vezes, enquanto as outras faixas etarias cinco
vezes. O Brasil serd o sexto pais em contingente de idosos,
em 2025, com cerca de 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais®.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, de
2001, refere que um e meio milhao de idosos encontram-
se fragilizados no pafs. Entende-se por idosos fragilizados
aqueles com mais de 75 anos ou os com mais de 65 anos
portadores de algum tipo de comprometimento
funcional®.

A prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis
é maior entre os idosos, sendo considerada uma das
principais causas de incapacidade e dependéncia dos
mesmos. Estas limitacSes demandam mais recursos
financeiros para a realizacdo de reabilitacao, assisténcia
domiciliar e institucionaliza¢io por periodos, tanto mais
longos quanto maior a expectativa de vida e piores as
condicdes de saude?.

Conceitos como autonomia, dependéncia e
independéncia vém sendo amplamente discutidos pelos
profissionais da 4rea de saude que atuam com a pessoa
idosa. O declinio funcional que ocorre ao longo da vida,
particularmente, apds os 30-40 anos, é influenciado por
varios fatores como: fisicos e/ou organicos, pela
constitui¢do genética individual, habitos de vida, meio
ambiente, condi¢des educacionais, socioeconémicas e
relacbes familiares. Os estados de dependéncia e
independéncia, em maior ou menor grau, estdo presentes
ao longo do curso da vida, ndo sendo um atributo da
pessoa com deficiéncia, doente, incapacitada ou idosa®.

A doenca de Alzheimer (DA) é uma deméncia que
afeta o idoso e compromete sua integridade fisica, mental
e social, levando-o a dependéncia total na fase mais
avancada da doenca e exigéncia de cuidados, cada vez
mais complexos®.

As demandas de cuidados produzidos pela DA e por
necessidades de saide do idoso influenciam o cotidiano
do cuidador e alteram sua qualidade de vida. Para a OMS,
a qualidade de vida (QV) ¢é a percepgao do individuo de
sua posi¢do na vida, no contexto cultural e de sistemas
de valores no qual vive e em relagdo as suas metas,
expectativas, valores e preocupacoes®©.

Conhecer a QV dos cuidadores e os fatores que a
influenciam é imprescindivel para planejar agdes integrais
em saide que contemplem solugdes para minimizar os
efeitos danosos da sobrecarga de cuidado vivenciada por
cles.

Pensando no novo perfil populacional brasileiro,
padrio de envelhecimento, prevaléncia das doengas
cronicas nao transmissiveis e na crescente necessidade de
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cuidados que os idosos apresentam, resolvemos realizar
um estudo com o objetivo de avaliar a QV de cuidadores
de idosos com DA e relaciona-la ao Indice de Katz dos
pacientes e ao escore de Inventario de Depressio de Beck
dos cuidadores.

METODOS

O estudo foi desenvolvido no Nucleo de
Envelhecimento Cerebral (NUDEC) da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Hospital Sdo Paulo.
Hsta institui¢do é um dos centros de referéncia para o
tratamento e dispensacdo de medicacdo para pessoas
portadoras de DA.

A coleta de dados ocorreu ap6s aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP (n.° 0940/07) e autotiza¢io do NUDEC, para
o inicio das entrevistas que ocorreram de marco de 2007
a abril de 2008.

A amostra constituiu-se de 118 cuidadores, de ambos
0s sexos que exerciam a atividade de cuidador ha, pelo
menos trés meses, ¢ de seus pacientes idosos com
diagndstico de DA.

Os cuidadores foram selecionados ap6s a analise dos
prontuarios dos pacientes com DA que haviam sido
submetidos a avaliacao do neurologista e/ou psiquiatra
e/ou geriatra, do NUDEC e que preencheram os critérios
clinicos de deméncia secundaria a DA e Miniexame de
estado mental (MEEM) com escore entre 12 e 24 para
pacientes com mais de quatro anos de escolaridade e escore
entre 8 e 17 para pacientes com até quatro anos de estudo,
conforme a Portaria N° 843, de 31 de outubro de 20027,

As informacdes do paciente foram coletadas por
intermédio do prontuario e de seu cuidador. Os dados
levantados foram sociodemograficos; mérbidos e a
capacidade de realizacdo das atividades da vida didria
(AVD) por meio do Indice de Katz®.

Para o cuidador, foram aplicados questionarios sobre
dados sociodemograficos; mérbidos, QV por meio do
questionario genérico SF-36 (Medical Outcome Study 36
- item short-form health survey) traduzido e validado no
Brasil®e Inventirio de Depressio de Beck (IDB)
traduzido e validado no Brasil!” para avaliacio da
presenca ou nio de depressio e seu grau. O SF-36 é um
questionario genérico composto por oito dimensoes
(capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral
de sadde, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e
saude mental), e o escore de cada dimensio varia de 0
(pior estado) a 100 (melhor estado).

O IDB consiste em 21 itens que incluem sintomas e
atitudes. Cada questdo é formada por quatro alternativas
que descrevem tracos que caracterizam o quadro
depressivo. As respostas variam entre 0 (auséncia de
sintomas) a 3 (sintomas depressivos mais acentuados.
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O Indice de Katz relaciona-se com as AVD que
demonstram a capacidade que o idoso possui para
cuidar-se e responder por si no espaco de seu lar. Cada
uma das atividades ¢ avaliada quanto a dependéncia (ou
n20) do idoso para sua realizacdo. O escore varia entre 0
e 18, e quanto menor a pontuagao, menor a dependéncia.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
e dos pacientes com DA estdo listadas na Tabela 1. A
média de idade dos pacientes foi 79,6 anos, 77,1% eram
mulheres e a maior parte vidvos ou divorciados. Os
cuidadores tinham idade média de 57,4 anos, maioria do
sexo feminino (85,6%) e casados. A maior parte dos
cuidadores era parente (80,3%), sobretudo filha, e 72,9%
moravam com o paciente.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficos de
cuidadores e pacientes com Doenca de Alzheimer -
UNIFESP/HSP - 03/2007 a 04/2008

Caracteristicas Cuidadores Pacientes
(n =118) (n =118)

Idade (anos) 57,4 (25-88) 79,6 (63-93)
Sexo

Feminino 101 (85,6%) 91 (77,1%)

Masculino 17 (14,4%) 27 (22,9%)
Cor de pele

Branca 104 (88,1%) 106 (89,8%)

Nio branca
Estado divil

14 (11,8%) 12 (10,2%)

Casado 74 (64,3%) 45 (38,1%)
Solteiro 22 (19,1%) 3 (2,5%)
outros (viuvos / divorciados) 19 (16,5%) 70 (59,3%)
Ocupagio
Empregado 35 (29,7%) 0 (0,0%)
Auténomo 13 (11,0%) 1(0,8%)
Desempregado 4 (3,4%) 1(0,8%)
Do lar 28 (23,7%) 16 (13,6%)

Aposentado / pensionista
Escolaridade

Nio letrado/ens. fundamental

Ensino fundamental

38(32,2%) 100 (84,7%)

12 (10.2%)
31 (26,3%)

49 (41,5%)
59 (50,0%)

Ensino médio 42 (35,6%) 4 (3,4%)

Superior 33 (28,0%) 6 (5,1%)
Renda mensal (R$)

Individual 80(;(580; 418,5 (0 — 8000)

Familiar 1500 (0 — 25000)
Tipo de relacionamento

Esposa 21 (17,9%)

Marido 13 (11,1%)

Filho /filha 60 (51,3%)

Outros - parente, amigo, 23 (19,6%)
empregado

Valores expressos como média = DP, mediana (variagio) ou numero
(%).

Os dados da Tabela 2 mostram comobirdades e
caracteristicas dos pacientes com DA e seus cuidadores.
O tempo médio de DA foi de 44,4 meses, 46,6% recebiam
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ajuda de outras pessoas pata o cuidado. A média de tempo
como cuidador foi de 42,2 meses.

Tabela 2 - Comorbidades e caracteristicas dos pacientes
com doenca de Alzheimer (DA) ¢ de seus cuidadores - -
UNIFESP/HSP - 03/2007 a 04/2008

Pacientes (n = 118)

Numero de doengas associadas
Hipertensao arterial

2 (0-15)
69 (58,57%)

Déficit visual 48 (40,7%)
Déficit de deambula¢io 46 (39,0%)
Diabetes 35 (29,7%)
Indice Katz 5(0-18)
Tempo (meses) de diagndstico de DA 44,4+279
Miniexame de Estado Mental 16,0137

Cuidadores (n = 118)
Apresentavam alguma doenga
Consultaram o médico pelo menos uma vez

114 (96,6%)

o 32%3,1
durante o ultimo ano
Faziam uso de alguma medicagao 80 (67,8%)
Tempo (meses) como cuidador 42,2433 4
Horas/semana como cuidador 107,7£63,0
Moravam com o paciente 86 (72,9%)
Recebem ajuda de outras pessoas para o cuidador 55 (46,6%)
Inventirio de Depressio de Beck 6(0-29)

Valores expressos como média = DP, mediana (variacio) ou
nimero (%o).

Os dados da Tabela 3 comparam os valores médios
de cada dominio do SF-36 dos cuidadores deste estudo
com outra pesquisa realizada com cuidadores de pacientes
com acidente vascular cerebral (AVC), com a populagio
normal brasileira e de pafses da Europa.

Tabela 3 - Valores médios dos escores do SF-36 dos
cuidadores deste estudo, de cuidadores de pacientes com
acidente vascular cerebral, da populacdo normal brasileira
e da populagdo normal de outros paises

SF-36 Estudo* AVC** Brasil*+* UI;RI.‘:';(‘)’:** Franga*¥*
CF 82,9 67,0 83,0 86,2 91,3
AF 58,1 33,0 87,0 84,6 87,8
Dot 63,6 43,0 73,0 80,9 79,5
EGS 71,1 44,0 75,0 72,0 76,7
VT 56,8 37,0 70,0 61,7 65,8
AS 63,6 51,0 84,0 88,4 83,9
AR 58,1 26,0 86,0 844 77,4
SM 60,3 42,0 73,0 75,1 69,3

SF-36 (“Medical Outcomes Study — 36 item Short- From Survey”).
CF=capacidade funcional, AF=aspectos fisicos, EGS=estado geral
de saude, VT=vitalidade, AS=aspectos sociais, AE=aspectos
emocionais, SM=satide mental; **Almeida MARP et al.("; ***Diniz
A. Qualidade de vida de pacientes com HIV positivo e individuos
com risco para infecgdo pelo HIV|[dissertagio]. Sio Paulo:
Universidade Federal de Sao Paulo; 2007.

Os dados da Tabela 4 listam as varidveis que se
correlacionam com dimensées do SF-306.

Os dados da Tabela 5 mostram as correlacbes
negativas e significativas entre os dominios do SF-36 e
o escore de Beck e entre o SF-36 e o Indice de Katz.
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Tabela 4 - Analise linear e de regressdo maltipla das variaveis que se cortelacionam com as dimensdes do SF-36

Horas/semana de cuidado

SE-36 (p-valor / R2)

Sexo do cuidador

(p-valor / R2)

Mora com o paciente

(p-valor / R2)

Total
(p-valor / R2)

0,003 / 74%
0,001 / 92%

Capacidade Funcional

Aspectos Fisicos

Dor

Estado Geral de Saude
Vitalidade

Aspectos Sociais 0,0000 / 10,4%
Aspectos Emocionais

Satde Mental

0,0142 / 5,1%
0,0020 / 8,1%

0,0040 / 7,0%
0,0650 / 2.9%
0,0200 / 4.,6%
0,0230 / 4 4%

0,0025 / 7,6%

0,0160 / 49%
0,0010 / 84%
0,0020 / 7,6%
0,0010 / 89%
0,0090 / 5.8%
0,0000 / 11,3%

0,000 / 16,6%
0,001 / 9,2%
0,000 / 14,6%
0,0010/ 8 4%
0,000 / 167%
0,000 / 171%
0,000 / 131%
0,000 / 17.7%
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Nota: No centro da tabela estio os valores dos modelos simples. O total representa o modelo mdltiplo; Correlagio de

Spearman (R); p valor d” 0,05.

Tabela 5 - Correlacio entre os dominios do SF-36 e o
escore de Beck dos cuidadores e o escore de Katz dos
pacientes com Doenga de Alzheimer - - UNIFESP/HSP
- 03/2007 a 04/2008

Beck Ka
SF-36 (cuidadores) e . tz
— 118 (cuidadores)  (pacientes)
" n= 118 n= 118
. ) R 20,54 0,07
Capacidade Funcional povalor 0,0000 0,4549
. R -0,32 -0,18
Aspectos Fisicos pvalor  0,0005 0,0555
Dor R -0,56 -0,23
p-valor 0,0000 0,0114
) R 20,50 019
Estado Geral de Saude p-valor 0,0000 0,0351
- R -0,66 -0,28
Vitah \ ;
iralidade p-valor 0,0000 0,0019
» R 20,51 018
Aspectos Sociais p-valor 0,0000 0,0575
Aspectos Emocionais R 0,41 0,09
p-valor 0,0000 0,3188
, R -0,65 -0,22
Satde Mental p-valor 0,0000 0,0147

Cortelagao de Spearman (R); p-valor d” 0,05.

DISCUSSAO

Neste estudo, observamos que a idade média dos
idosos com DA foi 79,6 anos; 77,1% eram do sexo
feminino; viavos e divorciados (59,3%). As médias do
tempo de diagnéstico de DA, dos escores MEEM e de
Atividades de Vida Diatia foram, respectivamente, 44,4
meses, 16,0 pontos e 5,7 pontos.

Estudos com idosos confirmam maior prevaléncia
de mulheres com DA. Autores ressaltam que, no Brasil, o
mesmo acontece e sugerem que esta prevaléncia maior
pode ser decorrente da mortalidade diferencial entre os
sexos, inclusive, na populagio brasileira®''?.

A cada cinco anos a prevaléncia da DA dobra em
pessoas com idades entre 65 e 85 anos, e o sexo feminino
¢ considerado fator de risco para DAY,

Na literatura, encontramos também predominancia do
sexo feminino entre os cuidadores de idosos demenciados
e variacdo da idade entre 50 e 65 anos®® a semelhanca de
nossos achados.

Resultados de estudos em nosso meio mostram que a
maioria das cuidadoras reside com o idoso, é casada e
soma as atividades do cuidar as domésticas, gerando
acumulo de trabalho e sobrecarga nos dominios: social,
fisico, emocional, espiritual, contribuindo para o
autodescuido e comprometimento da saude global?.

Em relacdo ao tempo de cuidado, horas por semana
dedicadas ao cuidado, quanto ao grau de parentesco nosso
estudo apresenta dados similares ao de outros autores!”
que verificaram que 55,2% dos cuidadores prestavam
cuidado hé quatro anos, e a maioria (55,2%) referiu dedicar
de 19 a 24 horas por dia a tarefa.

Cuidadores de pacientes com DA possuem maiores
chances de ter sintomas psiquiatricos, problemas de saude,
maior frequéncia de conflitos familiares e problemas no
trabalho, se comparados a pessoas da mesma idade que
ndo exercem esse papel®”. Até 60% dos cuidadores de
pacientes com DA podem desenvolver disturbios fisicos
e psicologicos, e os mais comuns sao hipertensao arterial,
desordens digestivas, respiratorias; propensao a infec¢des,
depressio, ansiedade e insonia®.

Quando comparamos os escores do SF-36 obtidos
na populacio deste estudo, com cuidadores de pacientes
com AVC®), verificamos que todos os dominios dos
cuidadores deste estudo foram superiores. Entretanto,
quando os comparamos com escores da populagdo
brasileira, do Reino Unido e da Francga, detectamos escotes
inferiores nos aspectos fisicos e emocionais (58,1), saude
mental (60,3), dor (63,0) e aspecto social (63,6).

Mais horas de cuidado por semana, morar com o
paciente e ser do sexo feminino influenciaram
negativamente a QV do cuidador. Semelhantes achados
foram demonstrados por autores ao afirmar que mulheres
cuidadoras costumam sofrer maior impacto,
possivelmente em razdo das diferencas de tarefas
desempenhadas por homens e mulheres. As mulheres
assumem com mais frequéncia tarefas desgastantes, como
a higiene do paciente, além de precisarem gerenciar as
tarefas domésticas®.

No presente estudo, observamos cortrelacio positiva
entre o IDB dos cuidadores e o indice de Katz dos
pacientes. Altos indices de depressao em cuidadores de
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pacientes com DA sio evidenciados na literatura e chegam
a atingir de 30% a 55% dos cuidadores, representando
risco de desenvolver a doenca duas a trés vezes maior
que o restante da populagio®.

Assim, quanto maior a pontua¢ao do MEEM menor
sera sua dependéncia. Estudo realizado, demonstrou uma
associacdo importante entre o declinio cognitivo e
funcional de idosos com déficits cognitivos prévios e
menores escores no MEEM, indicando perda progressiva
da independéncia para desempenhar as AVD®).

O atual estudo mostrou que quanto maior o escore
da QV dos cuidadores, menores serdo os escores do
Inventério de Depressio de Beck do cuidador e do Indice
de Katz do paciente, resultado semelhante ao de outro
estudo que refere, conforme a deméncia vai progredindo,
o cuidador, além de se envolver em atividades da vida
diaria instrumentais, como administrar financas e
medicamentos, aumenta suas responsabilidades em
atividades basicas, como tarefas de cuidado pessoal de
higiene, banho e alimenta¢ao®?.

Uma pesquisa realizada com cuidadores indica que
cuidar de idosos dependentes traz uma variedade de
efeitos adversos e reconhece o impacto emocional vivido
por familiares que cuidam de pessoas com doenga mental
ou outros problemas decorrentes do envelhecimento®.
Esse impacto emocional ou sobrecarga tem sido definido
como: “problemas fisicos, psicolégicos ou emocionais,
sociais e financeiros que familiares apresentam por
cuidarem de idosos doentes”9.

Em outro estudo, o autor relata que cuidadores
apresentam taxas mais altas de depressdo e outros
sintomas psiquidtricos. Podem ter mais problemas de saude
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