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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a qualidade de vida (QV) do cuidador e a do idoso com Doenca de Alzheimer
(DA). Estudo descritivo-exploratorio realizado em Maringa, Parand, junto a 50 idosos e seus respectivos cuidadores.
Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2010 a janeiro de 2011 com aplicagdo da Escala de Avaliagao
da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer. A média dos escores totais para pacientes e cuidadores foi respec-
tivamente, 26,36 e 35,04 pontos. Os itens moradia (98%) e familia (72%) apresentaram maior satisfacdo para
cuidadores e idosos e o0s itens memdria e tarefas (92%) para os cuidadores e lazer (52%) para os idosos alcangaram
maiores indices de insatisfacdo. Considera-se que a QV do cuidador reflete diretamente no cuidado prestado e,
portanto, também deve ser considerada no planejamento e implementacdo da assisténcia ao idoso com DA.

Descritores: Doenca de Alzheimer. Qualidade de vida. Cuidadores.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar la calidad de vida (CV) del cuidador y la del anciano con Enfermedad de Alzheimer
(EA). Estudio descriptivo-exploratorio realizado en Maringd, Parana, Brasil, junto a 50 ancianos y cuidadores. Los datos
fueron recogidos en el periodo de noviembre de 2010 a enero de 2011 con aplicacion de la Escala de Evaluacion de la Calidad
de Vida en la Enfermedad de Alzheimer. EI promedio de los resultados totales para pacientes y cuidadores fue respectivamente,
26,36y 35,04 puntos. Los items vivienda (98%) y familia (72%) presentaron mayor satisfaccion de los cuidadores y ancianos
y los items memoria y tareas (92%) a los cuidadores y ocio (52%) a los ancianos alcanzaron mayores indices de insatisfaccion.
Se considera que la CV del cuidador refleja directamente en el cuidado prestado y, por lo tanto, también debe ser considerada
en el planeamiento e implementacion de la asistencia al anciano con EA.

Descriptores: Enfermedad de Alzheimer. Calidad de vida. Cuidadores.
Titulo: Calidad de vida de los ancianos con enfermedad de Alzheimer y sus cuidadores.

ABSTRACT

The objective of the study was to identify the quality of life (QoL) of elders with Alzheimer’s Disease (AD) and of their
caregivers. This is a descriptive-exploratory study carried out with 50 elders and caregivers in the city of Maringd, state of
Parand, Brazil. The data were collected from November, 2010, to January, 2011, with the use of the Quality of Life in
Alzheimer's Disease Scale. The average of the total scores for patients and caregivers were 26.36 and 35.04 points, respectively.
The fields home (98%) and family (72%) presented greater satisfaction for both caregivers and elders. The fields memory and
tasks (92%) for the caregivers, and leisure (52%) for the elders reached larger dissatisfaction indexes. It is considered that the
caregiver's QoL reflects directly upon the care and, therefore, it should also be considered in the planning and implementation
of care to the elderly with AD.

Descriptors: Alzheimer disease. Quality of life. Caregivers.
Title: Quality of life of elders with Alzheimer’s Disease and of their caregivers.
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INTRODUGAO

As deméncias sdo, atualmente, as doengas
neurodegenerativas mais impactantes na popula-
¢do acima de 65 anos®, sendo a Doenca de Alzhei-
mer (DA) responsavel por aproximadamente 55%
dos casos??. Trata-se de doenca cerebral cronico-
degenerativa, progressiva e irreversivel, que tem
inicio insidioso e é marcada por perdas graduais
da funcdo cognitiva e distdrbios do comportamen-
to e afeto. A doenca apresenta manifestagdes len-
tas e evolucdo deteriorante, prejudicando o paci-
ente nas atividades de vida diaria e no desempe-
nho social, tornando-se cada vez mais dependente
de cuidados®.

Diante disso, o idoso dependera de cuidados,
necessitando que outra pessoa, familiar ou ndo, as-
suma o papel de cuida-lo. O cuidador, familiar ou
nao, € a pessoa que oferece assisténcia para suprir
a incapacidade funcional, temporaria ou definitiva.
As demandas de cuidados produzidos pela DA com-
prometem ndo s6 a qualidade de vida (QV) do ido-
so doente como também a de seu cuidador®.

Atualmente a defini¢cdo mais divulgada e co-
nhecida é a da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que descreve QV como a percep¢do que o
individuo tem de sua posi¢do na vida dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores de
onde vive, e em relacgdo a seus objetivos, expectati-
vas, padroes e preocupacdes®.

Embora os cuidadores familiares tenham im-
portancia impar nos casos de doenca demencial, es-
tudos nacionais mostram gque a maioria deles ndo
possui informagBes e nem suporte necessarios para
0 cuidado. Possuem ainda, pouco conhecimento so-
bre as caracteristicas do processo demencial, seu
curso e como lidar com problemas diérios viven-
ciados com os idosos acometidos pela doenga, o que,
em virtude do despreparo para o enfrentamento
de tal situacdo, pode ocasionar desgaste fisico e
emocional?®. Além disso, para tornar possivel a
convivéncia com as implicacfes causadas pela do-
enca, se faz necessario um redimensionamento na
vida dos membros familiares e isto provoca uma
significativa interferéncia na QV dos mesmos®,

Devido ao reduzido numero de publicacGes
referentes a QV de portadores da DA e de seus cui-
dadores, este estudo pretende contribuir para o
planejamento de novas estratégias de assisténcia
voltadas a essa populacdo. Desta forma, tem co-
mo objetivo caracterizar o perfil dos cuidadores e
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os idosos segundo varidveis sociodemograficas e
identificar a relacdo entre a QV do cuidador e a do
idoso com Alzheimer, ambos sob 6tica do cuida-
dor.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio
de abordagem quantitativa, realizado no munici-
pio de Maringé, localizado na regido noroeste do
Parana.

O estudo incluiu a participagao dos cuidadores
familiares de idosos com o diagnoéstico de DA. A
coleta de dados foi realizada entre novembro de
2010 a janeiro de 2011. A amostra foi intencional,
utilizando a técnica “bola de neve”®? dada a difi-
culdade em conseguir acesso aos cuidadores fami-
liares de idosos com o diagnostico de DA. De acor-
do com esta, 0 primeiro entrevistado é alguém que
faz parte do circulo de amizade de um dos pesqui-
sadores e esta pessoa indicara outro e assim suces-
sivamente, até que seja atingido o objetivo do es-
tudo. A pesquisa contou com a participacdo de 50
cuidadores e os critérios para inclusdo na mesma
foi ser familiar cuidador principal de idoso com DA
residente na cidade de Maringa, Parana.

O contato inicial com o cuidador foi por meio
de telefonema, no qual foram informados os obje-
tivos do estudo, e solicitado sua participacdo do
mesmo. Em caso de concordancia, era agendada
uma visita domiciliar (VD) conforme a disponibi-
lidade do entrevistado e do pesquisador. Na VD, o0s
objetivos do estudo e o tipo de participacdo do su-
jeito na pesquisa foram novamente explicitados,
sendo esclarecidas todas as duvidas.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista estruturada utilizando dois instrumentos: fi-
cha de caracterizacdo sociodemogréfica do idoso
com DA e de seu cuidador familiar e a escala de ava-
liacdo da QV na doenca de Alzheimer (QdV-DA).
Trata-se de um instrumento adaptado, traduzido e
validado para a cultura brasileira para avaliacdo da
QV de cuidadores e de idosos com DA, que pos-
sui trés versdes: uma para o proprio paciente ava-
liar a sua QV (PQdV-DA), uma para o cuidador ava-
liar a QV do idoso (CQdV-DA) e outra para o cui-
dador se autoavaliar (CPQdV-DA). Contudo, devi-
do ao alto grau de comprometimento das fungdes
cognitivas dos pacientes ndo utilizou a verséo na qual
0 préprio paciente avalia sua QV, somente as ou-
tras duas.
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Atualmente existem varios instrumentos que
avaliam a QV na deméncia, porém a escolha por esta
escala se justifica pelo fato de ser a Unica traduzida,
adaptada e validada para a cultura brasileira e tam-
bém por ter sido elaborada tanto para os idosos
com DA como para seus cuidadores, os quais ndo
apresentam necessariamente problemas de salde
ou idade acima de 60 anos, sendo entdo adequado
para qualquer pessoa®?. Ela foi elaborada para ex-
plorar dominios identificados como importantes,
incluindo funcionamento interpessoal, ambiental,
fisico e psicoldgico. A escala apresenta linguagem
simples, abordando aspectos relacionados a me-
moria, relacionamento do paciente com amigos e
familia, preocupacdes relativas a finangas, condi-
cao fisica, humor e avaliacdo global da QV®). A
pontuacéo varia de 13 a 52 pontos, em que pontua-
¢Oes mais altas predizem melhor QV.

Os dados foram tabulados e analisados em
planilha do Excel®. Para identificar a presenca de
relagdo entre a QV do cuidador e a QV do idoso com
Alzheimer, ambas sob a ética do cuidador, foi apli-
cado o teste de correlacdo linear de Pearson, basea-
do nos escores finais sobre a QV do idoso e do cui-
dador. Foi utilizado como referencia para signi-
ficancia o nivel de 5% (p < 0,05), com intervalo de
confianca de 95%, e para identificar a forca da re-
lacdo (r) encontrada foram considerados os para-
metros estatisticos no qual o valor de r pode variar
entre -1,00 e 1,00, passando pelo 0,00. Quanto mais
préximo de 0,00, menor é a evidéncia de correla-
¢do entre as variaveis estudadas e os valores pro-
ximos a 1,00 ou -1,00 sugerem alto grau de rela-
cionamento, indicando se a correlacdo é positiva
Ou negativa.

O desenvolvimento do estudo seguiu os pre-
ceitos éticos disciplinados pela Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude™ e o projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringa (parecer n°® 581/2010).
Todos os sujeitos participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil sociodemogréafico dos idosos
com doenca de Alzheimer e de seus
cuidadores familiares

A média de idade dos idosos com DA em es-
tudo foi de 79,85 anos (+ 7,41, x . =71, x . =91).

in aX

Observa-se na Tabela 1, que a maioria dos idosos
era do sexo feminino (66%), vidvos (66%), com
baixo nivel de instrugdo (84%). Os cuidadores ti-
nham média de idade de 53.83 (+ 14.52, x _ =26,
X .. =80), possuiam mais de quatro anos de estu-
do (66%), eram em sua maioria, mulheres (82%) e
casadas (58%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréfica dos
idosos com Doencga de Alzheimer e de seus cuida-
dores. Maringé, PR, 2010-2011.

vVariaveis ldoso Cuidador
n % n %
Sexo
Feminino 33 66 41 82
Masculino 17 34 9 18
Cor da Pele
Branca 45 90 43 86
Né&o-Branca 5 10 7 14
Estado Civil
Casado/companheiro 14 28 29 58
Viavo 33 66 7 14
Divorciado/separado 1 1 2 4
Solteiro 2 5 12 24
Escolaridade (em anos
de estudo)
<4 42 84 17 34
>4 8 16 33 66
Total 50 100 50 100

A maioria dos idosos apresentou tempo de
diagnostico inferior a cinco anos (70%) e familias
constituida de no maximo trés pessoas (70%). Por
sua vez, os cuidadores, em sua maioria, ocupavam
a posicdo de filhas (60%) ou conjuges do doente
(16%), exerciam outras atividades além do cuidar
(38 %) e 56% eram aposentados.

O grupo de cuidadores apresentou perfil tipi-
co descrito na literatura tanto no &mbito nacional
guanto internacional: mulheres, casadas, geralmen-
te filhas ou esposas, com idade média de 50 anos,
residentes no mesmo domicilio e com dedicagéo ex-
clusiva ao cuidado do familiar doente®. Tal acha-
do enfatiza que as mulheres desempenham esta ati-
vidade obedecendo a normas culturais em que cabe
a ela a organizacdo da vida familiar, o cuidado dos
filhos e o cuidado necessarios as atividades de vida
diaria dos demenciados®*.

Diferente dos achados em outros estudos®>),
nesta pesquisa verificou-se que a maioria dos cui-
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dadores possuia alto nivel de escolaridade, tendo
30% (n = 15) concluido o ensino superior. Esta di-
ferenca pode ser atribuida as caracteristicas da po-
pulacdo participante e ao método escolhido para
coleta de dados, em que se utilizou a técnica bola
de neve, na qual um cuidador indicava outro e des-
sa forma, pessoas com grau de instru¢do semelhan-
te pertenciam ao mesmo circulo de amizade.

A média de tempo como cuidador foi de 4,63
anos, com o minimo de 15 dias € 0 maximo de 12
anos. Dos cuidadores, 34 (68%) se dedicavam ao
portador de DA em tempo integral e 16 (32%) par-
cialmente, visto que tinham que trabalhar e tam-
bém pelo fato de seus entes apresentarem relativa
autonomia, apenas com alguns problemas de me-
moria. Assim, pode-se inferir que a dedicacdo ex-
clusiva por parte do cuidador se d& nos casos mais
graves da DA.

Como todos os cuidadores eram familiares re-
sidentes no mesmo domicilio dos idosos com DA,
0s dados referentes a renda familiar foram calcula-
dos realizando a juncéo da renda do idoso com a do
cuidador. Os dados revelaram que a maior parte
(62%) das pessoas estudadas vive com renda < a
cinco salarios minimos, fato que gerou questio-
namentos acerca das condicOes de vida e acesso ao
servico publico de salde das familias menos favo-

recidas economicamente. Assim, supondo que es-
tas familias enfrentam maiores dificuldades para
cuidar de seu familiar e ter acesso aos servicos de
salide e ainda, considerando que ndo existe um ser-
vigo formal de suporte aos cuidadores na rede pu-
blica de salde, faz-se necessario que os profissio-
nais desta area viabilizem propostas de interven-
cdo que valorizem as condigdes de vida e de acesso
aos servicos de assisténcia e que as mesmas sejam
condizentes com as necessidades especificas desta
populagéo.

A carga financeira da DA representa mais um
fator estressante na gama de tarefas do cuidador,
jaque ele passa a administrar as questdes financei-
ras do idoso além das suas. Por esta razdo é que,
frequentemente os cuidadores contabilizam sua
renda em conjunto com a dos idosos como medida
de facilitar o manejo dos recursos®.

Qualidade de vida dos idosos com
DA e cuidadores, segundo o relato
dos cuidadores familiares

Os resultados obtidos por meio da QdV-DA
na versdo CQdV-DA e CPdV-DA sdo apresen-
tados, em frequéncia e porcentagem, nas Tabela 2
e3.

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias das percepgdes de qualidade de vida (QV) dos idosos com
doenca de Alzheimer segundo o cuidador, medidas por meio do CQdV-DA. Maringa, PR, 2010-2011.

Percepcéao do cuidador em relacdo ao idoso

Dimensdes da QV Ruim/1 Regular/2 Bom/3 Excelente/4

n % n % n % n %
1. Saude fisica 12 24 13 26 15 30 10 20
2. Disposicgdo 31 62 8 16 8 16 3 6
3. Humor 22 44 13 26 13 26 2 4
4. Moradia - - 1 2 32 64 17 34
5. Memoria 32 64 14 28 4 8 - -
6. Familia 3 6 11 22 22 44 14 28
7. Casamento 7 14 3 6 4 8 - -
8. Amigos 18 36 17 34 14 28 1 2
9. Vocé em geral 6 12 16 32 20 40 8 16
10. Tarefas 38 76 8 16 3 6 1 2
11. Lazer 37 74 8 16 5 10 - -
12. Dinheiro 5 10 19 38 21 42 5 10
13. A vida em geral 9 18 19 38 16 32 6 12

Das 13 dimensd@es testadas pela escala de
QV dos idosos na versao CQdV-DA, foi possivel ve-
rificar que os cuidadores avaliaram nove delas co-

mo negativas (ruim e regular) e quatro positivas
(bom e excelente). Pode-se observar que o0s itens
com maior insatisfacdo foram memoria e capaci-



Borghi AC, Sassa AH, Matos PCB, Decesaro MN, Marcon SS. Quali-
dade de vida de idosos com doenca de Alzheimer e de seus cuidado-
res. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 dez;32(4):751-8.

755

dades de fazer tarefas (92%), seguido de capacida-
des para atividades de lazer (90%).

Com a progressao da deméncia, além da per-
da da memoria e das atividades da vida diaria ins-
trumentais, como administrar finangas e medica-
mentos, o cuidador tem um aumento das respon-
sabilidades em tarefas basicas, como as relaciona-
das com o cuidado pessoal de higiene, e alimenta-
¢do", esta observagdo corrobora nossos resulta-
dos. Além disso, estudos mostram que cuidar de
um idoso com dependéncia pode acarretar sobre-
carga fisica e emocional a vida do cuidador, poden-
do interferir no cuidado prestado ao paciente®®),

Em relacdo aos itens positivos, a moradia
(98%) e a familia (72%) foram os de maior satisfa-

cdo, diferente de outros estudos de avaliacdo da
QV, os quais mostravam que a maior satisfagdo
correspondia as relag6es sociais, como familia, ca-
samento e amigos\>%), Como pode ser observado
nesse estudo, 33 (66%) idosos eram vilivos 0 que
difere o resultado do escore casamento. Quanto as
amizades, a participacao social reduz com o passar da
idade, pois nesta fase as limitagdes proprias do pro-
cesso de envelhecimento estéo presentes de forma
mais contundente, fazendo com que eles passem
maior tempo junto a familia®. Além disso, as limi-
tacOes da DA influenciam sua relagcdo com os ami-
gos, e neste estudo 35 (70%) cuidadores considera-
ram este item insatisfatorio.

Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias das percepcOes de qualidade de vida (QV) dos cuidadores de
idosos com doenga de Alzheimer, medidas por meio do CPdV-DA. Maringé, PR, 2010-2011.

Percepcéo do cuidador sobre sua propria QV

Dimensdes da QV Ruim/1 Regular/2 Bom/3 Excelente/4

n % n % n % n %
1. Salde fisica 3 6 12 24 29 58 6 12
2. Disposicdo 6 12 9 18 28 56 7 14
3. Humor 5 10 18 36 20 40 7 14
4. Moradia - - 1 2 33 66 16 32
5. Memoria 3 6 17 34 26 52 4 8
6. Familia - - 8 16 27 54 15 30
7. Casamento 2 4 7 14 13 26 7 14
8. Amigos 5 10 17 34 20 40 8 16
9. Vocé em geral 1 2 6 12 38 76 5 10
10. Tarefas 2 4 7 14 30 60 11 22
11. Lazer 12 24 17 34 14 28 7 14
12. Dinheiro 1 1 22 44 26 52 1 2
13. A vida em geral - - 7 14 34 68 9 18

Em relacdo a sua propria QV, os cuidadores
consideraram positivos doze itens da escala, des-
tacando-se moradia (98%), vocé em geral e a vida
em geral (86%). A Unica avaliacdo negativa foi re-
ferente a capacidade para atividades de lazer, pois
58% dos entrevistados se mostraram insatisfei-
tos. Este dado possivelmente esta relacionado a so-
brecarga que limita o cotidiano do familiar e alte-
ra a rotina que antes incluia programas de lazer.
As demandas de cuidados produzidas pela DA e
pelas necessidades de saude do idoso passam a in-
fluenciar o cotidiano do cuidador, transformando
seu contexto de vida®.

A literatura mostra que pessoas que possuem
atividades sociais e de lazer apresentam um nivel

de QV mais elevado e que cuidadores de idosos
doentes séo prejudicados nesse aspecto. Cuidado-
res sobrecarregados e desgastados tém sua QV
ameacada devido ao estresse, advindo da respon-
sabilidade de cuidar, apresentando, em muitas si-
tuacOes, sentimentos de impoténcia, problemas
de salde, cansaco e irritabilidade(9,

Vale destacar que o item casamento, foi ava-
liado por apenas 29 cuidadores, visto que os de-
mais idosos eram solteiros ou divorciados. Nota-
se que desses, 40% consideravam sua relacdo po-
sitiva. A presenca de um companheiro pode tra-
zer beneficios, tais como minimizar sentimentos
de soliddo e aumentar a percepg¢ao de apoio®,
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O aspecto “moradia” foi 0 item que alcangou
melhor satisfacdo. Este dado contesta o que tem
sido descrito na literatura, na qual dimensdes co-
mo familia e casamento sdo melhores avaliadas pe-
los cuidadores, devido a tendéncia de subestima-
rem essas dimensdes, pois esses sdéo membros da
familia, e se consideravam bons para com seus ido-
sos®18  Contudo, o fato da maioria dos doentes
corresidirem com seus cuidadores, pode ter leva-
do a esse resultado, pois os familiares considera-
vam suas residéncias satisfatorias e confortaveis
para ambos.

Observou-se, em termos gerais, que a média
dos escores de QV dos idosos foi de 26,36 pon-
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tos (£ 5,60, x . =17,x . =43) e dos cuidadores de
35,04 pontos (+ 6,08, x_,, =18, x . =46). Portan-
to, na opinido dos cuidadores eles tém melhor
QV do que os idosos, embora ambos apresentem
baixo escore de QV.

No entanto, ao aplicar o teste de correlacéo li-
near de Pearson apresentado na Figura 1, foi pos-
sivel identificar que a QV do cuidador acompa-
nha a QV do idoso, com coeficiente r= (+)356 e
p=0,01. Estes valores indicam a presenca de rela-
¢do moderada, positiva e proporcional entre as va-
riaveis, demonstrando que, sob a 6tica do cuida-
dor, a baixa QV atribuida a ele acompanha a QV
atribuida ao idoso, e vice-versa.

45 -

40 -

Escore total da qualidade de vida
do idoso com DA (pontos)

T T

10 20

Escore total da qualidade de vida do cuidador familiar (pontos)

30 40 50

Figura 1 — Correlacéo entre a qualidade de vida do cuidador e a qualidade de vida do idoso com doencga de Alzheimer

(DA) sob a 6tica do cuidador. Maringa, PR, 2010-2011.

A QV do cuidador esta relacionada com a QV
do idoso, pois € o cuidador quem tem mais possibi-
lidade de expor o idoso a condigBes que altere po-
sitiva ou negativamente as diversas dimensdes da
QV estudadas. E também o cuidador quem esta mais
proximo do idoso, e assim, o responsavel por pro-
porcionar a0 mesmo, momentos de distracdo, ali-
mentacgdo saudavel, interacdo com outras pessoas
e cuidados relativos a administracéo de medicamen-
tos, entre outros.

A relacdo encontrada pode ser influenciada
pelo fato de somente o cuidador ter participado co-
mo respondente do questionario, sendo que sua ava-
liacdo em relacdo a QV dele e a do idoso sdo ana-

lisados na mesma percepgao/dtica de realidade e
de experiéncia vivida diante da doenca de Alzhei-
mer. Assim, é preciso considerar que o cuidador e
0 idoso compartilham de uma mesma experiéncia,
porém esta pode ser vivenciada de maneiras dife-
rentes por cada um deles.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indicou que os cuidadores familia-
res de pacientes com DA se mostraram insatisfei-
tos apenas com um item da escala — capacidade de
realizar atividades de lazer — o que possivelmente
esta relacionado ao cotidiano do familiar, que é li-
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mitado devido a doenga e a sobrecarga consequen-
te da mesma e também pela falta de divisdo da ta-
refa de cuidar. Se ndo houver na familia uma pes-
soa que possa substituir e trocar com o cuidador
primério, a tarefa de cuidar se torna muito mais
desgastante. Neste sentido, € ressaltada a impor-
tancia de um trabalho de intervencdo, que valorize
e envolva outros familiares no cuidado ao idoso com
DA. Desta forma, sera possivel conscientiza-los
sobre a importancia do apoio, direitos, deveres e
principalmente da condicdo da pessoa que assume
sozinha todas as responsabilidades relacionadas
com o cuidado, favorecendo assim que outros mem-
bros familiares se disponham a ajudar nesta tare-
fa, 0 que sem duvidas podera contribuir para a me-
Ihoria do cuidado prestado ao idoso e nas condi-
cOes de vida de seu cuidador principal.

Embora tenha sido encontrado apenas um
item desfavoravel a QV, os fatores positivos nao
podem ser ignorados, pois a maioria dos estudos
enfoca 0s aspectos negativos e deixam de valori-
zar aqueles que podem ser Uteis no desenvolvimen-
to de estratégias especificas de enfrentamento. Tal
achado também pode estar relacionado aos padrdes
de referéncia utilizados pelos pesquisados.

Jaem relagdo a QV dos idosos, os cuidadores
consideraram desfavoraveis nove itens (memoria,
capacidades de realizar tarefas, capacidade para ati-
vidades de lazer, saude fisica, disposi¢do, humor,
amigos, casamento e a vida em geral). Foi observa-
da uma tendéncia do cuidador em perceber a QV
do idoso pior que a dele proprio e notou-se que as
percepcOes positivas em relagdo a QV dos doentes
de Alzheimer valorizavam aspectos como familia,
moradia e dinheiro, pois os cuidadores eram mem-
bros da familia, residiam juntos e se consideravam
bons para com seus idosos tanto nos cuidados como
na situacao financeira em que viviam.

Diante dos resultados, conclui-se pela neces-
sidade de uma assisténcia que beneficie ndo sé o do-
ente, mas também o cuidador, uma vez que este es-
tando com uma QV satisfatéria garantira melhor
assisténcia ao idoso e consequentemente uma me-
Ihoria em sua QV. O cuidador é fundamental para a
pessoa idosa no enfrentamento da dependéncia que
a DA impde. Portanto, a¢oes dos profissionais vol-
tadas ao bem-estar deste grupo podem ajuda-los a
vencer as dificuldades inerentes a esse processo.

Este estudo possui a limitacdo de n&o ter sido
possivel averiguar a QV do idoso sob sua prépria
avaliacdo, o que possibilitaria a comparagéo entre

percepcdo da QV atribuida a ele por seu cuidador
e sua prépria percepcao. Desta forma, sugerem-se
novas investigacoes abordando também idosos com
DA que tenham condicdes cognitivas para partici-
par, maior numero de participantes, utilizacdo de
outros instrumentos para avaliar a QV, relacéo en-
tre a qualidade de vida do cuidador familiar e o
grau de dependéncia do paciente, além de fatores
subjetivos relacionados ao processo de cuidar. Os
resultados provenientes de tais pesquisas pode-
riam nortear novas abordagens e servirem de base
para o planejamento de programas voltados as ne-
cessidades principais dessa populagdo, a fim de tor-
nar a QV tanto dos idosos como dos cuidadores
mais satisfatoria.
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