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CORRELAGAO ENTRE O IMPACTO DE CUIDAR E CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto que o déficit da capacidade funcional de
pacientes com doencga de Alzheimer (DA) podem causar em seus cuidadores, mediante a utilizagdo de um
questionario de entrevista elaborado pelas autoras do estudo e composto pelos questionarios do
multidimensional estado funcional (BOMFAQ) e Zarit. Os resultados obtidos foram analisados e
classificados conforme a sua frequiéncia em percentagem. Apds analise dos resultados constatou-se que o
nivel de sobrecarga e estresse enfrentado pelos 21 (100%) cuidadores participantes do estudo é
relativamente baixo e que as maiores dificuldades enfrentadas por estes cuidadores durante a prestagéo do
servigo de cuidador de um paciente com DA, sdo o fato ndo receberem auxilio por parte de familiares dos
pacientes com DA ao qual prestam o servigo de cuidador. Concluiu-se com o presente estudo que embora o
nivel de sobrecarga enfrentado pelos cuidadores participantes do estudo seja relativamente baixo. O nivel
de estresse desses cuidadores é influenciado o tempo todo por todas as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes com DA ao qual prestam o servico de cuidador, bem como pela relagao cuidador — paciente, que
com o passar do tempo tende a gerar sintomas de sentimentos de sobrecarga e ressentimento que causam
um enorme impacto sobre as vidas dos cuidadores.
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1 INTRODUGAO

A doenca de Alzheimer (DA) é a deméncia senil de maior prevaléncia na populagao
e que compromete pelo menos trés das seguintes atividades mentais: Linguagem,
memoria, capacidade visoespacial, personalidade, cognicdo (abstragdo, calculo),
julgamento e solugao de problemas (BLAY; RAMOS; MARI,1988; DUARTE, et al., 2000).

Hoje ja se sabe que a DA é ocasionada por um processo de degeneracédo neural
de carater progressivo, com duragdo média de 8,5 anos, entre o inicio do
desenvolvimento dos primeiros sintomas clinicos da doenca (perda memoria) até a morte
do individuo acometido (CHONG; JONES; HORAK, 1999; DUARTE, et al., 2000).

Dividida em trés fases evolutivas para melhor caracterizar a evolugao da DA, temos
que na fase | ou inicial da DA, ocorre o surgimento dos primeiros sintomas de déficit de
memoria recente, vagos e difusos, que podem perpendurar por cerca de 2 ou 3 anos. Ja
fase Il ou intermediaria além dos sintomas da fase |, tem-se também a presenca de
déficits cognitivos (orientagdo, linguagem, memoria, raciocinio e julgamento) que
prejudicam significativamente as atividades instrumentais e operativas com individuo com
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DA. E por fim na fase Ill ou final além dos sintomas ja apresentados na demais fases, o
individuo com DA passa a apresentar deteriorizacdo da capacidade intelectual e de
iniciativa, chegando a imobilizagdo no leito e consequentemente ao 6bito (YUASO, 1996;
FREITAS, et al., 2002).

Conforme pudemos observar embora a DA n&o tenha um curso evolutivo marcado
somente pela deterioragdo gradual da fungdo intelectual, mas marcado também pelo
declinio da capacidade de realizar as atividades de vida diaria (AVDs) que por sua vez
geram dependéncia de terceiros (cuidadores formais e/ou informais) os quais tem o seu
cotidiano profundamente alterado, em fungdo da doencga do individuo ao qual prestam o
servigo, estando sujeitos constantemente a uma carga de tensao e estresse alta que os
tornam exaustos, desgastados fisicos e emocionalmente (BRAYNE et al., 1995).

O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto que o déficit da capacidade
funcional dos pacientes com DA, podem gerar em seus cuidadores.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado apds aprovacédo do comité de ética em pesquisa do
centro universitario Positivo (UNICENP), protocolo: 114/2008.

Participaram do estudo 21 (100%) cuidadores formais e informais de pacientes
portadores de DA clinicamente diagnosticados, ha mais de 6 meses, por um médico
especialista de uma clinica neurogeriatrica da cidade de Curitiba, Parana, Brasil, e que
eram atendidos pelo sistema fisioterapia home care pelas pesquisadoras na cidade de
Curitiba-PR.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario de entrevista
composto por: 1) Identificagdo pessoal/profissional: Nome (iniciais), idade, sexo,
escolaridade, estado civil, grau de parentesco com o paciente, se reside na mesma
residéncia que o paciente, ha quanto tempo presta o servico de cuidador, etc.; 2)
Questionario multidimensional do estado funcional (BOMFAQ); 3) Questionario Zarit.

ApOs a realizagdo das entrevistas os resultados obtidos foram analisados e
mensurados através da sua frequéncia em percentagem (%) e posteriormente
classificados e tabulados de forma descritiva utilizando-se uma planilha do programa
Microsoft Office Excel 2003.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram, predominio de cuidadores do sexo feminino
(76,19%), casados (52,38%), com faixa etaria entre 50-55 anos (42,85%), com grau de
escolaridade de ensino médio completo (42,85%) e a prevaléncia de cuidadores informais
dos quais, 9 (42,85%) eram filhas do DA, 1(4,76%) Nora, 1 (4,76%) esposa, 3 (14,28%)
esposo, 1(4,76%) neta e 1 (4,76%) genro. Resultados estes condizentes com os
resultados obtidos por Cavaleiro; Teixeira (s.d) em seu estudo sobre cuidadores de DA,
no qual também observaram a prevaléncia de cuidadores do sexo feminino, casados, na
faixa etaria dos 50 anos e com grau de escolaridade de segundo grau completo

Dentre os cuidadores informais, 13 (61,90%) afirmaram que cuidam do paciente
com DA por necessidade, pois nao tem condicbes de contratar um cuidador formal, 4
(19,04%) cuidam por que gostam e 4 (19,04%) cuidam por que gostam e por que
necessitam.

16 (76,19%) dos cuidadores participantes do estudo referiram residir no mesmo
domicilio que o paciente com DA ao qual presta o servico de cuidador, a +/- 1,8 anos.
Resultados estes condizentes com os relatos Berg et al., (1992) que dizem que na

VI EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana - Brasil



maioria das vezes os cuidadores de pacientes com DA residem no mesmo domicilios que
os doentes, e em geral sdo membros da familia (cuidadores formais).

10 (47,61%) dos cuidadores formais e informais participantes do estudo relataram
que recebem algum tipo de auxilio nos cuidados ao paciente com DA que cuidam. Sendo
na maioria dos casos este auxilio prestado por parentes do paciente e na maioria das
vezes relacionado aos habitos de higiene do paciente (dar banho e fazer a limpeza da
casa). Ao passo que os demais cuidadores entrevistados referiram n&o receber nenhum
tipo de auxilio durante a prestagao do servico de cuidador do paciente com DA.

No que se refere especificamente ao ato de cuidar, os resultados obtidos no
presente estudo demonstraram que para 8 (38,09%) cuidadores participantes do estudo
a maior dificuldade enfrentada durante a prestagao do servigo de cuidador ocorre na hora
de dar banho no paciente com DA, para 3 (14,28%) é a teimosia do paciente, para outros
3 (14,28%) esta na hora de realizar as mudangas de decubito e fazer o paciente andar,
para 2 (9,52%) esta na hora de alimentar o paciente, para 1 (4,76%1) esta na hora de
medica-lo e para 1 (4,76%) esta no fato de n&o receber nenhum tipo de auxilio ao cuidar
do paciente com DA o que faz com esses cuidadores se sintam sobrecarregados. E os
demais 3 (14,28%) cuidadores entrevistados relataram ndo enfrentar nenhuma dificuldade
em cuidar do paciente com DA ao qual prestam o servigo de cuidador.

Estes resultados vao de encontro aos relatos de Berg et al., (1992) que dizem que
as maiores dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de pacientes com DA estao
relacionadas especificamente aos transtornos de comportamento e as dificuldades de
realizacao de atividade rotineiras e instrumentais de vida diaria que os pacientes com DA
apresentam. Dificuldades estas que segundo estes mesmos autores representam um
importante foco de impacto sobre o estresse e o nivel de sobre carga nesses cuidadores.

Quando no presente estudo buscou-se avaliar o grau de dificuldade enfrentado
pelo paciente com DA e o grau de necessidade de ajuda para a realizagao de atividades
de autocuidado (levantar da cama, comer, pentear o cabelo, vestir-se, tomar banho e
andar) que os pacientes com DA necessitam, segundo o seu cuidador através da
utilizacado do questionario BOMFAQ), que é composto de 15 atividades de vida diaria e de
vida pratica no qual o idoso ou o seu cuidador, informaram o grau de dificuldade e a
necessidade de ajuda na realizagdo de atividades de autocuidado. Os resultados obtidos
no presente estudo podem ser observados na tabela 1, onde é evidente que as maiores
dificuldades enfrentadas pelos pacientes com DA conforme os seus cuidadores estao
relacionados ao ato de fazer compras e limpar casar, ja as menores dificuldades estdo no
ato de comer.

Tabela 1: Grau de dificuldade e de necessidade de ajuda do Doente de Alzheimer conforme o
cuidador de acordo com o questionario multidimensional do estado funcional

ATIVIDADES* GRAU DE DIFICULDADE
Pouca Muita Sem Dificuldade
1) Deitar e levantar da cama 8 8 4
2) Comer 1 5 4
3) Cuidar da aparéncia 6 9 5
4) Andar no plano 6 1 4
5) Tomar banho 5 13 3
6) Vestir-se 8 10 3
7) Ir ao banheiro em tempo 7 9 4
8) Subir um lance de escadas 4 1 4
9) Medicar-se na hora 5 13 3
10) Andar perto de casa 8 1 2
11) Fazer compras 4 14 2
12) Preparar refei¢cdes 7 9 3
13) Cortar as unhas do pé 3 13 4
14) Sair de condugéo 2 13 5
15) Fazer limpeza na casa 3 14 4
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Conforme Berg; Wood-Dauphinee (1992) e Chong; Horak; Frank (1999) todas
estas dificuldades enfrentadas pelos pacientes com DA, apresentadas na tabela 1,
influenciam diretamente o grau de estresse dos seus cuidadores e que com o passar do
tempo estas dificuldades enfrentadas pelos pacientes com DA associadas a diversos
outros fatores (problemas familiares, financeiros e etc.) que os seus cuidadores tem ou
possam vir a ter, acabam constituido eventos estressores significativos que ocasionam
sentimentos de sobrecarga, resssentimento, exclusdo e embarago nesses cuidadores.

No que diz respeito ao impacto que o ato de cuidar causa nos cuidadores de
pacientes com DA, avaliados no presente estudo, através do uso do questionario de Zarit,
que é composto por 22 questdes referentes a relagdo cuidador-paciente (condigao de
saude, bem estar psicoldgico, finangas e vida social dos cuidadores), onde todos os itens
dever ser respondidos. Cujo escore final varia de 0 a 88 pontos, sendo que quanto maior
o escore de pontuagdo maior e o nivel de sobrecarga enfrentado pelo cuidador. Os
resultados obtidos no presente estudo sdao demonstrados na tabela 2, onde é possivel
observar o numero de respostas que cada questado do questionario Zarit teve, seguida da
pontuacéo total que cada cuidador obteve teve conforme o niumero do paciente.

Tabela 2: Resultados referentes ao o impacto que o ato de cuidar causa nos cuidadores de DA,
segundo o questionario de Zarit

QUESTAO ZARIT Numero de Respostas

NJR]JAV]FI]S

1. O Sr/Sra sente que S pede mais ajuda do que ele (ela) necessita? 9 3 8 110
2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gastacom o S, o Sr/Srandotem | 8 3 4 3 |1

tempo suficiente pra si mesmo (a)
3. Sente-se estressado (a) em cuida de S e com as suas outras responsabilidades coma | 5 6 4 2 |2
familia e o trabalho?

4. O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento do S? 121 6 3 00
5. O Sr/Sra se ente irritado(a) quando o sujeito esta por perto? 16| 5 3 0|0
6. Sente que Sr/Sra afeta negativamente seus relacionamentos com os outros membros | 17 | 2 0 310
da familia ou amigos?
7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S? 8 2 2 515
8. O Sr/Sra sente que S depende da Sra? 6 1 4 516
9. Sente-se tenso quando S esta por perto? 151 0 3 110
10. Sente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com S? 13 ] 4 3 0 [1
11.0 Sr (a) sente que o S (a) ndo tem tanta privacidade como gostaria por causa de S? 14 | 3 3 0 |1
12.0 Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr?Sra esta|] 9 | 10 0 1 11

cuidando de S?
13. O Sr/Sra ndo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S? 16
14.0 Sr (a) sente que o S espera que o Sr (a) cuide dele (a), como se o Sr (a) fosse a | 8 4

Unica pessoa de quem ele (a) pode depender?

N
N
N[—
N[O

15.0 Sr (a) sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas | 14 | 4 1 010
outras despesas”?
16. O Sr (a) sente que sera incapaz de cuidar de S (a) por muito mais tempo? 15| 1 4 0|0
17. 0O Sr/Sra sente que perdeu o controle de sua vida desde a doenca de S ? 151 3 2 110
18. O Sr/Sra gostaria de simplismente deixar que outra pessoa cuidasse de S? 12| 7 2 0 [1
19. O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por S ? 16 | 3 1 010
20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S ? 16 | 3 1 110
21. 0O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S ? 12| 6 3 110
22.De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarrega do (a) por cuidar de S ? 7 4 4 2 |1

ESCORE TOTAL DE PONTUACAO DO QUESTIONARIO ZARIT CONFORME O PACIENTE (N)
Ne | 1 2 |34 |5|6 |7 |8 |9 101 12|13 |14 15|16 |17 |18 |19 | 20 21

TJ)43 |11 (6|10 |11 |27 |26 |33 |28 |26 |21| 4 |19 9 |21 8 | 5 | 6 |28| 9 19

N°= Paciente; T= Valor total da pontuagao no questionario Zarit por cuidador conforme o paciente;
N= Nunca; R= Raramente; AV= As vezes; F=Frequentemente; N= Nunca

Ao analisarmos os dados expostos na tabela 2, € possivel verificarmos que a
maioria dos cuidadores entrevistados sentem que os pacientes com DA ao qual prestam
o servico de cuidador sempre precisam deles; frequentemente sentem receio pelo futuro
do paciente; as vezes sentem que oOs pacientes pede mais ajuda do que realmente
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necessitam. Além disso, para a maioria dos cuidadores entrevistados acredita que a sua
vida social raramente é prejudicada pelo ato de cuidar do paciente com DA. E que na
maioria dos casos nao se sentem sobrecarregados e também n&o acreditam que os
pacientes com DA aos quais prestam o servigo de cuidadores os afetem negativamente.

Por fim ao analisar a média de pontuacdo do questionario Zarit, no presente
estudo, observou-se que a média de pontuagdo entre os cuidadores participantes do
estudo foi de 17,61 pontos, sendo a pontuagdo minima obtida a de 04 pontos e a maxima
de 43 pontos. Indicando assim que nivel de sobre carga enfrentado pelos cuidadores
entrevistados é relativamente baixo. Fato este que pode estar relacionado ao tempo de
prestagao do servigo de cuidador que no presente estudo foi de +/- 1,8 anos. Porém ficou
evidente no presente estudo que os cuidadores entrevistados ja vém apresentando
sintomas de sobrecarga e estresse. Sintomas estes que com a prorrogagéo do tempo de
servico de cuidador do paciente com DA, tende a aumentar o nivel de sobrecarga e
estresse nesses cuidadores.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se com o presente estudo que embora o nivel de sobrecarga enfrentado
pelos cuidadores de pacientes com DA, participantes do estudo seja relativamente baixo.
O nivel de estresse desses € influenciado o tempo todo por todas as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes com DA ao qual prestam o servico de cuidador, bem como
pela relagcdo cuidador — paciente, que com o passar do tempo tende a gera sintomas de
sentimentos de sobrecarga, ressentimento, exclusdo, entre outros sintomas que causam
um enorme grande impacto sobre as vidas dos cuidadores.
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