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Qualidade de vida de idosos com
Alzheimer: um estudo de correlacao

RESUMO | Objetiva-se correlacionar a percepcao da qualidade de vida do idoso com Doenca de Alzheimer com a percepcéo de seus
cuidadores e identificar o perfil sociodemogréfico dos idosos. Estudo correlacional com abordagem quantitativa, com 34 idosos com
Doenca de Alzheimer leve e/ou moderado e seus cuidadores, durante as consultas de enfermagem, utilizando-se um questionario
sociodemografico e escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer. Os idosos apontaram como negativas (ruim
e regular) memoria (55,9%), em ambos com maior percentual; positivas (bom e excelente), moradia (91,2 %), respectivamente e seus
cuidadores como negativas (ruim e regular) memaria (61,8%) e disposicao (64,7 %), e positivas (bom e excelente) moradia (61,8%) e
familia (29,4 %), respectivamente. Conclui-se que os idosos com comprometimento cognitivo apresentam uma boa percepcao de sua
qualidade de vida, evidenciando um dos principais itens negativos, a memoria.

Palavras-chaves: idosos; doenca de Alzheimer; qualidade de vida.

ABSTRACT | The aim is to correlate the perception of the quality of life of the elderly with Alzheimer's disease with the perception
of their caregivers and identify the socio-demographic profile of the elderly. A correlational study with a quantitative approach, with
34 elderly patients with mild and/or moderate Alzheimer's disease and their caregivers, during nursing consultations, using a socio-
demographic questionnaire and a scale of assessment of quality of life in Alzheimer's disease. The elderly indicated as negative (bad
and regular) memory (55.9%), in both with higher percentages; positive (good and excellent), housing (91.2%), respectively and their
caregivers as negative (bad and regular) memory (61.8%) and disposition (64.7 %), and positive (good and excellent) housing (61.8%)
and family (29.4%), respectively. It is concluded that the elderly with cognitive impairment have a good perception of their quality of
life, evidencing one of the main negative items, memory.

Keywords: elderly; Alzheimer's disease; quality of life.

RESUMEN | El objetivo es correlacionar la percepcion de la calidad de vida de los ancianos con enfermedad de Alzheimer con la
percepcién de sus cuidadores e identificar el perfil sociodemogréfico de los ancianos. Un estudio correlacional con un enfoque
cuantitativo, con 34 pacientes de edad avanzada con enfermedad de Alzheimer leve y/o moderada y sus cuidadores, durante las
consultas de enfermeria, el uso de un cuestionario sociodemografico y una escala de evaluacién de la calidad de vida en la enfermedad
de Alzheimer. Los ancianos indicaron como memoria negativa (mala y regular) (55,9%), en ambos con porcentajes mas altos; positivo
(buenoy excelente), vivienda (91,2 %), respectivamente y sus cuidadores como memoria negativa (mala y regular) (61,8%) y disposicion
(64,7%), y positivo (Buena y excelente) vivienda (61,8 %) y familia (29,4 %), respectivamente. Se concluye que los ancianos con deterioro
cognitivo tienen una buena percepcion de su calidad de vida, evidenciando uno de los principales elementos negativos, la memoria.
Descriptores: ancianos; enfermedad de Alzheimer; calidad de vida.
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problema de satide de maior magnitude,
devido aos gastos demasiados no
tratamento destes males e respondem
por mais de 70% das causas de mortes
no Brasil, dentre elas estdo as doencas
crbnicas degenerativas®.

Demeéncia, que se origina do latim,
demens (de - privagdo, mens - inteligén-
cia), trata-se de um conjunto de sinais
e sintomas, comumente apresentados
de forma crénica e progressiva, no qual
ocorre a degradagdo da funcao cogniti-



va, ou seja, da capacidade de organizar
o pensamento, fora do normal espera-
do com o envelhecimento(4).

A Doenca de Alzheimer (DA) é a
forma de deméncia mais prevalente
no Brasil, sendo conceituada como
uma doencga degenerativa, progressiva,
irreversivel e que resulta da perda de
células cerebrais que comprometem o
comportamento mental do portador,
afetando suas integridades fisica, men-
tal e social e sua independéncia, sendo
necessario, em estdgios mais avanga-
dos, cuidados cada vez mais comple-
x0s(5).

Estima-se que 35,6 milhdes de pes-
soas convivem com a doenca e a esti-
mativa é de que esse nlimero pratica-
mente dobre a cada 20 anos, chegando
a 65,7 milhdes em 2030(6). Afetando
de forma distinta cada paciente, ou
seja, sdo diversas formas de apresenta-
¢ao clinica e de progressao da doenga
e, provavelmente, de resposta ao trata-
mento(7).

Em uma busca realizada, em 2015,
“qualidade de
idoso”, “doenca de Alzheimer”

com os descritores:
vida”, “
e “enfermagem”, selecionados 18 arti-
gos, dentre estes apenas quatro pos-
sufam o relato e/ou a percepcdo do
idoso com DA sobre sua qualidade de
vida(8).

Sendo assim, como questdo norte-
adora, temos: H4 correlacdo da quali-
dade de vida do idoso com Alzheimer
com a percepgao do cuidador? E com
objetivo de correlacionar a percepgao
da qualidade de vida do idoso com
Doenga de Alzheimer com a percepgao
de seus cuidadores e identificar o perfil
sociodemografico dos idosos.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa,
correlacional. O local do estudo foi o
Centro de Atencdo a Salde do Idoso e
seus Cuidadores (CASIC), unidade am-
bulatorial geridtrica de assisténcia ao
idoso da Universidade Federal Flumi-
nense (UFF), localizada no Municipio
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de Niterdi, Rio de Janeiro. A coleta de
dados ocorreu por meio da consulta de
enfermagem, de novembro de 2016 a
abril de 2017, utilizando-se de uma
entrevista estruturada, de forma indi-
vidual, realizada durante a consulta
de enfermagem direcionada ao idoso
com Alzheimer. Para esta coleta foram
elencados dois instrumentos: o questio-
ndrio sociodemografico e a escala de
Avaliacdo da Qualidade de Vida na Do-
enca de Alzheimer (QdV-DA) na versdo
do idoso e na versdo do cuidador para
avaliar o idoso.

Os critérios de inclusdao dos ido-
sos foram: ter 60 anos ou mais, com
comprometimento cognitivo leve ou
moderado e/ou MEEM sugestivo de al-
teragdo cognitiva (Analfabetos: <19; 1
a 3 anos de escolaridade: < 23; 4 -7
anos de escolaridade: < 27 e mais de 7
anos de escolaridade: <28); ser atendi-
do no CASIC/UFF. Critérios de exclusao
dos idosos: Possuir comprometimento
cognitivo avancado que impeca a co-
municagdo, apresentar distirbios de
linguagem e os que ndo foram encon-
trados nos enderecos cadastrados no
prontudrio.

Critérios de inclusao dos cuidado-
res: frequentar o CASIC e ser o cuida-
dor principal. Critérios de exclusao dos
cuidadores: Ter menos de seis meses de
acompanhamento ao idoso.

A amostra foi denominada nao
probabilistica e ocorreu através de um
levantamento dos prontudrios identi-
ficando 119 idosos com Doenca de
Alzheimer, realizou-se um contato te-
lefénico, e destes, 69 idosos estavam
impossibilitados de comparecer a con-
sulta de enfermagem por diversos moti-
vos. Restando 50 idosos, destes, apenas
34 pares de idosos e seus cuidadores se
enquadraram nos critérios de inclusao
pré-estabelecidos.

A anélise dos resultados envolveu a
construgao de uma planilha eletronica
no programa Microsoft Excel®, no qual
os dados foram organizados e tabula-
dos. Apds a confirmagao e interpreta-
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cdo dos dados, estes foram descritos
em forma de gréficos e tabelas. As va-
riaveis: idade, sexo, estado civil, reside
com o cuidador, grau de parentesco,
escolaridade, renda pessoal, escore da
escala QdV-versdo idoso e versdo cui-
dador foram importadas ao programa
estatistico Statistical Package for the
Social Science® (SPSS), em que foram
realizadas as analises estatisticas. Para
todos os testes, adotou-se o nivel de
significancia p < 0,05.

Para avaliagdo da normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Shapiro-
-Wilk, pois a amostra possuia menos de
50 participantes. O Teste t de amostras
simples foi realizado para comparar as
médias dos dois grupos independentes
e para verificar a correlagdo entre os
escores da escala QdV-DA - versdo ido-
so e entre o escore na versiao cuidador,
foi utilizada a correlagdo de Pearson,
por conta da normalidade dos dados.

O estudo atendeu a Resolucdo n.°
466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Sadde/Ministé-
rio da Satde (CNS/MS) que, por meio
de suas competéncias legais, estabelece
diretrizes e normas que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica e Pesquisa do Hospital Univer-
sitario Antdnio Pedro (CEP/HUAP) com
parecer sob o n.° 1.740.880.

RESULTADOS

Com relacgdo aos dados sociodemo-
graficos dos idosos da amostra, obser-
vou-se que a maioria é do sexo femini-
no com n=20 (58%), idade entre 80-89
anos com n=19 (55,9%), estado civil a
maioria casado n=14 (41,2%), escola-
ridade dos idosos ensino fundamental
incompleto n=17 (50,0%), renda pes-
soal de apenas 1 saldrio minimo n=18
(53,0%) e o grau de parentesco do cui-
dador é o filho n=14 (41,2%).

Na Tabela 1, observa-se os resul-
tados obtidos por meio da escala de
avaliagdo QdV-DA na versdo do idoso.
Das 13 dimensdes testadas pela escala
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de QV dos idosos, foi possivel identifi-
car como negativas (ruim e regular) me-
moria (88,2%), em ambos com maior
percentual; como positivas (bom e ex-
celente), moradia (91,2%), em ambos

com maior percentual.

Na Tabela 2, observa-se os resulta-
dos obtidos por meio da escala de ava-
liagdo QdV-DA na versdo do cuidador
avaliando a qualidade de vida do idoso.

Os cuidadores apontaram como negati-
vas (ruim e regular) meméria (61,8%)
e disposicao (64,7%), e como positivas
(bom e excelente) moradia (61,8%) e
familia (29,4%), respectivamente.

Tabela 1. Frequéncia das percepgdes dos idosos com DA sobre cada dimensdo da Qualidade de Vida dos idosos. Niteroi, RJ, Brasil,

2017

Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer (QdV-DA)

IDOSOS
Dimensdes da QV RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
N-% N-% N-% N-%
Saude fisica 7-20,6 14-41,2 13-38,2 0-0,0
Disposicao 6-17,7 14-41,2 13-38,2 1-29
Humor 2-59 11-323 20-58,9 1-29
Moradia 0-0,0 3-88 21-61,8 10-29,4
Memoria 11-323 19-55,9 14-11,8 0-0,0
Familia 1-29 5-14,7 20-58,8 8-235
Casamento 0-0 2-59 5-14,7 7-20,6
Amigos 1-29 12-35,3 19-55,9 2-59
Vocé em Geral 1-29 13-38,2 19-55,9 1-29
Cap. para fazer tarefas 8-23,5 15-44,1 10-29,4 1-29
Cap. paraI fazer ativ. de 3-88 18-53,0 13-382 0-0,0
azer
Dinheiro 5-14,7 15-441 14-41,2 0-0,0
A vida em geral 1-29 15-44,1 15-44,1 3-88

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 1. Frequéncia das percepgoes dos idosos com DA sobre cada dimensao da Qualidade de Vida dos idosos. Niteroi, RJ, Brasil,

2017
Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer (QdV-DA)

CUIDADORES
Dimensdes da QV RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
N-% N-% N- % N-%
Saude fisica 3-88 11-323 20-58,8 0-0,0
Disposicao 5-14,7 22-64,7 6-17,6 1-29
Humor 3-88 16-47,1 13-38,2 1-29
Moradia 1-29 3-88 21-61,8 9-26,5
Memoria 21-61,8 13-38,2 0-0,0 0-0,0
Familia 4-11,8 6-17,6 14-41,2 10-29,4
Casamento 2-59 0-0 4-11,8 7-20,6
Amigos 8-235 7-20,6 14-41,2 5-14,7
Vocé em Geral 3-88 18-53 13-38,2 0-0,0
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Cap. para fazer tarefas 12-35,2

Cap. para fazer ativ. de 12-35,2
lazer

Dinheiro 5-14,7

A vida em geral 4-11,8
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15-44,1
13-38,2

12-353
11-323

5-14,7 2-59
9-26,5 0-0,0
16 - 47,0 1-2,9
19-55,9 0-0,0

Fonte: dados da pesquisa.

O escore final obtido na escala de
avaliacdo da qualidade de vida na do-
encga de Alzheimer na versdo idoso e
versdo cuidador obteve-se uma média
de 30,12 pontos (= 5,67, X min = 19 X
max = 41) e na versdo do cuidador for-
mal e/ou informal foi de 28,94 pontos
(£ 4,99, X min = 17 X max = 39), ou

seja ambos obteve uma boa percepgao
da qualidade de vida.

Foi realizado a correlagdo de Pear-
son entre os escores finais da escala, na
versdo idoso e cuidador sobre a quali-
dade de vida do idoso, indicando uma
correlagdo fraca (r = 0,330), com dados
significativos (p=0,057), a distribuicao

dos resultados pode ser confirmada no
Grafico 1, no qual verifica-se o coefi-
ciente de determinacdo ou explicagao
(R2 =
mais uma variavel se relaciona com a

0,108), que quanto maior o valor

outra, neste caso obteve-se um valor
baixo, ndo tendo uma relagdo de causa
e efeito entre as variaveis.

Grafico 1. Dispersdo dos escores da escala versao idoso e versao cuidador. Niteroi, RJ, Brasil, 2017
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Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O quantitativo de mulheres em
maior ndmero nos resultados se dd em
detrimento das mulheres procurarem
com mais frequéncia os servigos de
satGde do que os homens devido, prin-
cipalmente, a fatores de género e de
cultura relacionados a masculinidade e
ao alto indice de mortalidade do sexo
masculino por causa externas®'°.

Entre os idosos estudados, a maio-
ria possui vinculo conjugal, sendo ca-
sados ou vilvos, com 41,2% e 38,3%,
respectivamente. A relagdo conjugal é
um fato muito importante, pois permi-
te o envolvimento do companheiro no
cuidado a sadde''. Entretanto, 38,3%
dos idosos sdo vitvos, o que pode com-
prometer a capacidade funcional para
as atividades didrias, pois a perda do

companheiro pode resultar num im-
pacto negativo no cotidiano do idoso'?.

Com relagdo a escolaridade, os da-
dos demonstram que a populagao estu-
dada teve pouco acesso a escolaridade,
o grau de escolaridade constitui um fa-
tor importante no auxilio da deméncia,
para a compreensdo da doenga e edu-
cagao para a satde o que pode dificul-
tar a apreensdo e execugao das orien-
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tagdes fornecidas pelos profissionais da
salide, seja nas oficinas cognitivas ou
até mesmo nas consultas multidiscipli-
nares, além de acarretar menos desem-
penho nos testes de rastreio, como o
Mini-mental e o Teste do relégio'.

O baixo poder aquisitivo eviden-
ciado nos resultados, em que 53%
dos idosos com Doenca de Alzheimer
possui como renda pessoal um sala-
rio minimo, atual de R$ 937,00, que
reflete negativamente na qualidade de
vida e no estado de sadde, visto que
eles necessitam de recursos financei-
ros para comprar medicamentos, para
suprir suas neces-sidades bésicas e ou-
tros custos que os processos limitativos
acarretam’'.

Devido ao grau de dependéncia
que a Doenca de Alzheimer causa nos
idosos, o cuidado passa a ser respon-
sabilidade da familia, especialmente
dos filhos como pode ser verificado
nos resultados com 41,2%. Sendo uma
tarefa exaustiva de cuidar, geralmente
repetitiva, continua e, muitas vezes,
uma atividade solitdria e sem descanso,
que pode trazer consequéncias varia-
das, tais fisicas, psicolégicas ou emo-
cionais, sociais e financeiras para este
cuidador' e, principalmente, pelo fato
de que a maioria destes idosos coabita
com os seus cuidadores, num percentu-
al significativo de 61,8%, tornando este
cuidador cada vez mais sobrecarrega-
do tanto pelo cuidado como também
pelo acimulo de tarefas designadas a
ele.

Diante da autoavaliacdo do idoso
e de seu cuidador, nas 13 dimensoes
avaliadas, destaca-se na percepcao do
idoso e do cuidador sobre a qualidade
de vida do idoso, como negativas: me-
méria, disposicao e positivas: moradia
e familia.

Do ponto de vista de autores, “a
memoria é vista como a faculdade hu-
mana responsdvel pela conservagao do
passado, das experiéncias vividas”(15).

A meméria na DA é a fungao cog-
nitiva mais precocemente prejudicada,
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estando tal déficit parcialmente asso-
ciado ao declinio progressivo e intenso
do nimero e eficiéncia dos neurénios.
A perda da capacidade de armazenar
nova informagdo ou de evocar expe-
riéncias previamente armazenadas
implica em prejuizo de uma das prin-
cipais fun¢des da meméria, ou seja, a
construcdo e manutencdo do senso de

"Devido ao grau de
dependéncia que a
Doenca de Alzheimer
causa nos idosos, 0
cuidado passa a ser
responsabilidade da
familia, especialmente
dos filhos"

identidade (self), constituindo-se, por-
tanto, em um dos declinios mais tragi-
cos decorrentes da DA™.

A perda significativa na meméria
resultan-te do processo demencial
pode ocasionar um maior aumento das
restricdes sociais e pessoais do idoso,
afetando diretamente em sua disposi-
¢do para as atividades de vida diaria
- AVDs'®.

Autores destacam que a apo-senta-
doria pode ser um marco relevante na
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vida desta pessoa, pois a0 mesmo tem-
po em que pode oportunizar descanso
e lazer, pode significar um rompimento
com aquilo que a representava como
individuo produtivo e valorizado na
sociedade'’.

Verifica-se o quanto a moradia é
importante para os idosos, manter os
lagos familiares préximos. Com isso, o
ambiente fisico onde vive o idoso deve
ser adaptado para manter a maxima
autonomia e a minima dependéncia
possivel. Para isso, torna-se relevante
utilizar estratégias que contribuam para
que o domicilio tenha uma influéncia
positiva na qualidade de vida do ido-
so's.

Corroborando com a pesquisa ja
realizada, a familia foi um item posi-
tivo, avaliado pelos cuidadores com
28%, assim como nesta pesquisa, com
29,4%"°.

A familia constitui o principal siste-
ma de suporte do idoso, apesar das di-
ficuldades vivenciadas, sdo as relagGes
familiares que os idosos vivem com
mais intensidade, além de que a estru-
tura familiar na sua vida é fundamental,
tendo implicagdes no seu bem-estar e
respectiva qualidade de vida®.

Em termos gerais, observa-se uma
concordancia nos resultados de QV
percebidos pelo idoso e pelo cuida-
dor sobre a QV do idoso nos seguintes
dominios: negativos (ruim e regular),
mem©oria com um percentual de 55,9%
entre os idosos e 61,8% pelos cuida-
dores; e positivos (bom e excelente),
moradia com 91,2% - idosos e 61,8 %
- cuidadores, como pode ser verificado
em outros estudos, em que a memoria
aparece no item negativo e moradia
como um dos itens positivos nas avalia-
¢Ges dos cuidadores?'.

Os resultados aqui apresentados
confirmam estudos anteriores, em que
diante dos escores finais apresentados,
ambos possuem uma boa percepgao
da qualidade de vida, embora os cui-
dadores em suas avaliagoes terem uma
tendéncia a subestimar a QV dos ido-



sos com Doenca de Alzheimer de um
modo pior do que o mesmo percebe.

CONCLUSAO

O estudo verificou e concluiu que
os idosos com comprometimento cog-
nitivo leve e/ou moderado possuem
uma boa percepcao de sua qualidade
de vida, mas ndo deixam de evidenciar
um dos principais itens negativos que
influenciam significativamente em sua
qualidade de vida, a meméria.

Assim, como a boa percepcao da
qualidade de vida por parte dos cuida-
dores que tende a subestimar estes ido-
sos, desconsiderando seus sentimentos
pela vida por estarem vivenciando um
processo demencial.

Destaca-se da avaliagdo da qua-
lidade de vida, a percepgao negativa
(ruim e regular) meméria e disposicao
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e positivas (bom e excelente) familia
e moradia, na percepgao dos idosos e
cuidadores, importantes variaveis para
o bem-estar fisico e psicossocial do
idoso, especialmente neste processo
desgastante enfrentado tanto pelo ido-
so quanto pelo seu cuidador.

Apesar da familia ter sido um ponto
positivo avaliado pelos préprios cuida-
dores, eles merecem atengao principal-
mente na salde, muitos desses abdi-
cam de sua vida para cuidar do idoso
(mae, pai, irmdo), ficando impedidos
de cuidarem de si mesmo, provocando
um grande desgaste fisico e emocional.

Ressalta-se que a pessoa com de-
méncia, deve fazer coisas que lhe
deem satisfacdo, dando vazio aos sen-
timentos e emocdes, direitos funda-
mentais de todo individuo, vencendo o
isolamento e a discriminagdo.

Embora os pacientes com Doenga
de Alzheimer apresentarem distirbios
de comportamento e oscilagdes de hu-
mor, o profissional de satde ndo pode
contar com a colaboragdo do doente
em todos os momentos, o que pode re-
sultar em prejuizo para o tratamento da
doencga, no entanto esses idosos com
comprometimento leve e/ou moderado
devem ser ouvidos e compartilhar do
planejamento de seus cuidados.

Sendo recomendam-se
agoes de cuidados voltadas para os
idosos com Doenca de Alzheimer, na

assim,

forma de intervengdes psicoeducacio-
nais, de forma a enfatizar e intensificar
o0s aspectos positivos preservados pelos
mesmos, a fim de enobrecer relagdes
de partilha, cooperagao, ajuda e troca
que servem de equilibrio para as difi-
culdades. ¥
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